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POLICIA N2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

I ASPECTOS GENERALE DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR.

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL OBJETO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES 'MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO,
URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASi COMO
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, U

NIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE" .

_UNSPSC.

* CLASIFICACIBN [

SEGMENTO

FAMILIA

CLASE

85101500

SERVICIOS DE

SALUD

SERVICIOS
INTEGRALES DE

SALUD

CENTROS DE SALUD

- 85121600

SERVICIOS DE

SALUD

PRACTICA MEDICA

SERVICIOS MEDICOS DE
DOCTORES ESPECIALISTAS

85121700

SERVICIOS DE

SALUD

PRACTICA MEDICA

ESPECIALISTAS DE SERVICIOS

SERVICIOS DE PRESTADORES

DE SALUD

El valor estimado para el presente proceso es de DOS MIL OCHOCIENTO MILLONES

DE PESOS M/CTE ($2.800.000.000,00), Distribuido de Ia siguiente maera: para
ejecutar en la presente vigencia fiscal 2026: 2.800.000.000 para la vigencia fiscal 2027;
pendiente apropiacién presupuestal por parte de de la Direccién de Sanidad de la

Policia Nacional

e o R TR [ GO c @0 2| EesTiMADO, INLCUIDO | 1 . YALORTOTAL -
frem | RUBROY . |. . ] S | ‘WA EXENTODEIVA | | ESTIMADO INLCUIDO
" yio |PESAGREGACION | UNIDAD | DESCRIPCION | 5 | loExcLUIDO DE IvA | VA, EXENTODEIVA O
LoTE | PRESUPUESTAL | = : & Sl T SEGUN i | EXCLUIDO DE VA
U= g e : o !u | CORRESPONDA -.sea[fn c.C.l..I.iRESPONDA
1.2 VALOR ESTIMADO et
A 02-2-02-009- No8 | servicios pe '
1 03.01 %Zgﬁf:- Ui | e 1 $ 700.000.000 $ 700.000.000,
2026
pendiente pendiente
RASES apropiacion apropiacién
G No.8 ‘ presupuestal presupuestal por
g | A02202:008- |\ oops | SERVICIOSDE | o | ) por parte de de | parte de de Ia
03-01 DESUG | SALUD HUMANA - _ : ) !
e la Direccién de | Direccién de
i Sanidad de la | Sanidad de la
Policia Nacional | Policia Nacional .
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 2.800.000.000
I N T d o m T I e e Ty
No, | Fecha: | = de - Unida Recurso - | Descripeién || Cantidad | Valorunitaro [ Valor total -
1.3 CERTIFICACION e A L achan P dorlipieso \_
CERTIFICADD DE  PLAN
PLAN ANUAL DE UPRES AMNUAL DE -ADQUISICIONES,
ADQUISICIONES, GASTOS 1 DESUC 18 oA L. POn 1 $2.800.000,000 $2.800.000,000
DE FUNCIONAMIENTO Y/O 2026 DE MEDIANA Y "ALTA
INVERSION Y/O VIGENCIAS - CERTIFICADG DE FLAN
F RA i UPRES ANUAL DE ADQUISICIONES, .
UTURAS DESUC B | A iR 1 $2.800.000,000 |  $2:800.000.000
2027 DE MEDIANA Y  ALTA 2
COMPLLIDAD
. VALOR TOTAL CERTIFICACION $2.800.000.000
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14 CLASE DE
CONTRATO

Prestacién de servicios, (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Cédigo de Comercio).
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS PROPONENTES

Podran participar en el presente proceso de Seleccion Abreviada — Menor Cuantia -
Servicios de salud, todas las personas jurfdicas nacionales o extranjeras (Prestadores
de Servicios de Salud) con ‘representacién en Colombia y que cumplan con lo
establecido en la Resolucion 3100 de 2019, en forma individual o conjunta (Consorcio
o Unién Temporal acorde lo normado por la Circular Externa 067 de 2010), que tenga
dentro de su objeto social y. gn:twldad igual o similar al objeto de este proceso y que
cumpla con todos los requ15|tas exigidos para el mismo.

El presente proceso NO apllca para la limitacién Mi Pymes teniendo en cuenta que el
presupuesto supera los 125.000 ddlares, de conformidad con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de 2015, modificado por el
articulo 5 del decreto 1860 de:2021 y Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020.

De igual manera podran presiéniarse aquellos oferentes que ostenten la participacion
de productor Nacional de conformldad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y 816
de 2003.

1.6 IDENTIFICACION DE

LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

). JUSTIFICACION

i _ i y!
La Constitucion Politica de Colombia establecié que son fines esenciales del Estado, servir a la comunidad, promover la prosperidad

general y garantizar la efectividad
todos en las decisiones que los
independencia nacional, mantener

Que el articulo 49 de la Constitug
integral de su salud y la de su co

m
al acceso a los servicios de promc{

deberes de la persona y del ciuda
ante sifuaciones que pongan en p

LEY ESTATUTARIA 1751 DE 201
DICTAN OTRAS DISPOSICIONE,

de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de
afectan y en la vida economica; politica, administrativa y cultural de la Nacion, defender la
la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. (Ar. 2).

ion Politica determina, entre otros aspectos, toda persona tiene el deber de procurar el cuidado
unidad modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, articulo 1. "Se garantiza todas las personas
cién, proteccion y recuperacion de la salud' y el articulo 95 del mismo ordenamiento dispone “Son
dano: "obrar conforme al principio 'de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias,
eligro la vida o la salud de las persgnas"

5, “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE

”

]l
ARTICULO 1. Objeto. La pre_serl(e ley tiene por objeto garant.izangf derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus

mecanismos de proteccion.

ARTICULO 2. NATURALEZA Y (
es auténomo e irrenunciable en lo

“(...) Comprende el acceso a Ibs

i
CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. El derecho fundamental a la salud
individual y en lo colectivo.

[ A
rvicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y

e
la promocién de la salud. El Esfadigadoptaré politicas para asegurar la igualdad de frato y oportunidades en el acceso a las actividades

de promocién, prevencion, diagnd
| 49 de la Constitucién Politica, su
| supervisién, organizacion, regulag

tico, tratamiento, rehabilitacion y pahac.'én para todas las personas. De conformidad con el articulo
prestacion como servicio publico‘esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
ion, coordinacion y control del Estado (aa)”

ARTICULO 3. AMBITO DE APL
manera directa o indirecta, enla

ARTICULO 4o. DEFINICION D
publicas; instituciones; competen
inforracién y evaluacién, que el E.

(CAC!ON La presente ley se aphca a fodos los agentes, usuarios y demas que intervengan de
jarantta del derecho fundamental a Ja sa!ud

SISTEMA DE SALUD. Es el conjunro articulado y armonico de principios y normas; politicas
cias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles;
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ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL ESTADO. E| Estado eé responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud; para ello debera: =

a)

b)

c)

d)
e)

f)
g)
h)

)

Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud, de adoptar decisiones que
lleven al deterioro de la salud de la poblacion y de realizar cualquier accién u omisién que pueda resultar en un dario en la
salud de las personas; _

Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades
para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacién arménica de las acciones de todos Jos agentes del Sistema;
Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencién y atencion de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales;

Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y determinar su regimen sancionatorio.
Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano y/o las entidades especializadas que se
determinen para el efecto,

Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional, segun las
necesidades de salud de la poblacion.

Realizar el seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones de salud de la poblacién a lo largo del ciclo de vida de
las personas. :

Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcién de sus. principios
y sobre la forma como el Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho fundamental de salud.
Adoptar la regulacién y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y garantizar
el flujo de los recursos para atender de manera oportlina y suficiente las necesidades en salud de la poblacién.

Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con el fin de optimizar su utilizacién, evitar

las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectacion
de la prestacion del servicio.

El articulo 6 de la referida ley estatutaria, establece los siguientes elementos y principios del derecho fundamental a la salud:

a)
b)

c)

d)

Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de
programas de salud y personal médico y profesional competente.

Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberéan ser respetuosos de la ética médica, asi como de las diversas
culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y
cosmovision de la salud, permitiendo su participacion‘en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de conformidad
con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el géneroy
el ciclo de vida. Los establecimientos deberén prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro
del respeto a la confidencialidad.

Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud teben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del
respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion. '

Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan estar centrados en el
usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a esténdares de calidad aceptados por las
comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientffica y una evaluacién oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el Derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud en
todas las etapas de [a vida. v

b)  Pro homine. Las autoridades y deméas actores del sistema de salud, adoptaran la interpretacién de las normas vigentes que
sea mas favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas; Y

¢) Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas de
escasos recursos, de los grupos vulnerables de los sujetos de especial proteccion.

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la provisién de un
servicio ha sido iniciada, este no podré ser interrumpido por razones administrativas o econémicas;

e) Oportunidad. La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones:

f)  Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la atencion integral
a ninas, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constitucion Politica. Dichas
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medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15)
a los dieciocho (18) afios; ;
g) Progresividad del derecho. El Estado promovers la correspondiente ampliacién gradual y continua del acceso a los
servicios y tecnologias de|salud, la mejora en su prestacion, la ampliacién de capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talentojhumano, asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econémicas, geogréficas,
administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;
h) Libre eleccion, Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible segtin las
normas de habilitacion;
i)  Sostenibilidad. El Estado dispondrd, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y suficiente para
asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas
constitucionales de sostenibilidad fiscal; ¥
J)  Solidaridad. El sistema|esté basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores econémicos, las
_ regiones y las comunidades; E
k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién;
. I) Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales-existentes en el pais y en el ambito global, asi como el esfuerzo
deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios
de atencién integral de f{rs enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, précticas y medios tradicionales,

alternativos y complemehtarios para la recuperacién de la salud en el ambito global,

m) Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho fundamental a
la salud integral, entendida segun sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de
Salud Propio e Intercultural (SISPI);

n) Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras. Para los pueblos
¥ comunidades fnd!genésﬁ. ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizara el derecho a la salud
como fundamental y se aplicara de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.

Pardgrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de manera arménica sin privilegiar alguno de ellos sobre
los demés. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion
constitucional como la promocién del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en estade de embarazo personas de escasos
recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion. :

Con base en lo anterior, se desta‘c;a que uno de los principios de la atencién en salud es la integralidad que la Ley 1751 de 2015 se
destaca que uno de los atributos de la atencién en salud es la continuidad en la prestacion del servicio. Asi, el articulo 6 ib. sefiala:
d) CONTINUIDAD. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la provision de un
servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o economicas; Este principio esta estrechamente
asociado a la en el articulo 8: INTEGRALIDAD. "Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera
completa para prevenir, paliaro clrarla enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema

de provision, cubrimiento o financiacion definido por el legislador. No podré fragmentarse la responsabilidad en la prestacién de un
servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

Como uno de los elementos esenciales del Estado Social de Derecho, en concordancia con el Articulo 10 enuncia como DERECHOS
Y DEBERES DE LAS PERSONAS, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD lo siguiente:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que /e garanticen una atencion integral, oportuna y de alta calidad;
b) Recibir la atencién dg'urgencfas que sea requerida con'la oportunidad que su condicién amerite sin que sea exigible
documento o cancelacion de pago previo alguno. (...) =

¢) A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el profesional de la salud tratante;

d) A obtener fnformacfép'cfara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud tratante que le permita tomar
decisiones libres, consc.‘Fntes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos.
Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a fecibir un tratamiento de salud;

e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en la ley;

f) A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales que tengan sobre los
procedimientos; | -
g) A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser conocida por terceros,
previa autorizacién del paciente o en los casos previstos en la ley, y a poder consultar la totalidad de su historia clinica en
forma gratuita y a obtener copia de la misma; i

h) A qué se le preste ldurante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de calidad por trabajadores de la salud
debidamente capacitadas y autorizados para ejercer;
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i) A la provisién y acceso oportuno a las tecnologias ¥ a los medicamentos requeridos;

J) A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su intimidad;

k) A la intimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda la informacién que sea suministrada en el ambito del acceso a los
servicios de salud y de las condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio de la posibilidad, de acceso a la
misma por los familiares en los eventos autorizados por Ia ley o las autoridades en las condiciones que esta determine;

I) A recibir informacién sobre los canales formales para presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para
comunicarse con la administracion de las instituciones, asi como a recibir una respuesta por escrito;

m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicién de cuentas acerca de los costos por los fratamientos de salud recibidos;

n) A qué se le respete la voluntad de aceptacién o negacién de la donacién de sus organos de conformidad con la ley;

o) A no ser sometidos en ningtin caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad, ni a ser obligados a soportar
sufrimiento evitable, ni obligados a padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento;

P) A que no se le trasladen las cargas administrativas y burocréticas que les corresponde asumir a los encargados o
intervinientes en la prestacion del servicio;

q) Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su enfermedad.

En vista de lo anterior y conforme con los lineamientos constitucionales, jurisprudenciales y legales que rigen la materia, es necesario
dar continuidad a la prestacién del servicio requerido, pues, de no brindar aval sin duda se afectara la continuidad de la prestacion
del servicio objeto de estudio; destacando que existen pacientes con diagnésticos o tratamientos, que por su naturaleza la suspension
genera secuelas irreversibles produciendo un impacto negativo, en el paciente y su grupo familiar, asi como para la Institucién por
posibles dafios antijuridicos

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entendera que

este comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud
diagnosticada". '

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA 1991, DE LOS DERECHOS, LAS GARANTIAS Y LOS DEBERES,
DE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES.

ARTICULO 2. "Son fines esenciales del Estado: servira Ja comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de
los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en fas decisiones que los afectan
y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estén instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra,
bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.” :

ARTICULO 11. "El derecho a la vida es inviolable. No habra ,c';ena de muerte.

ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la Vvida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, a alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, educacion y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinion. Serén protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozarén también de los demés derechos consagrados en
la Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 199 7
Articulos; 2, 11, 44, 48, 49 365.

Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.
Articulos; 1, 5, 6.

Decreto 1795 de 2000, sefiala que la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (...) es una dependencia de la Policia Nacional,
encargada de administrar el Subsistema de Salud e implementar las politicas que emita el CSSMP y los planes y programas que
coordine el Comité de Salud de la Policia Nacional respecto del SSPN (...)".
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Resolucién 0267 Del 25 De Enero De 2023, Modificada por la resoliicién 04134 del 09 de Diciembre 2024. Por la cual se define la
estructura orgénica interna, se determina Ias funciones de la d.-'reccr'éh de sanidad y se dictan otras disposiciones.

Resolucién No 2641 del 23/12/J024 la cual fue derogada por la Reso!uc:on No 2706 del 23/12/2025 por la cual se establece la

clasificacién Unica de procedimien

Ley 100 de 1993 "Por la cual se ¢
Obligatorio de Salud el cual debe
general, entre otros.

Ley 352 de 1997 “Por la cual se r
Ley 1438 de 2011 “Por medio de

Ley 1751 de 2015 Ley Estaz‘uta
disposiciones”,

tos en SALUD-CUPS.

(e

réa el sistema de seguridad social.integral y se dictan otras disposiciones”, Art, 165, define el plan
cubrir acciones de promocion de la; salud, prevencion de la enfermedad, atencion de la enfermedad

pestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones.

la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

fa en Salud “Por medio del cual Se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras

Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional"

Decreto Nro.441 de 2022 “Por me

proveedores de tecnologlas en sa
Decreto 1082 de 2015 "Por medig

Resolucién Nro. 2335 de 2023
lécnicos para la ejecucion, seguin

Acuerdo Nro. 070 de 2019 del Col

el Modelo de Atencion Integral en

Acuerdo Nro. 075 de 2020 del C¢
las Politicas y Lineamientos pare
Militares y de la Policia Nacional”.

Resolucién Nro. 144 de 2022 de
en Salud-MATIS en el Subsistem,
de 2019 del CSSMP y se estable

Acﬁerdo No.093 del 08 de octu
Salud De Las Fuerzas Militares Y

La misién de la Direccion de Sar
salud, a través del aseguramientc

2dio del cual se sustituye el Cap:’tu!d 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016
relativo a los acuerdos de volunte

fades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los

ud”.

cf)‘e! cual se expide el decreto unico reglamentario del sector Administrativo de Planeacion Nacional”

Ministerio de Salud y Proteccion S@:cfaf “Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos
niento y ajuste a los acuerdos de vd}_‘untades y se dictan otras disposiciones”,

onsejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establece
Salud para el Sistema de Salud delas Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”,

onsejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establecen
el Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social del Sistema de Salud de las Fuerzas

la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional “Por /a cual se adopta el Modelo de Atencion Integral
de Salud de la Policia Nacional, conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 070 del 02 de agosto
en algunas directrices para su implementacion”.

re de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologias En Salud Del Sistema De
De La Policia Nacional (PSTS)".

lidad, es la de contribuir a la caﬁdéd de vida de nuestros usuarios, satisfaciendo necesidades de

,\la administracion y la prestacién de servicios de salud integrales y efectivos.

Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del 10/03/2023 ”Dfré?étrfces a observar en la expedicién y registro de las excusas de

servicio por incapacidad médica o i

La Corte Constitucional en reitera

SENTENCIA T-531/12

“CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD-Reiteracién de jurisprudencia

La continuidad en la pres
de interrupciones o Susf
medicamentos y aparatos

) licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicio”

das ocasiones, se ha pronunciado frente a la obligacién de garantizar la continuidad de la prestacién
de los servicios de salud, a saber; | )

tacién de los servicios de salud comprende el derecho de los ciudadanos a no ser victimas
vensiones en la prestacion de los itratamientos, procedimientos médicos, suministro de

ortopédicos gue se requieran, segun las prescripciones médicas y las condiciones fisicas o

justificacion valida. Por lo que es claro que el principio de continuidad en la prestacion del

psiquicas del usuario sin
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servicio de salud, exige entonces que tanto las entidades publicas como las privadas que tienen la obligacién de
satisfacer su atencion, no pueden dejar de asegurar la prestacion permanente y constante de sus servicios, cuando
con dicha actuacién pongan en peligro los derechos a la vida y a la salud de los usuarios.”

“DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Imposibilidad de suspender el tratamiento a pesar
de la desvinculacion laboral del paciente y en consecuencia, la suspensién de aportes al Sistema de Salud.

Como existe para el Estado /a obligacion constitucional de prestar el servicio de salud a toda la poblacién, bien sea de
manera directa o a través de las entidades pertenecientes al sistema, traténdose de pacientes que estaban afiliados a
una EPS por la relacién laboral y venian recibiendo de ésta un servicio de salud especifico del cual depende su vida
0 su integridad, pero que han sido desvinculados laboralmente, estas entidades deberan continuar la prestacién del
servicio de salud necesario, en forma oportuna e integral, dirigido a alcanzar la mejoria o alivio de sus padecimientos,
hasta tanto la entidad obligada a continuar con la atencién, efectivamente asuma su obligacién; esto operara, contintien
0 no los pacientes afiliados al sistema, porque serd extensivo a las personas que por defecto se tengan como
vinculadas al mismo y seré responsabilidad de esas entidades, que en forma diligente y oportuna informen, instruyan
y acomparien al paciente, de ser necesario, en los trémites que deba efectuar para el cambio de entidad.”

En el mismo sentido, el alto tribunal constitucional se ha manifestado en reiterados pronunciamientos sobre la autonomia del derecho
fundamental a la salud, que comprende todo un conjunte de bienes y servicios que hacen posible garantizar su nivel mas alto, del
cual emanan dos clases de obligaciones: (i) las de cumplimiento inmediato al tratarse de una accién simple del Estado que no requiere
mayores recursos o requiriéndolos la gravedad y urgencia del asunto demandan una accion estatal inmediata, o (i) de cumplimiento

progresivo por la complejidad de las acciones y recursos que se requieren para garantizar de manera efectiva el goce del derecho,
entre ellos:

SENTENCIA T-681/14
“DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-Reiteracién de jurisprudencia

La jurisprudencia constitucional ha precisado que la salud es un derecho fundamental auténomo, que comprende todo
un conjunto de bienes y servicios que hacen posible garantizar su nivel mas alto, del cual emanan dos clases de
obligaciones: (i) las de cumplimiento inmediato al tratarse de una accién simple del Estado que no requiere mayores
recursos o requiriéndolos la gravedad y urgencia del asunto demandan una accién estatal inmediata, o (i) de
cumplimiento progresivo por la complejidad de las acciones y recursos que se requieren para garantizar de manera
efectiva el goce del derecho.

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-Imposibilidad de interrumpir de
manera intempestiva servicio médico cuando no se ha-logrado el restablecimiento pleno de la salud del paciente

La jurisprudencia constitucional ha reconocido la importancia del principio de continuidad y el deber que tiene las
instituciones encargadas de aplicarlo, En este sentido; ha prohibido a las entidades realizar actos que suspendan el
servicio de salud cuando se haya iniciado el tratamiento si con la mencionada cesacién se ponen en peligro derechos
fundamentales, hasta que la persona tenga cierta estabmdad en su salud que permita descartar la existencia de alguna
amenaza contra su vida,"

SENTENCIA T-017/21 PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD - Reiteracion de jurisprudencia

“El principio de continuidad en la prestacion de los servicios de salud reviste una especial importancia debido a que favorece el
inicio, desarrollo y terminacién de los tratamientos médicos de forma completa. Lo anterior, en procura de que tales servicios no
sean interrumpidos por razones administrativas, juridicas o financieras. Por lo tanto, el ordenamiento juridico y la jurisprudencia
constitucional desaprueban las limitaciones injustas, arbitrarias y desproporcionadas de las EPS que afectan la conservacién o
restablecimiento de la salud de los usuarios” ...

.. "“DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD - deber de las EPS de garantizar a los pacientes el acceso
efectivo a los servicios de salud bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad

1LF-FR-0071 i aprobacién: 17/06/2024
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El Estado y los particulares vinculados a la prestacion del servicio publico de salud deben facilitar su acceso en observancia de
los principios que rigen la gjrant:a del derecho a la salud. Lo anterior, implica que las EPS no deben omitir la prestacion de los

- servicios de salud por conflictos contractuales o administrativos internos o con las IPS contratadas, que impidan el acceso,
practica y finalizacion dptima de los tratamientos iniciados a Ios ‘pacientes” .

Que la Ley 9 de 1979 destaca en su Titulo VIl que corresponde ‘al Estado como regulador en materia de salud, expedir las
disposiciones necesarias para asegurar una adecuada situacion de hlglene y seguridad en todas las actividades y en su articulo 598
establece que, "foda persona debe velar por el mejoram.-ento la conservacion y la recuperacion de su salud personal y la salud de
los miembros de su hogar, ewteErdo acciones y omisiones per}ud.rc;afes y cumpliendo las instrucciones técnicas y las normas
obligatorias que dicten las autoridades competentes.”

Es menester indicar que el derecho fundamental a la salud incluy'e los siguientes elementos esenciales e interrelacionados: a)
Disponibilidad. El Estado deberdjgarantizar |a existencia de serviciog y tecnologlas e instituciones de salud, asi como de programas
de salud y personal médico y prof smnal competente; b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos
de la ética médica, asi como de |as diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus
particularidades socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le
afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente ley y respander adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas
con el género y el ciclo de vida. L s establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas
dentro del respeto a la confidenclalidad; c¢) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro { el respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion; d)
Calidad e idoneidad profeslonaE Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan estar centrados en el usuario, ser
apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas.
Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacién continua e investigacion
cientifica y una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y técnologias ofrecidos.

En este punto, en relacién con la continuidad, ha sefialado la Corte (fonstitucional'

“2.3.2 Ahora, debe recordarse que el derecho a la salud descansa sobre varios principios de raigambre constitucional y legal,
como lo son la eficiencia,| la universalidad, la solidaridad, la continuidad, la progresividad, la calidad, la sostenibilidad, la
unidad, la participacion Y la integralidad, recogidos, pnnc;pafmente En el ya citado articulo 49 de la Constitucién y en los
articulos 2° y 153 de Ja Ley 100 de 1993,

2.3.3 Concretamente, el r.'nmpro de continuidad, implica que el servicio de salud debe prestarse de manera ininterrumpida,
constante y permanenf |Tal postulado obedece a que es deber del Estado garantizar la prestacion eficiente6 de este
servicio, obligacion que .-gua!mente asumen los entes pnvados que se comprometan a garantizarlo y a prestario”

La jurisprudencia se ha referld en diversas oportunidades al concepto de universalizacion en salud bajo el entendido que

‘el servicio debe cubrir a todas las personas que habitan el territorio nacional" y que “el Estado debe garantizar la cobertura en
seguridad social a todas las pers nas que habitan el territorio nacional”, Asi mismo, ha sefialado que “la universalidad del servicio
lleva a que el Estado garantice g e todas las personas efectivamente gocen del derecho, por lo que las medidas que se tomen con
relacion a su atencion en salud, eben estar encaminadas a buscar, la universalidad del aseguramiento y la posibilidad de que los
beneficiarios del sistema, pueﬁan g_'ozar de sus servicios en cuafquief;:paﬁe del pais, en todas las etapas de su vida”,

Es por ello que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 - Unldad Prestadora de Salud Sucre, de acuerdo con los lineamientos
contemplados en el acuerdo 093|del 08 de octubre de 2025, busca erecer servicios optimos e integrales de salud a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de $Salud de la Policia Nacional, razon por la cual se sustenta la contratacion de este servicio basadas
en el Sistema de Salud Militar y Policial (SSMP) el cual reza que “no existirdn restricciones a los servicios de salud gue se
resten a los afiliados y beneficiarios". Aunado a los acapites que anteceden, el articulo 18 del Decreto 1795 de 2000, sefiala que
la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional “(...) es una dependencia de la Policia Nacional, encargada de administrar el
Subsistema de Salud e implementar las politicas que emita el CSSMP y los planes y programas que coordine el Comité de Salud de
la Policia Nacional respecto del SPN e

No se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia se establece la seguridad social como un servicio
publico de caracter obligatorio con|sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el decreto 1795 de 2000 que
establece que el Objeto de SSMP es de prestar el servicio integral.de salud, en las dreas de promocién, prevencion, proteccion,
recuperacnén y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios’ del SSPN, asi las cosas, el derecho fundamental a la salud es

un servicio publico esencial, que hace parte de |la misionalidad del Slatema de salud de las Fuerzas militares y de la Policial Nacional,
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para lo cual la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en salud No. 8 — Unidad prestadora
de Salud Sucre, debe garantizar su prestacién de manera continua y eficiente a todos sus usuarios contribuyendo a garantizar su
calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integralidad de la administracién y prestacion de servicios de
salud efectivos, por lo tanto, es preciso reiterar que los derechos constitucionales estan por encima de cualquier consideracion
administrativa y presupuestal, maximo cuando la planta del personal es insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que
presten servicios que requieren ser especializados, por consiguiente se determina continuar con este servicio médico especialista
tan importante para garantizar los derechos constitucionales como la vida e integralidad personal, derechos fundamentales
consagrados en el articulo 11 y 49 de la Constitucién Politica.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la Constitucién Politica en su articulo 365 establece que “los servicios publicos son inherentes
a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional™ y

que el legislador y la jurisprudencia han sefalado que la salud es un servicio publico que debe prestarse en condiciones de
oportunidad, calidad permanencia de manera ininterrumpijda.

En el marco de la garantia del derecho fundamental a la salud y en cumplimiento de los principios de continuidad, integralidad,
oportunidad y calidad en la prestacion de los servicios, se hace necesario adelantar la contratacion de servicios de mediana y alta
complejidad.

Lo anterior obedece a que la red propia o de baja complejidad no cuenta con la capacidad técnico-cientifica, tecnolégica ni de talento
humano especializado para atender de manera integral las patologias que requieren intervenciones diagndsticas y terapéuticas
avanzadas. En este sentido, los servicios de mediana y alta complejidad resultan indispensables para el manejo oportuno de
enfermedades que implican riesgo para la vida, la funcionalidad o la calidad de vida de los usuarios.

Adicionalmente, la contratacion de estos servicios permite garantizar la continuidad en la atencion, evitando interrupciones en los
tratamientos, complicaciones clinicas y posibles desenlaces adversos derivados de la falta de acceso a niveles superiores de

atencién. Asimismo, contribuye a disminuir la carga de enfermedad, prevenir la progresion de patologfas y optimizar los resultados
en salud.

Desde el enfoque asistencial, contar con prestadores habilitados en estos niveles de complejidad asegura el acceso a servicios
especializados como hospitalizacion, unidades de cuidado intensivo, procedimientos quirtirgicos, ayudas diagnésticas de alta

tecnologia y atencion por especialistas, lo cual es fundamental para dar respuesta efectiva a las necesidades reales de la poblacion
usuaria.

Por otra parte, la contratacién oportuna de estos servicios fortalece la articulacion de la red de prestacion, permitiendo una adecuada
referencia y contrarreferencia de pacientes, asi como una gestion eficiente del riesgo en salud.

En consecuencia, la contratacion de servicios de mediana y alta complejidad no solo responde a una necesidad operativa, sino que
constituye un requisito esencial para garantizar una atencién integral, segura y de calidad, alineada con la normatividad vigente y
los estandares del sistema de salud.

POBLACION OBJETO

La Unidad Prestadora de Salud sucre se encuentra adscrita a la regional de aseguramiento en salud N°8 (RASES8), la cual cuenta
con una poblacion de 95.014 usuarios con corte a diciembre 2025 que corresponden al 13% de afiliados de la la region.

Tabla 1. Poblacién de las UPRES adscrita a RASESS

UPRES N°® COTIZANTES BENEFICIARIO, TITUTAR TOTAL PORCENTAJE
DEATA 2040 18630 . 15546 36216 38%
DECES 681 6419 4382 11482 12%
DESUC 749 59569 5255 11963 13%
DEBOL 903 7869 7163 15935 17%
DEMAG 1131 7192 5381 13704 14%
DEGUA 477 2843 2394 5714 6%
RASESS 5981 48912 40121 95014 100%
1LF-FR-0071 : aprobacion: 17/06/2024
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De acuerdo con la informacion pri

titulares y no cotizantes. A contin

Los beneficiarios representan el
Este comportamiento indica que

esentada, la poblacion total asciende a 11.963 usuarios, clasificados en tres grupos: beneficiarios,
Lacion, se realiza el analisis individual de cada uno:

rupo mas numeroso dentro de la pobiamon con una participacién aproximada del 51,3% del total.
as de la mitad de los usuarios dependen de un afiliado titular para acceder a los servicios de salud.

Desde el punto de vista asistencial, esta proporcién sugiere una altaicarga familiar, lo que puede traducirse en una mayor demanda
de servicios, especialmente en dreas como consulta externa, pediatria, medicina general y programas de promocién y prevencion.

Asimismo, implica la necesidad
no realiza aportes directos, pero

Los titulares corresponden al 42

beneficiarios.

La proporcion de titulares evidenci

No obstante, al compararse con

menas un beneficiario, lo que incre

y alta complejidad.

El grupo de no cotizantes represe

personas en condiciones especi

cEa fortalecer la capacidad instalada para garantizar atencién oportuna a un grupo poblacional que

5{ genera una importante utilizacion de los servicios.

5% de la poblacidn total, siendo el segundo grupo en proporcion. Este segmento es fundamental
dentro del sistema, ya que son

llos afiliados que realizan aportes directos y sostienen financieramente la cobertura de sus

ia una base relativamente solida de cotizantes, lo cual es positivo para la sostenibilidad del sistema.
el nimero de beneficiarios, se observa una relacion que sugiere que cada titular tiene a cargo al
ementa la presién sobre los recursos y servicios disponibles, especialmente en niveles de mediana

nta el 6,3% del total, siendo el de menor participacion. Este segmento puede estar conformado por
les que acceden a los servicios sin realizar aportes directos, lo cual implica una carga adicional

para el sistema desde el punto de vista financiero. Aunque su proporcién es baja, es importante tenerlos en cuenta en la planeacion,
ya que requieren atencion integral|y continua, lo que demanda recursos sin una contribucién econémica directa.

Ta

La poblacion total analizada asci
curso de vida, A nivel global, se e
(3.083 usuarios), los cuales agru
servicios de salud.

Desde el enfoque por curso de vi
que en conjunto representan mas
salud general, manejo de enfer
significativa de poblacién en infan
y prevencion, control de crecimier

Por ofra parte, la poblacion jen
seguimiento continuo y manejo de

En cuanto a la distribucion territoriz
sin embargo, esto no disminuye |
oportunidad, accesibilidad y refere

b:la 2. Poblacion de las UPRE$ SUCRE adscrita a RASES8
' UPRES DEUS.L? '
BENEFICIARIO 6132
NO COTIZANTE ?50_"
TITULAR 5031'-;
TOTAL 11.963

nde a 11.963 usuarios, distribuida'_én los diferentes municipios del departamento y clasificada por
idencia una alta concentracién poblacional en los municipios de Sincelejo (6.680 usuarios) y Corozal
aan la mayor parte de la poblacién;. consolidandose como los principales centros de demanda de

da, se observa un claro predominio de la poblacién en etapa de adultez (4.345) y juventud (3.030),
del 60% del total. Esta situacion indica una alta necesidad de servicios asociados a atencién en
medades cronicas, salud laboral y acceso a especialidades médicas. Asimismo, la presencia
cia y adolescencia (cerca del 25%) evidencia la importancia de fortalecer programas de promocion
ito y desarrollo, y atencion integral en etapas tempranas.

vejez (928 usuarios), aungue en.menor proporcion, requiere servicios de mayor complejidad,
> patologias crénicas, lo que incrementa la demanda de servicios especializados y de alto costo.

rial, los municipios con menor numero de usuarios presentan una baja concentracién poblacional;
a necesidad de garantizar acceso a los servicios de salud, sino que plantea retos en términos de
ancia hacia municipios con mayor capacndad resolutiva.
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TABLA 3. Poblacién de las UPRES adscritas a RASES 8
municipios | PRIMERA |\ 0 ncia | ADOLESCENCIA | JUVENTUD | A
HERRELA . DULTEZ | VEJEZ | TOTAL
SINCELEJO 458 918 920 1081 2677 666 6680
BUNAVISTA 0 0 4 2 7 0 7.
COLOSO 2 2 2 7 8 0 21
COROZAL 84 229 219 1596 829 126 3083
COVENAS 5 6 2 17 23 3 56
CHALAN 0 1 1 4 2 0 8
EL ROBLE 0 1 0 6 3 7 11
GALERAS . 5 13 3 14 31 1 67
GUARANDA 2 8 1 8 8 1 28
LA UNION 0 4 3 8 11 3 29
LOS PALMITOS 16 36 42 28 110 10 242
MAJAGUAL 0 4 s 10 12 ) 36
MORROA 15 61 37 30 141 13 207
OVEJAS 14 13 13 18 34 5 97
PALMITO 1 2 3 6 12 1 25
SAMPUES 23 11 45 38 113 15 275
SAN BENITO
pr 4 14 8 17 21 7 71
SAN JUAN DE
oo 17 31 33 19 76 9 185
SAN MARCOS 8 20 19 11 55 11 124
SAN ONOFRE 3 10 18 16 20 6 73
SAN PEDRO 8 20 20 17 55 6 126
SUCRE 2 7 10 19 18 4 60
SANTIAGO DE
Ui 10 13 23 21 50 27 144
SINCE 5 7 5] 11 27 1 58
CAIMITO 2 3 3 g 10 Z 31
TOLUVIEJO 5 12 12 17 38 7 88
RESUMEN
DEPARTAMENTO| 689 1.476 1.454 3.031 4.385 928 11.963
Fuente: Censo de poblacién DISAN ftp,
Il. NECESIDAD

En la actualidad la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no tiene la posibilidad de satisfacer LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS
Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"En este sentido, y teniendo
en cuenta la demanda insatisfecha evidenciada en la poblacion uaria del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional adscrita a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Sucre, se hace necesario adelantar un proceso de contratacién que permita garantizar
la continuidad, oportunidad, integralidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud requeridos. Lo anterior, con el propdsito
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[rehabilitar las condiciones de salud de los usuarios y sus beneficiarios, contribuyendo asi al
a
1 literal a) del Numeral 1.1. del Capitulo Ill de la Resolucion No. 03049 de 2014, "Por medio de la
atacion de la Policia Nacional".

de prevenir, diagnosticar, tratar
mejoramiento de su calidad de vid
En atencién a lo consagrado en
cual se adopta el manual de cont,

En cumplimiento a la misién de la Direccién de Sanidad en garantizar la prestacidn de servicios de salud a los usuarios y beneficiarios
del subsistema de salud de la Poljcia Nacional que ostenten el Derecho a tales servicios y que de acuerdo con el Plan de Beneficios
contenido en el Acuerdo 093 del 8 de octubre de 2025, “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologlas en salud del Sistema
de salud de las Fuerzas militare$ y de la Policia Nacional” y demas normas relacionadas, es responsabilidad de la Regional de
aseguramiento en salud No 8 la atencién de sus 95014 usuarios, segun el censo de diciembre de 2025, en los departamentos de
Guajira, Magdalena, Cesar, Atlantico, Bolivar y Sucre, que para el caso que nos ocupa es la UPRES SUCRE y asi mismo brindar el
servicio o tratamiento integral de los pacientes, por lo anterior y teniendo en cuenta que la atencién a los usuarios del subsistema de
salud de la Policia debe hacerse en forma oportuna para evitar que la evolucién natural de las enfermedades y/o falta de rehabilitacién
empeore su pronostico y asi aumente los costos del tratamiento de acuerdo a las complicaciones que se lleguen a presentar en cada
paciente, y teniendo en cuenta que en la actualidad se encuentran evidenciados diversos pacientes en ese departamento que
requieren el servicio para proporcionar mejoras en su calidad de vida; se hace necesario la contratacién de este servicio, teniendo en
cuenta que en la red propia no se/cuentan con los especialistas ni insumos necesarios para subsanar la necesidad

La Regional de Aseguramient?ien Salud No. 8, a través de la:Unidad Prestadora de Salud Sucre, tiene dentro de sus
responsabilidades garantizar la prestacion oportuna, continua y eficiente de los servicios de salud requeridos por los
usuarios afiliados y beneficiarios de nuestro Subsistema de Salud, en cumplimiento de los principios de accesibilidad,
calidad y continuidad en la ater.cién en salud. ;

En este sentido, y teniendo en cuenta la creciente demanda de servicios médicos tanto de urgencias como
hospitalizaciones por parte de |a poblacién usuaria adscrita a esta Unidad Prestadora de Salud, se hace necesario
asegurar la disponibilidad de servicios hospitalarios de mediana y alta complejidad, los cuales resultan indispensables
para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de diversas patologias que requieren atencion
especializada, procedimientosimédicos avanzados, apoyo diagnéstico y manejo intrahospitalario.

No obstante, la Unidad Prestadora de Salud sucre no cuenta actualmente con la infraestructura fisica, tecnoldgica ni con
la totalidad del talento humano especializado requerido para garantizar la prestacion integral de estos servicios
hospitalarios de alta complejidad, lo cual hace indispensable acudir a la contratacion con instituciones prestadoras de
servicios de salud debidamente habilitadas que cuenten con la capacidad técnico-cientifica, tecnolégica y administrativa
necesaria para atender las necesidades asistenciales de los usuarios del subsistema de salud.

Asi mismo, la contratacion de|estos servicios permite garantizar la continuidad en la atencién médica de los usuarios,
evitando interrupciones en tratamientos como es el caso de las diferentes cirugfas y de esta manera reducir riesgos
asociados a la falta de acceso oportuno a servicios hospitalarios complejos, lo cual resulta fundamental para la
preservacion de la vida, la integridad y la calidad de vida de los afiliados y beneficiarios.

En ese orden de ideas, la dontratacion de servicios de salud hospitalarios de alta complejidad se constituye en
una necesidad institucional prioritaria, orientada a asegurar la adecuada prestacion de los servicios de salud a
aproximadamente 11.963 usuarios afiliados y beneficiarios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Sucre, asi como

a la poblacién usuaria de los

La presente contrataciéon se

establece como finalidad de la
los servicios publicos, asi com
a las entidades estatales para
servicios requeridos para el cu

unicipios y corregimientos de su area de influencia.

sustenta en lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, particularmente en su articulo 3, que
contratacion estatal el cumplimiento de los fines del Estado y la adecuada prestacion de
0 en lo previsto en la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, normas que facultan
adelantar procesos contractuales orientados a garantizar la prestacion eficiente de los
mplimiento de su misién institucional.
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En ese sentido, se hace imperativo contratar con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente
habilitadas, que garanticen la prestacion de servicios integrales de mediana y alta complejidad, bajo condiciones de
calidad, oportunidad y suficiencia, permitiendo a la RASES No. 8 cumplir con su mision institucional y asegurar la

adecuada atencioén en salud de su poblacién usuaria.

GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

Caracterizacion de la poblacién

En la ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes variables de

identificacion del usuario y de la prestacion, que aportan a la caracterizacion de la poblacion, tales como:

1. Caracteristicas etnicas, identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.

2. Las variables del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud como soporte indispensable de facturacion.

3. Variables de ubicacién del usuario, tales como direccién de residencia, incluyendo barrio, localidad, teléfono de

contacto del usuario o acudiente.

4. Registro asistencial en historia clinica de cada valoracion, procedimiento, intervencion y suministro efectuado.

Esta informacion sera extraida desde el reporte de los RIPS para lo cual el CONTRATISTA debe actualizar la

informacion.

Identificacion de nuevos riesgos en salud y canalizacion

Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL CONTRATISTA, en
la poblacion del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser notificados al supervisor del contrato y a la

Unidad Prestadora de Salud Sucre que manejara la gestion de riesgo. Seran notificados:

Riesgo (caso o evento)

Conducta de notificacion y canalizacion

Notificar al supervisor y a la Unidad
Prestadora de Salud Sucre

Correo electrénico:
desuc.upres@policia.gov.co

Prueba de embarazo positiva.

Remitir el paciente al
siguiente prestador

Dentro de las 72 horas siguientes a
haber sido identificada.

Unidad Prestadora de Salud
Sucre

Estudio de patologia o imagenologfa
con sospecha de patologia oncoldgica.

Dentro de las 72 horas siguientes a
haber sido identificada

Unidad Prestadora de Salud
Sucre

Fallecido o recién nacido de parto
atendido por EL CONTRATISTA, cuyo
padre o madre hace parte del
subsistema de salud de la Policia
Nacional.

Dentro de las 72 horas siguientes a
haber sido identificado (incluyendo
las variables del reporte de
Estadisticas vitales que se efectla
ante el ente territorial).

Unidad Prestadora de Salud
Sucre

Solicitud de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo o de Eutanasia.

Dentro de las 4 horas siguientes a
haber sido requerida

Unidad Prestadora de Salud
Sucre

Usuario con un nuevo riesgo
identificado que requiere ser ingresado
y valorado por consulta externa en una

Dentro de los 7 dias siguientes a
haber sido identificado.

Unidad Prestadora de Salud
Sucre

1LF-FR-0071
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de las Ruta Integral de Atenc

Salud.

Salud priorizadas por el Minis

on en
terio de
1

Transferencia institucional y co

nsulta de la informacién para la gestion del riesgo primario

Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia de la informacién del
Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 del Mlnlsteno de Salud y Proteccidn Social y demas que la

modifiquen o sustituyan, son |

§ siguientes:

!Correo electronico ~Numero telefonico

Procedimientos y

“de datos de la persona

Tramite 'habilitado habilitado observaciones sobre
| _ el tramite
Informe de actualizacion |||desuc.upres@policia.qov.co | N/A N/A

Solicitud de autorizacion

‘Se dara a conocer una vez
-se suscriba el acuerdo de
wvoluntades

|desuc.upres-

I Redes integrales
\aut@policia.gov.co

Referencia
Contrarreferencia

|desuc.upres-

Se dara a conocer una vez
!aut@policia‘gov.co

"'de suscriba el acuerdo de
voluntades

Redes integrales

Procedimientos de referencia,
Proceso administrativo para la

La prestacién o provision de u
condicion en salud o conjunto
dependencia de referencia, co

|
contra-referencia y autorizaciones
s|atenciones que no requieren autorizacion

N conjunto de servicios y tecnologias de salud relacionados con la atencion de un evento,
de condiciones en salud previamente autorizado por EL CONTRATANTE (formato de la
n;tra-referencia y autorizaciones), no requerird una nueva solicitud de autorizacién.

El mismo trato de integralidad en la atencion, sin necesidad de autorizacién, debera darse a la atencién integral del

cancer, la prestacion o provis
que el Ministerio de Salud'y F
CONTRATANTE, la gestion de
de obligatorio cumplimiento pz

dn de servicios y tecnologias de salud relacionados con la implementacion de las RIAS
rioteccién Social haya definido como de obligatorio cumplimiento; las priorizadas por EL
eventos y condiciones en salud priorizados a través de la politica piblica, y todos aquellos
ria los prestadores y proveedores del régimen de excepcion.

No obstante, para efectos de
de voluntades (contrato), es i

cé:porte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobreejecucion del acuerdo
dlispensable que el prestador o proveedor:

Incluya esos servicios o tecnol?ogfas dentro de la oferta (los no explicitamente requeridos dentro del objeto), con su

respectivo valor, lo cual hace

Reporte a la supervisién' de
novedades y el resultado de la
de Ja persona.

Efectie las coordinaciones d
referencia de EL CONTRATAI

Gestidn de la autorizacion para

parte de la integralidad del objeto del acuerdo de voluntades (contrato).

| . 5 !
| acuerdo de voluntades (contrato) periédicamente (maximo mensualmente), dichas
atencion, de acuerdo con el tlpo de diagndstico, la fase de atencién o la evolucion clinica

e traslado asistencial, si fuere necesano con la dependencia de referencia y contra-
\!TE :

'servicios posteriores a la atencién de urgencias sin egreso hospitalario.

- 1LF-FR-0071
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EL CONTRATISTA realizara la solicitud usando los campos definidos en el anexo No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023
Minsalud, maximo dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la finalizacién de la atencién de urgencias, ante la cual
recibira respuesta, dentro las dos (2) horas siguientes a haber recibido la solicitud. Si dentro de esas dos (2) horas EL
CONTRATANTE requiere informacion adicional, la solicitara al prestador, quien tendra dos (2) horas méas para responder
y posteriormente la EL CONTRATANTE, una (1) hora mas, a partir de la recepcion de la aclaracion, para adelantar la
gestion respectiva a través de la dependencia de referencia y contra-referencia.

Si EL CONTRATANTE no responde en los anteriores términos, el prestador queda habilitado para dar continuidad a la
atencion requerida por el profesional tratante y facturarla.

Gestion de la autorizacion para servicios en atencion electiva o programable ambulatoria u hospitalaria

La solicitud de autorizacién para los servicios electivos, es decir aquellos servicios en salud que se pueden prestar de
manera programada, prioritarios o no prioritarios, segun criterio del profesional tratante, sera realizada por el prestador
de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de
2023 Minsalud y demas normas que fa modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o

acudiente al siguiente correo: desuc.upres-aut@policia.gov.co

Procedimiento para la gestion de la autorizacion de servicios y tecnologias en salud electivas en atencion prioritaria y
en caso de poblaciones de especial proteccion

Como condiciones de especial proteccién, para las cualés debe eliminarse en el subsistema la autorizacion para acceso
a servicios y tecnologias en salud, se encuentran:

Urgencias

VIH

Cancer infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental

EL CONTRATANTE tendra un plazo maximo de dos (2) dias calendario para autorizar los servicios de salud o las
tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, EL CONTRATANTE
comunicard al usuario la fecha y hora en que sera atendido, el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias
en salud autorizado y al prestador de servicios de salud solicitante, la gestion de la autorizacion efectuada al siguiente
correo: desuc.upres-aut@policia.gov.co

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dias calendario y si el prestador cuenta
con el servicio requerido habilitado, prestara la atencién y facturara anexando la evidencia del envio de la solicitud a EL
CONTRATANTE, sin que este pueda formular glosa a la factura con el argumento de tratarse de un servicio no
autorizado o que no pertenece a su red o subred integr{al e integrada de servicios de salud. De no contar con el servicio
requerido habilitado o la capacidad disponible para responder a la atencién, el prestador realizara las acciones del
proceso referencia y contrarreferencia que se mencionan més adelante como Gestién en el proceso de referencia.

Mientras el ambiente web de EL CONTRATANTE no esté sistematizado, el tramite de servicios y tecnologias de
prestadores excluido del plan de beneficios se tramitard ante el EIPS, en el formato establecido por las partes, el cual
debe estar debidamente justificado y acompafiado con la formula u orden médica, y de acuerdo a lo descrito en el plan
de beneficios del SSPN;:

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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Acuerdo No.093 del 08 de octt

ubre de 2025 “Por la cual se esfablece el Plan De Servicios Y Tecnologias En Salud Del
Sistema De Salud De Las Fue

zas Militares Y De La Policia Nacional (PSTS)"

Articulo 10 servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologias en salud. En el sistema de salud de las
Fuerzas Militares y de la Polici‘aiNacional, no se cubriran aquellos servicios o tecnologias sefialados en el articulo 15 de
la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas exclusiones contenidas en la Resolucion 0641 de 2024 del
Ministerio de Salud y Protecci Jr] Social y aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante la oficina de referencia y
contrarreferencia al correo electrénico desuc.upres@policia.gov.co la informacion actualizada los prestadores vy
proveedores que hacen parte ¢e la red o subred integral e integrada de servicios de salud, informacion que le permitira
orientar a los usuarios y gestionar eventuales necesidades de referencia, contra referencia y autorizaciones.

Procedimiento para la gestlén e la autorizacion en los serwmos y tecnologias en salud electivas en atencién no
prioritaria

La solicitud de autorizacion para los servicios y tecnologias en salud electivas en atencion no prioritaria, sera realizada
por el prestador de servicios [de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la

Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modn'lquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser
trasladado al paciente o acudiente. S

Recibida la solicitud de autorjzacién, EL CONTRATANTE d'ispondra de un plazo maximo segun lo acordado en el

presente acuerdo de voluntades para definir el prestador de serwmos de salud o proveedor de tecnologias en salud,
garantizando la disponibilidad loportunidad.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios: de salud en los términos establecidos en este numeral y
el prestador tiene el servicio requerido habilitado, prestara la atencion y facturara anexando la evidencia del envio de la
solicitud de la autorizacién a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar la factura con el argumento de tratarse de

un servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE,

Gestion en el proceso de referencia

Para el envio de la solicitud
definidos en el Anexo Técnic
sustituyan, especificando el tip

de informacion transaccionales

Recibida la solicitud, EI CONT

de su red o subred integral e i
disponibilidad y se trata de u
persona o a su contacto de em

En urgencias: méaximo dos (2)
En atencion prioritaria: maxime
En servicios electivos o progra

Cuando El CONTRATANTE n
servicios de salud remitente d
la secretaria de salud o entida
servicio de transporte asisten
Ministerio, o la norma que la m

ie’ referencia, el prestador de servicios de salud debera diligenciar los campos de datos

No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o
o de atencion solicitada, a través de los medios de transferencia de informacion y canales
s acordados o dispuestos por El CONTRATANTE.

RATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios de salud receptor dentro
ntegrada de servicios de salud para la atencion requerida o por fuera de esta (si no hay
na urgencia), con copia al prestador solicitante, e informara el prestador receptor a la
ergencia, por medio de los canales de informacién, atendiendo a los siguientes términos:

horas
b doce (12) horas.
ni1ables: maximo segun lo acordado

0 dé respuesta a las urgencias dentro de las dos (2) horas establecidas, el prestador de
ebera informar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE 0 a
d que haga sus veces, para que asigne el prestador de servicios de salud receptor y el
cial, en los términos establecidos en la Resolucion 926 de 2017 expedida por este

. 1LF-FR-0071
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y ala EI CONTRATANTE, sin que haya lugar a glosar |as facturas con el argumento de tratarse de un servicio o traslado
asistencial no autorizado o no perteneciente a su red o subred integral e integrada de servicios de salud.

Gestion en el proceso de contrarreferencia

Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere que la persona puede continuar su manejo en el prestador
de servicios de salud remitente o en otro prestador con servicios de menor complejidad, debera enviar la solicitud de
contrarreferencia a E|l CONTRATANTE usando los campos del tramite de contrarreferencia establecidos en el Anexo
Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustituyan y adjuntar copia

de la epicrisis, el resumen de atencién o la hoja de atencion de urgencias, segin aplique al siguiente correo: desuc.upres-
aut@policia.gov.co

Servicios y tecnologias en salud posteriores a la atencién de urgencia sin egreso hospitalario
No aplica para el presente proceso
Servicios y tecnologias en servicios de salud electivos

La vigencia de la autorizacién para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera como minimo de
noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de su expedician

GESTION DE RIESGO TECNICO
Los servicios y tecnologias que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan normados en:

Acuerdo N° 093 del 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional
“por el cual se establece el plan de servicios y tecnologias en salud del sistema de salud de las fuerzas militares y de
policia nacional” y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA . EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO CON EL
SERVICIO

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

Divulgacion a los usuarios de los requisitos y recomendacmnes para un mejor acceso y uso del (de los) servicio (s) o
tecnologia (s) en salud que ofrece.

Facilidades de acceso fisicas, tecnologicas y de acompafiamiento, para usuarios con discapacidad, talla baja o con otras
condiciones de vulnerabilidad (poblacién adulta mayor, gestantes, infantes).

Mecanismos de identificacidn de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompanantes.

Divulgacién a los usuarios, sobre la ubicacion de las dependencias donde se pueden instaurar quejas, solicitudes,
observaciones o reclamaciones, o los medios alternativos para efectuarlas,

Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente niumero de sillas para el volumen de demanda
atendida. '

Asignacién oportuna de citas con modulos para radicacién y asignacién presencial de citas y/o aplicaciones para
radicacion y asignacion virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y asignen de forma diferida las citas, caso
ultimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la cita, deberé efectuar llamada al usuario y envio de mensaje
de correo o mensaje de texto.

La reserva y confidencialidad en el manejo de informacién en todo proceso administrativo y asistencial con usuarios del
subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccion normativa con que cuenta la informacién de historia clinica
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en Colombia, sino porque se {rata de funcionarios y familias de funcionarios que son o han hecho parte de la Fuerza
Publica, convirtiéndose por tanto su seguridad, en un asunto de seguridad del Estado.

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién a un sistema de calidad propio
del régimen de excepcién,fnonrhado por el Acuerdo Nro. 071 de 20189 cual se fijan los parametros para la integracion,
implementacion y mantenimiento de los sistemas de y por la Resolucion Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccion
de Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de calidad en salud del subsistema de salud de la policia nacional”.

Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA.

Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para la ordenacion
del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excépcion, EL CONTRATANTE dara aplicacidn a las normas
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social referentes a la relacion entre prestadores y pagadores, auditoria
de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacion electronica de venta en salud;
no exigird un proceso de auditoria previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como
requisito para radicar las facturas de venta en salud. '

Acceso a informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea requerido, copia de
la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido la atencién brindada a usuarios
del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados durante el plazo de ejecucién del contrato y
después de concluido el mismo, como parte de procesos judiciéles de reclamacion y reparacién. Del mismo modo, debe
permitir a los auditores de cali eid y de concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros
de atencion y de historia clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

M. CONVENIENCIA:| |

La contracion estatal no solo responde a una necesidad, sino que debe acreditar su conveniencia institucional, entendida
como |a decision mas eficiente, adecuada y proporcional para cumplir con los fines del Estado, para desarrollar y poder
prestar un servicio publico efectivo y acorde a los fines esenciales del estado, en busca de una atencion adecuada, se
debe contratar con las entidades debidamente habilitadas con una capacidad instalada que satisfaga nuestra necesidad,
y que ademas puedan suplir Ic'rs factores de oportunidad en la‘atencion, de los Usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional. Para la Unidad Prestadora de Salud Sucre, como ente de Referenciacién Institucional y Geogréfica,
tiene bajo a los grupos comiéijonados de la Policia Nacional que tienen arraigo en esta Unidad, es preponderante
contratar con las entidades defred externa, que suplan estas necesidades.

En vista a lo anterior conforme a los lineamientos Constitucional, legales y Jurisprudenciales es necesario dar
continuidad a la prestacion del servicio, pues, de no brindar aval sin duda se afectara la continuidad de la prestacion del
servicio objeto de estudio; destacando que existen pacientes con tratamientos que por su naturaleza la suspensién
genera secuelas irreversibles Jo que genera un impacto negativo tanto a nuestro usuario, su grupo familiar como a la
Institucién viéndose inmersa en posibles dafios antijuridicos. ©

Teniendo en cuenta las disposiciones legales y jurisprudenciales es de anotar que la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, en ejercicio de sus competencias legales y constitucionales, debe garantizar la prestacién continua, integral
y eficiente de los servicios de salud a la poblacion afiliada bajo su cobertura, en ese marco, la contratacién de servicios
de salud complementarios hospitalarios y ambulatorios intramurales no constituye una decisién discrecional o

meramente administrativa, sino una determinacion juridicamente conveniente y funcionalmente necesaria para el
. . | |
cumplimiento de los fines estatales ;
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La contratacién proyectada permite asegurar atencion de urgencias y hospitalarias coordinada, esto permite disminuir
tiempos de remisién, evitar descompensaciones clinicas y fortalecer la red de prestacion, la alternativa de no contratar
generaria fragmentacion en la atencién, aumento en eventos adversos y mayor exposicién a acciones constitucionales
por interrupcién del servicio.

El principio de planeacion, desarrollado en el Decreto 1082 de 2015, exige que la entidad adopte decisiones racionales,
sustentadas en estudios previos y andlisis del sector. En este caso, la contratacién resulta la opcién mas eficiente frente
a otras alternativas, pues permite estructurar tarifas, condiciones técnicas, supervision y mecanismos de control,
garantizando eficiencia en el uso de los recursos publicos conforme al principio de economia previsto en la Ley 80.

En sintesis, la contratacién de servicios de salud complementarlos hospitalarios y ambulatorios intramuros es
juridicamente conveniente porque

» Es un mecanismo constitucionalmente habilitado para la prestacion del servicio publico de salud.
Garantiza la efectividad del derecho fundamental a la salud.

Asegura continuidad e integralidad en la atencion.

Optimiza recursos publicos bajo criterios de eficiencia y economia.

Reduce riesgos juridicos por omisién o falla del servicio.

Se ajusta a los principios que rigen la contratacién estatal.

Por lo anterior, la decision de adelantar el proceso contractual no solo resulta viable, sino plenamente conveniente desde
el punto de vista juridico, técnico, administrativo y social, constituyéndose en la alternativa mas idénea para el
cumplimiento de los fines constitucionales y legales asignados a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

Iv. OPORTUNIDAD

En ese contexto, la contratacién de servicios de salud hospitalarios de alta complejidad resulta oportuna y necesaria, en
la medida en que la Unidad Prestadora de Salud Sucre no dispone actualmente de la infraestructura hospitalaria, la
tecnologia biomeédica ni del talento humano especializado suficiente para atender directamente los procedimientos,
intervenciones quirlrgicas, hospitalizaciones y demas servicios propios de este nivel de complejidad, los cuales

requieren condiciones técnico-cientificas y de habilitacion que solo pueden ser prestadas por instituciones de salud
debidamente autorizadas.

Asi mismo, la oportunidad en la contratacion de estos servicios permite garantizar la continuidad en la atencién médica
de los usuarios del subsistema de salud, evitando interrupciones en tratamientos, retrasos en diagnésticos
especializados o la remision tardfa de pacientes que requieren manejo hospitalario avanzado, situaciones que podrfan
generar riesgos para la vida, la integridad y la recuperacién de los pacientes afiliados y beneficiarios.

De igual manera, resulta pertinente adelantar el proceso contractual en el presente momento, teniendo en cuenta la
creciente demanda de servicios hospitalarios especializados por parte de la poblacién usuaria adscrita a la Unidad
Prestadora de Salud Sucre, asi como la necesidad institucional de contar con una red de prestadores que permita
garantizar la disponibilidad permanente de servicios hospitalarios de alta complejidad para la atencién de eventos
medicos que requieran manejo intrahospitalario especializado.

En este sentido, la contratacién de dichos servicios constituye una actuacién administrativa orientada a asegurar el
cumplimiento de los fines esenciales del Estado y la adecuada prestacion del servicio publico de salud, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, normas que establecen la
obligacion de las entidades estatales de adelantar los procesos contractuales necesarios para garantizar la prestacion
eficiente y continua de los servicios requeridos para el cumplimiento de su misién institucional.

En consecuencia, se concluye que la contratacién de los servicios de salud hospitalarios de alta complejidad resulta
oportuna, necesaria y conveniente, en tanto permite asegurar la disponibilidad de atencion hospitalaria especializada
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para los usuarios afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8, garantizando con ello la continuidad en la prestacién del servicio, la atencion integral de
las patologias que requieran manejo especializado y la proteccién efectiva del derecho a la salud de la poblacién usuaria.

ALTERNATIVAS PARA SUPLI:R LA NECESIDAD

Como alternativa Nro. 1, CornLtfratacién de los profesionales Médicos especialistas en las diferentes especialidades y

subespecialidades, adquisicio
unidades de cuidado intensivo

de equipos tecnoldgicos, adecuacion de las areas fisicas para la implementacion de las
l y adquisicién de elementos e insumos.

Como alternativa Nro. 2, Cortr;atacic’m con entidades prestad'eoras de salud habilitadas, para la prestacion de servicios
fi

de alta complejidad para la a

ncién de nuestros usuarios con el fin de garantizar los servicios y procedimientos que

requieran de acuerdo a las patologias que padezcan.

Como alternativa Nro. 3, No

contamos con infraestutura, para la prestacion de servicios de alta complejidad para la

atencion de nuestros usuarios con el fin de garantizar los servicios y procedimientos que requieran de acuerdo a las

patologias que padezcan.

Por lo anterior se establece q;u,e la mejor alternativa para suplir nuestra necesidad, resulta ser la contratacion con la

red externa prestadores de
la implementacion del servicio

IMPACTO AMBIENTAL.

Con el objetivo de cumplir con la n

alud, de los servicios requeridos, ya que con la alternativa Nro.1 Resultaria muy costoso
y remodelacién de la infraestructura fisica de la clinica.

ormatividad ambiental vigente nacional para reducir los aspectos e impactos ambientales asociados

al servicio que se pretende adql.’ilfir. el oferente debera anexar certificacion que acredite la implementacién de buenas practicas

presente normatividad las cuales jse fundamentan en la Constitucion de 1991 y la Ley 99 de 1993, la cual creé el Sistema Nacional
Ambiental (SINA). El marco actual incluye el Decreto 1076 de 2015 (Gnico reglamentario del sector ambiente), Ley 2111 de 2021
(delitos ambientales), y la Ley 2387 de 2024 (procedimiento sancionatorio), regulando licencias, estudios de impacto y sanciones,
Ley 1931 de 2018 y Ley 2169 de| 2021 (Accién Climética), que buscan la carbono neutralidad y resiliencia para 2050 Residuos

ambientales, asi como las deméljxigencias que tengan relacién con el objeto del presente proceso y que se establezcan dentro la

Peligrosos/Residuos Aparatos El

Recursos Naturales); y las dema
modifique, adicione o sustituya la

Resolucién 0627 de 2006 (ruido)é\ﬂertimientos: Resolucién 631 de 2015, Proteccion de Areas: Decreto-Ley 2811 de 1974 (Codigo de

NOTA: El oferente debera a

gctricos (RAEE): Ley 1672 de 2013, Calidad del Aire/Ruido: Resolucién 2254 de 2017 (aire) y

en tema de sistema de gestion ambiental expedidas por el ministerio de ambiente o aquella que
mismas. :

sumir la responsabilidad de cualquier infraccién ambiental por omision de permisos,

concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar.

ACUERDOS COMERCIALES

En cumplimiento a lo establec
respectiva esta cobijada por
Colombiano en los términos d

Y TRATADOS DE LIBRE COMERCIO (TLC)

l i

do en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacién de si la contratacién
un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado
e los Articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye

que el presente proceso de cantratacién NO esté cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segln la excepcion No.

35, Grupo 931 Servicios de
Comerciales del MANUAL
CONTRATACION - COLOMBI
MES EN EL QUE SE REQUIE

De acuerdo a la prestacién de

Salud Humana del Anexo 4: iLista de excepciones a la aplicacién de los Acuerdos

PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE
A COMPRA EFICIENTE.".

RE LA PRESTACION DEL SERVICIO

servicio se requiere para el rneé de DICIEMBRE del 2026.
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2. ANTECEDENTES ADMINITRATIVOS DEL PROCESO

Para el desarrollo de este numeral, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 da a conocer los antecedentes
(aciertos o problemas) de los contratos realizados bajo el presente objeto, este analisis busca identificar las fallas
que deben ser corregidas en el nuevo proceso, contribuyendo a identificar los posibles riesgos que se presenten

en el mismo.

Para lo anterior se expresa en el siguiente cuadro:

UNIDAD
CONTRA

CONTRATISTA

EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SEDIO
CLINICA SANTA MEDICOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y | CUMPLIMIENTO
MARIA / UPRES | 67-7-20136.24 | URGENCIAS  DE  MEDIANA Y ALTA | AL OBJETO
SUCRE — 06/08/2024 COMPLEJIDAD, EN BENEFICIO DE LOS | cONTRACTUAL NINGUNO
RASES 8 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
SUCRE :
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SE DIO
CLINICA SANTA MEDICOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y | CUMPLIMIENTO
MARIA / UPRES | 67-7-20174-25 URGENCIAS DE MEDIANA Y  ALTA AL OBJETO
SUCRE — 16/10/2025 COMPLEJIDAD, EN BENEFICIO DE LOS | cONTRACTUAL NINGUNO
RASES 8 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
SUCRE
LA PRESTACION .DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS  HOSPITALARIOS Y
AMBULATORIOS, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
CLINICA SANTA | ¢ - 00oy | TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y SE DIO
MARIA / UPRES 2026 QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA | CUMPLIMIENTO NINGUNO
SUCRE - 07/07/2026 COMPLEJIDAD; ASI COMO EL SUMINISTRO DE AL OBJETO
RASES 8 MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS | CONTRACTUAL

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPOIRTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

CLASE DE ONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
MODALIDAD DE CONTRATACION: MENOR CUANTIA
FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015

El presente proceso contractual se adelantara mediante la modalidad de SELECCION ABREVIADA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, de conformidad con lo establecido en el articulo 2°, numeral 2 literal
¢, de la Ley 1150 de 2007 y en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, que a la letra dice “Contratos
de prestacion de servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera la prestacién de servicios de salud debe
utilizar el procedimiento de seleccién abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten
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estos servicios deben estarlinscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social

0 quien haga sus veces', ly la Resolucién 03049 del 30 Julio de 2014 “Por la cual se adopta el manual de

contratacién de la Policia Nacional” actualizada, modificada y complementadas por la Resolucién 00090 del 15 de
~enero de 2018. ,

¢ Seleccién Abreviada de Prestacion de Servicios de salud — Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082
de 2015. f

“(...) La Entidad ﬁs'fata! que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de
seleccion abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos servicios
deben estar ."nscr}{as en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
quien haga sus veces...”

4. CRITERIOS DE SEL !CCION

4

Para la prestacion del serYifcio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos
minimos que se establecen a continuacidn, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

- Los factores de verificacion técnicas estan descritos més adelante del presente estudio previo, los cuales se
comprobaran como CUMT?E o NO CUMPLE.

411, EXPERIENCIA PROPONENTE

Los factores de verificacion técnicas estan descritos mas adelante del presente estudio previo, los cuales se
comprobaran como CUMPFLE o NO CUMPLE. :

| 4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (E;n caso de que aplique) NO APLICA
4.1.3 EXPERIENCIA (En caso de que aplique) NO APLICA

4.1.4 EXPERIENCIA DE ‘PERSONAL

Los factores de verificaci n técnicas estan descritos y mas adelante del presente estudio previo, los cuales se
- comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE. ;

4.1.5 CAPACIDAD OPE :TIVA

Los factores de verificacidn técnicas estan descritos mas adelante del presente estudio previo, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE. 5

4.2 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Los factores de verificacién técnicas estan descritos m:a:"s adelante del presente estudio previo, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

421 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE;..{CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para
licitacion publica y seleccion abreviada de menor cuantia):

FACTOR : PUNTAJE

|
ITEM U1
1 Condiciones técnicas adicionales de calificacién 395 puntos
1LF-FR-0071 ' aprobacién: 17/06/2024
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2 Apoyo a la industria nacional : 100 puntos
3 MIPYME Domiciliada en Colombia 2,5 puntos
4 Apoyo a la mujer 2,5 puntos

TOTAL, PUNTAJE 500 puntos

Las propuestas seran evaluadas técnicamente teniendo en cuenta los factores indicados a continuacién sobre -
una asignacion total de 500 puntos.

Se verificara el cumplimiento de las condiciones: técnicas ADICIONALES en cuanto al ofrecimiento de
servicios de salud y/o profesionales requeridas que presente el oferente segtin lo requerido, asi:

1. OPORTUNIDAD PROGRAMACION QUIRURGICA (95 Puntos)

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje
de lo contrario, no se tendra en cuenta.

MARQUE CON
UNA X LA
OPCION CON LA
CUAL PRETENDE
~ OBTENER EL

PUNTAJE

OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATORIA PUNTAJE

OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION MENORDE 8 DIAS | 95 puntos

QUIRURGICA AMBULATORIA OPORTUNIDAD

PROGRAMACION

(tiempo que se mide desde el momento en QUIRURGICA ENTRE 9 Y 15 DIAS 45 puntos

que el usuario entrega orden al contratista
hasta la fecha de programacién)

DE 16 A 30 DIAS 15 puntos

2. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA (100 puntos)

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje
de lo contrario, no se tendra en cuenta.

MARQUE CON UNA
R X LA OPCION CON
i 2 O PUNTAJE LA CUAL
'OPORTUNIDAD PARA CONSULTA SUBESPECIALIZADA OFERTA PRETENDE
OBTENER EL
PUNTAJE

OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA DE 15 A 20 DIAS 100 PUNTOS

SUBESPECIALIZADA
CONSULTA
(tiempo que se mide desde el momento en que EXTERNA
el usuario entrega orden al contratista hasta la DE 21 A 25 DIAS 50 PUNTOS

fecha de programacion)

3. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICOS (100 PUNTOS)

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1)Ide las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje
de lo contrario, no se tendra en cuenta.
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OPORTUNIDAD DE PROGRAMACION 7 g ; MARQUE CON UNA X LA

(tiempo que se mide desde el momento en que el usuario 1 PUNTAJE = OPCION CON LA CUAL

entrega orden al contratista hasta la fecha en que se realiza PRETENDE OBTENER EL

el procedimiento) ! | 3 3 PUNTAJE

DE UNO (01) A CINCO (05) D AS CALENDARIO ; 100 puntos

DE SEIS (06) A NUEVE (09) DIAS CALENDARIO } 50 puntos

DE DIEZ (10) A QUINCE (15) {DiAS CALENDARIO 10 puntos

4. SERVICIOS ADICIONALES (100 Puntos)

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de ias dos (2) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje
de lo contrario, no se tendra en cuenta.

| MARQUE CON UNA X LA
E : .| OPCION CON LA CUAL
ITEM .CRITERIO: | OFRECE PUNTAJE PRETENDE OBTENER EL
._ I PUNTAJE
OFRECIMIENTO | | 3
SERVICIO DE ; ; Sl 50 puntos
|| La entidad se compromete a entregar los
1 ENTREGADE 11 resultados de estudios de imagenes
RESULTADOS DE| || . : ;:
IMAGENES diagnostica antes de cinco dias. NO o phifitos
DIAGNOSTICAS )
- || La Entidad oferta Area (piso o pabellén
OF
RECIMIENTO IR | hospitalario) para los usuarios del s 50 puntos
2 05:‘?5: Subsistema de Salud de la Policia
H ITALARIA | Nacional. NO 0 puntos

A. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 P;UNTOS):

OFRECE
Si NO

El oferente marcara solamente una de las opciones qtje desee ofertar, al indicar que si debera anexar con
la oferta la documentac 6n que acredite dicho puntajé

Para la verificacion, evalu clon y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera diligenciar

y suscribir el formulano POYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCIONA LA INDUSTRIA NACIONAL-

INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA'", teniehdo en cuenta sus notas descritas el cual se entendera
. presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012,
paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacion publica para los bienes,
servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasion de la existencia de un trato
nacional, por lo tanto, la Entldad ha determinado la siguiente asignacion de puntaje para las propuestas que
se presenten en el desarrollo del proceso contractual. ;

a) Las ofertas presentadas por proponentes namonales y gue involucren bienes y/o servicios 100% nacionales,
obtendran (100) purtios
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b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales
superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.

c) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de origen nacional,
inferior al 50% de los recursos, obtendra (70) puntos.

d) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales
obtendran (50) puntos. ;

e) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales,
superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

f) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales
de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se aplicaran
los literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior al 50% de participacion
del proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje
menor al 50% de participacion del proponente nacional o nacionales. :

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, establece
que se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises
con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los
cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les concedera el mismo tratamiento otorgado a sus
bienes y servicios nacionales. La acreditacién demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale
el reglamento, ’

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacién
nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

B. PUNTAJE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTOS)

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
Sl NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacion que acredite esta condicion
técnica.

La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad. de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la previsto en
el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 “...las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de
hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de
condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno de los supuestos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto."

ITEM Descripcién Puntaje
Participacion de mujeres en el sistema de ccmpras:pﬂblicas 25

Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderan como emprendimientos y empresas de
mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:
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Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la
persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al
menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara
mediante certiﬂca’ciéh?expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con
los requerimientos deley, o el contador, donde conste la distribucién de los derechos en la sociedad vy el
tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

Cuando por lo menos !el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica
sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el
ultimo afio anterior a |a fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estéan relacionadas con la direccion
de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos
de nivel directivo los que dentro de |la organizacién:de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de

mando o los que porisu jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas
a representar al empleador. L

Esta circunstancia se
cuando exista de acu
todas las personas g
tiempo de vinculacior

acreditara mediante certlflcac:on expedida por el representante legal y el revisor fiscal,
erdo con los requerimientos de- ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada

ue conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el
.

La certificacién debe & relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una
de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexaré copia de los
respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las

funciones, asi como
pagos realizados po

Cuando la persona
establecimiento de ¢
seleccion. Esta circur

el certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio en el que se demuestren los
el empleador,

natural sea una mujer vy ha'ya ejercido actividades comerciales a través de un
omercio durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de

1stancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria

o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil,

Para las asociacion?s y cooperativas, cuando més'del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la partlmp?mén haya correspondido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de

cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el
representante legal.

Paragrafo. Respect a los incentivos contractua!es para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones que trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha
de maximo treinta (30) dias calendarios anteriores a Ia prevista para el cierre del procedimiento de seleccion,

Para que el Proponente obtenga este puntaje deberd diligenciar el Formulario FACTORES DE
VERIFICACION Y PONDERACION el cual sera publicado en la seccion documentos del proceso en la
plataforma SECOP |ll, donde manifieste bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido y su

compromiso de vincular a dichas personas en caso de resultar adjudicatario del proceso y aportar la
documentacion requ nda

NOTA: Si el Proponente debi6 subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar
esta condicion sera|valido para el criterio diferencial en cuantc al requisito habilitante relacionado con el
numero de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran en
cuenta para la asignacion de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este criterio de evaluacion.
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Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgaré si por lo menos uno de los integrantes acredita
la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una-participacion igual o superior al diez por
ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segtin corresponda a
su ofrecimiento. -

C. MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR
EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
Sl NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condicién
técnica.

La Entidad otorgara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de
Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en
concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique,
complemente o sustituya.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita

la calidad de MiPymes y tiene una participacién igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en
la Unién Temporal,

4.1. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.21 EVALUACION ECONOMICA (500 Puntos)

Para efectos de la evaluacion econdmica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la
totalidad de los requisitos de orden Juridico, Técnico y Financiero.

A. MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO (300 PUNTOS)

Se establece como requisito econémico, el ofrecimiento de los servicios y procedimientos de salud, teniendo
como PRECIO TECHO aquellos indicados en el VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION (Anexo
PRECIO TECHO del presente pliego). Se otorgara 300 puntos, a la oferta que presente el MAYOR
PORCENTAJE DE DESCUENTO.

A las demas ofertas se le aplicara lo siguiente;
Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar

PORCENTAJE DE DESCUENTO = . X 300
' Mayor'lPorcentaje de Descuento Ofertado

B. MENOR PORCENTAJE DE INTERMEDIACION PARA MEDICAMENTOS (100 PUNTOS)
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- Se establece como requisito econdmico, el ofrecimiento del porcentaje de intermediacién a los medicamentos.,
Se otorgara el puntaje de (100 puntos de la siguiente manera:

[ PORCENTAJE DE
! PORCENTAJE DE
MEDIANTE CIRC 22 DE 2026 PUNTAJE INTERMEDIACION
. ! INTERMEDIACION SEGUN SU OFERTA
MEDICAMENTOS REGULADOS: ¢ De 0% a 3% 30 PUNTOS
Para los MEDICAMENTOS REGULADOS por el Ministerio de Salud y de:
Proteccién Social con Precio Maximo de Venta MENOR O IGUAL a $1.150.000, §
el oferente podra ofertar, el siguiente porcentaje de intermediacion. De 3.1% a 6% 20 PUNTOS %
Este porcentaje sera aplicado al precioc maximo de venta del listado: "DE
MEDICAMENTOS REGULADOS CIRCULAR 022 DE 2026" ) De 6.1% a 7% 0 PUNTOS
PORCENTAJE DE
MEDIANTE q_RCULAR 022 DE 2026 INTERMEDIACION PUNTAJE INTERMEDIACION
: ; SEGUN SU OFERTA
MEDICAMENTOS REGULADOS |:| r el ministerio de salud y de proteccian social 0% al 1.9% 30 PUNTOS
con un VALOR MAYOR a §1.15 ODU el oferente puede ofertar el siguiente
porcentaje de intermediacion para los medicamentas.
l Del 2% al 3.4% 20 PUNTOS
Este porcentaje sera aplicado a preclo méximo de venta del listado: "DE’ %
MEDICAMENTOS REGULADOS 1RCULAR 022 DE 2026" 3.5% 0 PUNTOS
| | PORCENTAJE DE
DICAMENTOS NO REGULADOS INTERMEDIACION PUNTAJE INTERMEDIACION
| | i SEGUN SU OFERTA
0% al 4% 40 PUNTOS
Para los MEDICAMENTOS NO REGULADOS, se pagaran al valor de |a orden de
compra ylo factura, més el porcentaje de intermediacién ofertado. Del 4.1% al 7% 10 PUNTOS %
Del 7.1% al 10% 0 PUNTOS

. €) INTERMEDIACION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS (50 PUNTOS): Se establece como
requisito econémico, el ofrecimiento de INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIALES, TECNOLOGIAS
Y/O EQUIPOS ESPECIALES a un porcentaje maximo de intermediacion del 10%. Se otorgara el puntaje de la

siguiente manera:

PORCENTAJE (%)

factura, mas el porcentaje :ie intermediacion ofertado.

. i DE
| 4
FACTOR DE COMPARACION DE LAS PROPUESTAS | INTERMEDIACION | PUNTAJE | INTERMEDIACION
_ . i EN UN RANGO
s ENTRE 0% Y 10%
Porcentaje de intermediacion INSUMOS MEDICO T 0al 3% 50 PUNTOS
QUIRURGICOS, MATERIALES, TECNOLOGIAS Y/O|[:
EQUIPOS ESPECIALES. | | 31al7% 30 PUNTOS
. Y
Los insumos se pagaran al valor de la orden de compra y/o 7.4 10% 10 PUNTOS 9
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d) INTERMEDIACION EN MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO
QUIRURGICOS (50 PUNTOS): Se establece como requisito econémico, el ofrecimiento de MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS a un porcentaje maximo de
intermediacion del 10%. Se otorgara el puntaje de la siguiente manera:

PORCENTAJE (%)
DE
FACTOR DE COMPARACION DE LAS PROPUESTAS INERMEDIACION | PUNTAJE INTERMEDIACION
EN UN RANGO
ENTRE 0% Y 10%

Porcentaje de intermediacion ~MATERIALES  DE 0al3% 50 PUNTOS

OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO

QUIRURGICOS. 3.1al7% 30 PUNTOS

Los materiales se pagaran al valor de la orden de compra y/o factura, més el 7.1 al 10% 10 PUNTOS —%

porcentaje de intermediacion ofertado

IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacion trlbutarla e informacién sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado y actualizado.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura
acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas,
por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto.

Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de

1998 que adiciono el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucion 139 de 2012 modificada por la Resolucion
154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN. :

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICACION BANCARIA.

El oferente debera anexar Certificacion Bancaria vigente de la entidad bancaria respectiva, en la cual se indique
nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularla dentro

del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las consignaciones resultantes
de los pagos del contrato.

Nota: Fecha de expedicion no mayor a treinta (30)'_'dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el formato de informacion de terceros de conformidad con el
Formulario DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. Del presente pliego.

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.
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. El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el Anexo de sostenibilidad de precios de conformidad con el
Anexo SOSTENIBILIDAD|DE PRECIOS. Del presente phego

4.2.2 EVALUACION F.'N NC!ERA

El proponente debera resentar los Estados Financiéros los cuales deberan corresponder a la vigencia
inmediatamente anterior ¢on fecha de corte 31 de diciembre del 2025 clasificado en el corto y largo plazo y el
Estado de Resultados, de acuerdo con las normas contables actualmente vigentes conforme al articulo 37 de la
*Ley 222 de 1995, donde Ia Regional de Aseguramlento en Salud No 8 de la Policia Nacional procedera a la
verificacion de los reqU|S| os de orden financiero.

Los estados financieros d ben ser firmados principalmente por el representante legal y el contador publico bajo
cuya responsabilidad |se prepararon, certificando asi su veracidad. Cuando se requieren estados financieros
dictaminados, se afiade la firma del revisor fiscal de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de
1995, la responsabilidad s conjunta. -

" En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unién Temporal debera
presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos, para efectos de Verificacién Financiera
seran evaluados de acuerdo al porcentaje de parllt:lpacmn de cada miembro.

 NOTA: Para efectos de la verificacién financiera, el Revisor Fiscal debe encontrarse registrado en la Camara de
Comercio conforme a lo establecido en el Articulo 163 del Cédigo de Comercio que a la letra sefala;

Art. 163. Designa Jén y revocacién de Administradores y Revisores Fiscales. La designacién o
revocacion de los édm.'msrradores o de los revisores fiscales previstas en la ley o en el contrato social no se
considerara como eforma sino como desarrollo o efecucion del contrato, y no estara sujeta sino a simple

registro en la camara de comercio, mediante copias del acta o acuerdo en que conste la designacion o la
revocacion.

Las camaras se abstendréan, no obstante, de hacer la inscripcion de la designacién o revocacién cuando no
se hayan observa;{? respecto de las mismas las prescripciones de la ley o del contrato. La revocacion o
reemplazo de los funcionarios a que se refiere este articulo se hara con el quérum y la mayoria de votos
prescritos en la IeyJo en el contrato para su designacion.

Asi mismo se tendra en cuenta los términos establecidos en el Art. 164. Del Cédigo de Comercio que a la
letra sefiala: -

Art. 164: Cancelacion de la inscripcion y casos que no requieren nueva inscripcién. Las personas
inscritas en la camara de comercio del domicilio social como representantes de una sociedad, asi como sus
revisores fiscales, f:bnservarén tal caracter para todos los efectos legales, mientras no se cancele dicha
inscripcion mediante el registro de un nuevo nombramiento o eleccién.

i

La simple confirmacion o reeleccién de las personas ya inscritas no requerira nueva inscripcién

A. INDICADORES DE APACIDAD FINANCIERA

« indice de liqui ez: Activo Corriente/Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que tiene un
proponente para|cumplir con sus obligaciones de corto plazo. El indice de liquidez del oferente para la
presente contratacion, se establece como la relacién entre los activos corrientes sobre el pasivo corriente
cuyo resultado debera ser igual o superior a 0.97 Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador
establecido, no continuara con el proceso de Evaluacion.
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 indice de Endeudamiento: (Pasivo Total/Activo Total) x 100, este indicador tiene por objeto medir en qué
grado y de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la empresa. El indice de
endeudamiento para el presente proceso de contratacién debe ser igual o inferior al 64%. Por lo tanto, la
oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso de Evaluacion.

e Razén de cobertura de intereses: (Utilidad Operacional/Gastos de Intereses) con este indicador muestra
la capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razén de Cobertura de Intereses
para el presente proceso de contrataciéon debe ser mayor o igual a 26.73.

Asi mismo, cuando un oferente no presenta obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos
financieros, es decir, el denominador es cero (0) y no siendo posible calcular el indicador mediante una
operacion matematica, en este caso, la regla sera que el proponente que no tiene obligaciones financieras
queda automaticamente habilitado o cumple.

B. INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

e Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimonio) este indicador muestra la tasa de
rendimiento que obtienen los propietarios de la empresa, respecto de su inversién representada en el
patrimonio. La rentabilidad del patrimonio para el presente proceso de contratacion debe ser mayor o igual
al 0,19. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso de
Evaluacion.

* Rentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Activo Total) este indicador mide los beneficios y utilidades
generadas por los activos de la empresa. La rentabilidad del activo para el presente proceso de
contratacion debe ser mayor o igual al 0,13. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador
establecido, no continuaré con el proceso de Evaluacion.

Certificado Vigente de Antecedentes Disciplinarios o certificacion de vigencia de la inscripcién del
contador.

El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del contador
que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la Junta
Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre
del presente proceso, :

NOTA: En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la unién temporal, debera
presentar el certificado del presente numeral.

. PROPONENTES EXTRANJEROS Y/O MULTINACIONALES EXTRANJERAS
Deberan presentar los siguientes documentos:

Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37 de
la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos 1, 3
y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos los
requisitos que para tal efecto establece la legislacion vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el Cadigo de
Comercio y la Ley 222 de 1995.

Adicionalmente si los Estados Financieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos deben
venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia,
acompafados de traduccion simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la Tasa Representativa del
Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de conversién), a la luz del Principio de
Contabilidad consagrado en el articulo 50 del Decreto 2649 de diciembre 29 de 1993,
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Las disposiciones de este pliego de condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refieren, regiran sin

perjuicio de lo pactado en tratados o convenios internacionales, Cuando el proponente extranjero sin domicilio o

sucursal en Colombia provenga de un pais que hace parte de la "Convencién sobre la abolicién de requisitos de

legalizacién para documentos publicos extranjeros”, no se requiere de la consularizacidn a que se refiere en el

parrafo anterior, sino q_ue?eré suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de “apostilla” por parte
" de la autoridad competente del pais donde se origina el documento

. Cuando la REGIONAL DEI ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 en desarrollo de la verificacion financiera requiera
confirmar informacién adi |ona| del proponente, podra solicitar los documentos que considere necesarios para el
esclarecimiento de lal mf rmamén tales, como estados financieros de afios anteriores, anexos especificos o
cualquier otro soporte. Asi mismo requerir las aclaraciones que considere necesarias, siempre que con ello no se
violen los principios de |gualdad y transparencia de la contratacion, sin que las aclaraciones o documentos que el
proponente allegue a | solr’cnud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, puedan modificar,
adicionar o complementar la propuesta, En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable
en el pais del domicilio del oferente extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo

- constar bajo gravedad de juramento. En este evento debera contratar para este propdsito una audltorla externa
que certifique los estados|financieros presentados. '

Mediante comunicacion cflClaI GS-2026-015920- DESUC se elevo la solicitud de apoyo A mi coronel jefe de la
Regional de Asegurarﬁiento en Salud N°8, para estab!ecer los indicadores financieros para el presente proceso:

. 1LF-FR-0071 ! | iy aprobacion: 17/06/2024
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE

No GS - 101868 .DESUC — GUSAO 201
Seledad, 24 AGOSTO 2026

Senor Mayor

Javier Orlando Martinaz Cdrdenas

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud M. B (E)
Av, circunvatar N, 45 -124

Saledad Atlantico

Asunto: solicitud alabaracion indicadares financicros.,

Do manera respetuosa me permito solicitar 3 mi coronel, cstudie 1a posibilidad y ordene o quien
corresponda, realizar el analisis flinancicero para determinar los indicadares que se tendran en cuenta en a
ta elaboracion del eswdio pravio para la prestacion de scrvicios de Alta complejidad, la elaboracién del
analisis del sector y los indicadores financlaros, necasarios para dicho estudi,

Lo anterior se hace noecesario para determinar la capacidad financiera de las entidades en el sector gue
puadan brndar los servicios de salud requeridos, y evitar contratar con entidades que se encuentren
proximas hacer liquidadas por endeudamicnto.

De igual forma so anexa los indicadares financioros gue se necesitan dol respactivo andlisis como insumo
para el estudic provio, asimlsma se anexan los estados fnancicros de entidades de 1 jurisdiccion,

Anoxo (SEIS ESTADOS FINANCIEROS, CLINICA SAMTA MARIA SAS, CLINICA SALUD SOCIAL SAS, CLINICA
LAS PENITAS, CENTRO ESPECIALIZADO ECOVIDA, INSTITUTO CANCEROLOGICO DE SUCRE, CLINICA DE
VARICES)

Alentamanta,

.‘ . y
\ nl.l‘ ';_. i | L:"'ﬁ:\ g,

CAPITAN GREISY PEREZ LEIVA

JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE

Call 32 Mo, Ba — 94 avesida argelia
Telelang 330065291 18

DESUC LraREpalIia.gov.co
Swi policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
105 - OF - 0007 Praging 1 de 1 Aprobacion: G2/0ai2021
VER: &

Que mediante comunicado oficial GS-2026-016741-REGIS8 el contador de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°8; remite la relacion de los indicadores que se tendran en cuenta para el presente proceso.
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GI8

ISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL

LICIA NACIONAL

ECCION DE SANIDAD

GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
- REGIS - 20,1

|
Soledad, 26 de agosta de 2026

Capitin
GREISY PEREZ

lefe Unidad Pre

Calle 32 Na. 8A
Sincelejo, Sucrg

Asunto: flespues

En atencion a |3 ¢
atentay respetus
la establecido en
€n los procesos ¢

LEIVA
stadora de Salud Sucre
~94 fwvenida Argelia

|
|
ul a Solicitud de Indicadares Financieros

iolf-'.:itud del asunto por medio del comunicado interno G5-2026- 101558-DESUC, de manera
psa me permita remitic el resullado del andlisis del sector con clfras financieras de acuerdo a
el decreta 1510 de 2013 y el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes
ie contratacion M-DVRHPC-05 v Leniendo en cuenta la infarmacidn suministrada por cada

una de lgs ‘ofer ntes para el proceso que se adelanta de “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTA lOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITAU—ERIDS ¥ AMBULATORIOS, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADE: \f SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO, URGENCIAS

MEDICAS ¥ QUIRURGICAS DF MEDIANA Y ALTA COMPLENDAD; ASl COMO EL

MEDICAMENTO

SUMINISTRO DE
hNSUMGS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA N CIONN EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD SUCRE"”

1, Copsideracior
® Normativas.
a. Decreto
reglame;
22111

Guia par

¢ Manual
M-DVRH

3

2025, de los £

Y

Esde anotar q
Sectar version

t0$-0r-0001
VER B

| Esto para tener en cuenta y anexar at euud_;_o previa, asi;

|
1S,

1ﬂ82 del 26 de mayo de 2015 "por medio del cual se enpide el decreto unico
'ﬂario del sector administrativa de planeacidén naclonal", articulos 2.2.1.1.1.6.1 ¥
53 numerales 3y 4.

g Ia elaboracién de Estudios del Sectar uers:dn G-EES-02.

:ara determinar y veriticar los requisitos h;‘:hlli{antﬁs en los procesos de contratacion versién
PC 05.

i

La |nlormﬂc1dn|ﬁnandnm que se tomard para el preseate an-ﬁlism el sector serd con base en las cifras

stados Financieros entregados por los oferentes.

ue de acuerdo a lo indicado en la |nlwtiucc10n t!c la Guia para |a claboracion de Estudios del
G-EES-02 se Indica en la parte intraductora que “El resultado del andlisis debe plasmarse
i
|

Fépica " ap4 Aprabacidn 020872020
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en los estudios y documentos previos del Proceso de Contratacién.” {resaltads y subrayado fuera de
texta), ¢
2. Elaboracién da Estudios:
El sefior CPS GUILLERMO RAFAEL DE LA HOZ CASTAREDA funcionario del Grupa Financiero come Comador
de ia Regional de Aseguramiento de! Salud No. 8 !
3. Metodologia Indicadores de Orden Financiero (Indice de liquidez, Cobertura de Intereses) y de Orden

Organizacional (Rentabilidad del Patrimonio, Rentabilidad del active),

La metodologia utilizada estd sustentada en lo dispuesta y establecide en los manuales y guias eloboradas
por la Agencia Nacional de Contratacian Publica, Colombia Compra Eficiente; partienda de la
obligatoriedad de tener en cuenta los 5 Indicadores de arden financiero y organizacional, se toma
informaclén financiera de 6 empresas del sector, ubiicados en lacludad de Sincelejo; las cuales pertenecen
al sactor requeridos, mediante la aplicacion de cinco medidas o promedios estadisticos ash:

a. Media Aritmética: para la cual se tuvo en cuenta las 6 empresas y se aplict el promedio ponderado en
forma directa.

"

Media podada: para la aplicacidn de esta medida no se tuvieron en cuenta los datos atipicos de cada

extremo, es decir el mas bajo y ef mas alto, razdn por la cual se tuvo en cuenta 4 empresas por cada

indicador, para obtener un resultado otijetivo, equiliirada v lineal,

¢ Medlana: se aplica en forma directa y corresponde a la posicion central de cada indicador dentro da las
G empresas de la muestra poblacional.

d. Minimo: promedia el valor dei indicador de los 6 oferentes asignando el limite inferior.

e. Miximo: promedia el valor del indicador de Tos 6 oferentes asignando el fimite superior,

1. Promedio Ponderado: este se aplica ponderanda las anteriores medidas estadisticas par cada uno de
las indicadores,

4. Metodologia Indicador de orden Financiero Razén de endeudamiento,

Partiendo del resultade obtenido del valor absolute piara cads empresa segin metadologla anterior se
procede a realizar un andlisis individual por empresa mediante la aplicacién del grafico de tallos y hojas de la
ultima vigencia 2025. Para en forma posterlor aplicar medidas estadisticas como lo son el promedio
ponderado, la mediana, la desviacién estandar, |a media pedada,

Finalmente, la asignacidn de los limites para cada rcquisit\:} habilitante de orden financiero y organizacional se
toma del valer arrojado por la medida estadistica del Minime (indice de Liquidez, Razén de Cobertura de
Intereses, Rentabilidad de| Patrimonio v Rentabilidad del Activo) y para el Indice de Endeudamiento se asigna
el resultado de aplicar el grafico TALLO-HOIAS,

FOS-0F-0001
VER: 6

1LF-FR-0071
Version: 10

Phging 2 de d Aprubacdn: G002
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5. Resultado del Alnélisia. i
a, Analisis par? cada|lndicador por oferente excepto Razon de Endeudamiento,
; CAPACIDAD FINANCIERA | - CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
b s : RAZON DE [RENTABILIDAD . | RENTABILIDAD
i |inoiet pewquioez cc::sg;;::_t sdmzﬁgtl}mnﬁm ..15051:;::?\;05
.annmograoLm ENTES | = Actjvo Corrlente | ; : :
_, M e oo askod Gonierits =Utllidad - =Utilidad = Utilidad
; | Operacional / |  Operacional [ |Operacional / Activa
i : ; Gastos de Intereses| . Patdmonlo Tatal, ||
11 1,50 01,00 0,27 0.17
2 1,20 26,73 1,10 0.4l
3 1,82 55,00 0,57 0,35
ia 4,24 37,62 0,27 0,19
i5 2,97 69,82 0,19 0.3
6 1 0,97 26,80 0,42 0,20
A Media Arimetica | | 2, 33,99 0,47 024
B, Medin Podadi 1 L 36,53 0,38 0,23
C. Mediana 2,16 12,21 0.4 0,20 "
0, Minirn 0,97 26,731 0,19 013
E. Maxime | 4,24 69,807 1,10 .41
F. Promedia Ponderad) 235 40,26, 0,50 0,24
b. Analisis de [a Ritzi.‘:n de Endeudamiento:
| 1
gl } ; _§ S ] L B e i 1 .I R E
SN R R - | Bof g28 | e loa
B Lol ot geliddn) sc? 1218585 '-%u% B oot 6 41
3 |E (12l §2 1222188 g1 a2 BE ¥ £8 5 | dncnsodimaceh | F &g
33 E SEERENL DCR 15 40 ) §E ) A9 [memmndiena | SEF
i [ ;% g b E ; A [ ! E 1 hdevividn eatinca i" i
L K B o] 0 b . H i i |
2 = . ) ENTHE (40 -8)=32 ¥ | i
) wosiodl st Wil P wnkisemees  M*
pas | 1 | seaice I : f
s 0 ! . e SR | P
0'3'3., 08 wedidesn i
TR ERETY . - ‘
052 | i g | . l
[CRESIE T i ]
| & ' 4 | i :
- .*... _f_ o A ': - ‘ - i
________ . | _ | . I g B ___]
| ! s e S s — ._ s
i .- — sl
' |
|
i 4
108-0F 0001 | | Pagina 3ced Aprotacian QXUAR04
VER' & | [
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| I.
a
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¢. Consclidadao de los S indicadores de orden Fiuaﬁcieré y Organizacional;
 LIMITES DE ORDEN FINANCIERO Y ORGANIZACIONAL
S O i ‘urspe | RENTABILIDAD | RENTABILIDAD |  INDICEDE
m.mcg_pg-_uqq,_l_pe_._z LA DE, SOBRE PATRIMONIO|  SOBREACTIVOS | ENDEUDAMIENTO
o INTERESES . LRk, i
2200 >526,73 >%0,19 >=0,13 <= 6%

6. Conclusiones y Notas.

De toda lo anterior se conciuye que los limites fijadosa cada indicador son el resultado no solo de la aplicacién
de férmulas financieras v estadlsticas, sino que también respaldan los dos sbjetivos principales del Decreta

1082 de 2015, garantizar fa pluralidad de oferentes y minimizar el riesgo para |a Entidad,

Ademas se le recomienda al estructurador det proceso tener €n cuenta los datos historicos para que pueda

tener una mejor decision para este proceso,

MUESTRA TOMARA PARA EL ESTUDIO
Mole ey Razén soclal
Proponentes| i
1 892200273 __|CLINICA LAS PENITAS SAS
2 823002991 _|CLINICA SALUD SOCIAL SAS
3 800183943 __[CLINICA SANTA MARIA SAS
4 600023198 |CENTRO ESPECIALIZADO ECOVIDA SAS
5 830510991 |CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION SAS
6 823002227 [INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE SUCRE SAS

Atentamente,

%\')\\m DE Lo
CPS — GUILLERMD DELAHOZ CASTANED
Contador de |a Rgglonal de Asaguramiente en Salud No 8

Fecha ce Elaboracién’ 1a/08/2024
Avenida Circunvatar Mo.45-124 {Soledad — Atdntico)

1LF-FR-0071
Version; 10

aprobacion: 17/06/2024




Pagina 38 de 281
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS FfﬁEVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 : ;

POLICIA NACIONAL

INDICES FINANCIEROS ESTABLECIDOS PARA EL PRESEN_-_TE PROCESO

| LIMITES DE ORDEN FINANCIERO Y ORGANIZACIONAL : . 0
indice liquidez | Indice de Razon cobertura de Rentabilidad del Rentabilidad del
. endeudamiento interés patrimonio activo
>=0.97 <=64% >=26.73 >=0,19 >=0,13

. 4.3 CRITERIOS DE DESEMPATE

La Regional de Aseguramleilio en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.4,2.17 del Decreto 1082 de 2015,
de conformidad por lo dispu sto en la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de diciembre
de 2021, siempre y cuan_do e surlan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes.

' NOTA: En el evento que pefsista el empate una vez agotado los factores de desempate relacionados en la norma ibidem se
tomara un medio aleatorio|para seleccionar al oferente de acuerdo al numeral 12 del ARTICULO 35. FACTORES DE
DESEMPATE con las cuaIeT realizara de la siguiente forma asi::

= La Administracién dispondra de balotas debidamente numeradas
La numeracién de las balotas iniciara en el nimero 1 y continuaran numeradas en orden ascendente.

El delegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos, introducira las balotas
numeradas en una bolsa de color negro.

El nimero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en puntos.

Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el mismo, ya sea por

ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente autorizado por este tltimo mediante poder para actuar
{

a su nombre.
La participacion para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la primera letra del
primer apellido o de

Una vez el oferente t
hayan tomado la balg

|razd)n social del oferente, sea éste persona natural, jundlca consorcio o union temporal.

ome la balota de |a bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el nimero sacado, hasta tanto no
ta todos los participantes.

El empate se resolvel
De la presente diliger

5. CONDICIONES DEL C
5.1 LUGAR DE ENTREGA

* De acuerdo al articulo 2.5.3

del presente estudio, debera

Posterior a esto, se h

ara publica la numeracién de las balotas que los oferentes tienen en su poder.
ra a favor del proponente que haya sacado |a balota marcada con el mayor niimero.
1cia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes.

ONTRATO

\ O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

4.2.2 del Decreto 441 de 2022 La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacién objeto
a prestar los servicios en la sede o sedes en cuya direccion oferté en su propuesta. Las cuales

deben encontrarse debldamente habilitados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y ubicadas en la ciudad de Sincelejo

del Departamento del Sucr:

5.2

El objeto del contrato a cele
acuerdo a la demanda Y ne
" Reglonal de Aseguramiento|
de los profesionales de sal
ademas del apoyo a las dife

acuerdo al articulo 2.5.3.4.3!

53 PLAZO DE EJECU

(Decreto 441 de 2022 secc

1LF-FR-0071
Version:10

e

FORMA DE EJECUCION

rar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles que varian de
2cesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la
en Salud No. 8, y que surjan en el transcurso de la ejecucién del contrato debido a las remisiones
ud de la Unidad Prestadora de Salud Sucre y a los examenes ordenados por los especialistas
rentes Unidades de atencion (UPRES) organizadas como subred integral de la RASES No.8, de
1 del Decreto 441 de 2022 Seccion 3. Seguimiento a la ejecucion de los acuerdos de voluntades.

CION

i6n 6)

aprobacion: 17/06/2024




Pagina 39 de 281 ;
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

4

] ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS s B
VERSION: 10 : POLICIA NACIONAL

Una vez realicen los tramites de legalizacion del contrato (aprobacién de las garantfas, expedicion del registro presupuestal y
la expedicion y notificacion de la carta de inicio), Se procedera a la prestacién de servicios por un periodo el cual sera
discriminado de la siguiente manera:

* PARA LA VIGENCIA 2026: El plazo de ejecucion sera a partir de la expedicién y aprobacién de las garantias en'
la plataforma del SECOP |l y la notificacién de la carta de inicio de ejecucion y/o hasta agotar presupuesto lo
primero que ocurra con fecha de terminacién el 31 de diciembre de 2026.

* PARA LA VIGENCIA 2027: pendiente apropiacion presupuestal por parte de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, lo cual determinaré el plazo para esta vigencia.

Nota: Se aclara que el presente proceso no tendré modificaciones automaticas, las modificaciones en cuanto a prorrogas en
su tiempo de ejecucion o adiciones presupuestales estan sujeto a las condiciones y siempre debe mediar acuerdo entre las
partes.

La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucidn y (6) meses mas, dentro de los cuales los primeros cuatro (4)
meses siguientes a su terminacion se liquidara de manera bilateral entre las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno,
la entidad dentro de los dos (2) meses siguientes, procedera a liquidar de manera unilateral dentro del término legal,
conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, :

Que de conformidad con el articulo 164, literal J de la Ley 1437 de 2011 el termino para acudir a la Jurisdiccién de lo
Contencioso administrativo sera de dos (2) afios que se contaran a partir del dia siguiente a la ocurrencia de los motivos de
hecho o derecho. Para efectos de lo anterior se requerira; la presentacion del certificado de recibido, en el cual debe constar
que el servicio fue prestado a satisfaccién conforme a las estipulaciones contractuales y el cumplimiento de los aportes
establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior, el acta sera suscrita por las partes
contratantes y servira como soporte para cualquier reclamacion posterior.

5.4 FORMA DE PAGO
PAGO POR EVENTO (PAGO RETROSPECTIVO)

"La modalidad de pago aplicable al presente acuerdo de voluntades serad Pago por Evento o Pago Retrospectivo, de
conformidad con lo establecido en el numeral 5 del articulo 2.5.3.4.1.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el Decreto
441 de 2022, la Resolucion 2335 de 2023 y las demas disposiciones que regulen la materia.”

Bajo esta modalidad, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 reconocera y pagara al contratista los servicios de salud
efectivamente prestados y las tecnologias en salud efectivamente suministradas, previa validacién, auditoria y aprobacion.
de la Factura Electrénica de Venta en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) y los
demas soportes requeridos por la normatividad vigente y por las condiciones pactadas en el presente acuerdo de
voluntades.

RADICACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD

El contratista debera cumplir con el procedimiento de generacién, validacién y radicacién de la Factura Electrénica de Venta
en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la factura y los deméas
documentos exigidos por la normatividad vigente para el reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud.

La radicacién de la Factura Electrénica de Venta en Salud debera efectuarse dentro de los términos y condiciones
establecidos por la normatividad vigente expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Direccién de Impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN) y las demas autoridades competentes que regulen la facturacion electrénica en salud. La
factura debera encontrarse previamente validada y cumplir con todos los requisitos técnicos, operativos y de
interoperabilidad exigidos para su reconocimiento y pago.

REQUISITOS NORMATIVOS DE FACTURACION

1LF-FR-0071 : ; aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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La Factura Electronica de Venta en Salud debera cumplir con:

a) La Resolucién DIAN 000165 de 2023 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

b) La Resolucién 0948 de 2{26 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la cual se reglamenta el Registro
_Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electronica de Venta (FEV) en salud.

c) Los documentos técnicds. especificaciones funcionales, estructuras de datos, reglas de validacion, catalogos,

mecanismos de interoperabilidad y demas lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el

funcionamiento de la Factur. IiEIectrdmica de Venta en Salud y del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud

(RIPS). | o

d) Las disposiciones contenidas en la Resolucién 2335 de 2023 relacionadas con ejecucién, seguimiento y ajuste de los

acuerdos de voluntades :

e) Haber surtido satisfactoriamente el proceso de validacion a través del Mecanismo Unico de Validacién (MUV) dispuesto

por el Ministeric de Salud y Proteccién Social, obteniendo el respectiva Cédigo Unico de Validacién (CUV), requisito
- indispensable para la radicacion, auditoria, reconocimiento y pago de la Factura Electrénica de Venta en Salud.

PRESENTACION Y PAGO DE LAS FACTURAS

La Regional de Aseguramienic;) en Salud No. 8 cancelara el valor de los servicios efectivamente prestados mediante pagos
mensuales, con base en |a facturacion debidamente presentada, validada y auditada.

"La facturacién debera ser presentada por el contratista dentro de los términos establecidos en la normatividad vigente que
regule la Factura Electrénicalde Venta en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) y
" los procedimientos de radicacion ante la entidad responsable dq_i pago.

El pago se efectuara dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la correcta radicacién de la Factura Electronica
de Venta en Salud y sus soportes, previa certificacién de cumplimiento contractual, auditoria médica de cuentas, verificacion
de soportes, aprobacién'léc'lilca y administrativa de la cuenta, cumplimiento de requisitos tributarios y fiscales y demas
condiciones establecidas en|el presente acuerdo de voluntades y en la normativa aplicable, sin perjuicio de los términos y

condiciones previstos en las disposiciones vigentes que regulan el flujo de recursos y el reconocimiento de servicios y
tecnologias en salud. | :

La obligacién de pago derivada del presente acuerdo estara sujeta a los procedimientos presupuestales y financieros
aplicables a la Direccion 'de Sanidad de la Policia Nacional. No obstante, la programacion del Plan Anual de Caja (PAC) y
los recursos situados por la Direccion General de Crédito Publico y Tesoro Nacional no constituiran causal para desconocer
o rechazar obligaciones validamente causadas y aceptadas conforme a las condiciones pactadas y la normatividad vigente.

Cuando la documentacidn s;a presentada de forma incompleta, inconsistente o incumpla los requisitos legales y técnicos
exigidos, la cuenta sera objeto de devolucion para su correccion y los términos de tramite y pago se suspenderan hasta la
subsanacién de las observaciones formuladas.

Igualmente procedera la ﬁev
Prestacién de Servicios de

olucién de la cuenta cuando la Factura Electrénica de Venta en Salud, el Registro Individual de
Salud (RIPS) o sus soportes presenten inconsistencias, errores de validacién, ausencia del

Cédigo Unico de Validacién (CUV), incumplimiento de las reglas técnicas vigentes o cualquier situacién que impida

adelantar el proceso de audi

PRESENTACION DE FACT

toria y reconocimiento econdmico de los servicios facturados.

URAS Y SOPORTES

La facturacion debera identificar plenamente los servicios y tecnologfas en salud prestados a cada usuario, de conformidad

" con la informacién contenida
definidas por el Ministerio de

El contratista debera gafant
contados a partir de la presta

La Factura Electrénica de Ve

en el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), las estructuras de datos
Salud y Proteccion Social y los demas requisitos establecidos por la normatividad vigente.

zar que las facturas no se encuentren prescritas conforme a los términos legales aplicables,
cion del servicio, suministro de la tecnologia en salud o egreso del usuario, segun corresponda.

rita en Salud y sus soportes deberan radicarse ante |a ventanilla Unica de la Unidad Prestadora

de Salud Sucre o en el mecar}nismo institucional gue la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 disponga para tal fin.

' REQUISITOS MINIMOS DE

1LF-FR-0071
Version:10
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Las facturas presentadas deberan contener como minimo:

v' Apellidos y nombres o razoén social completa e identificacion tributaria del prestador de servicios de salud.

¥ Nombre o razén social e identificacion tributaria de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

v Numeracién autorizada por la DIAN.

v Fecha de expedicion,

v Fecha de vencimiento cuando aplique.

v Cadigo y descripcion de los servicios y tecnologfas facturadas.

v Valor total facturado. _

v" Discriminacién de impuestos cuando corresponda.

v Cadigo QR exigido por la DIAN.

v" Cadigo Unico de Validacion (CUV) y demads identificadores exigidos por la normatividad vigente para la Factura
Electrénica de Venta en Salud.

¥ Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) validado. _

v" Autorizaciones emitidas por referencia y contrarreferencia de la Direccién de Sanidad o de la Regional de
Aseguramiento en Salud competente, cuando estas sean requeridas.

v' Soportes clinicos y administrativos correspondientes a cada atencian,

v Adicionalmente deberan anexarse:

v Certificacion vigente de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales.

v Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

v

Certificacién bancaria con fecha de expedicién no superior a sesenta (60) dias.

Tragmite de Expeaecdicicrn v Radicacidn
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AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

La auditoria médica verificara el ciento por ciento (100%) de las cuentas médicas radicadas y sus respectivos soportes,
conforme a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, Decreto 441 de 2022, Resolucion 2335 de 2023, Resolucién 0948 de
2026 y demas normas que regulen la auditoria de cuentas médicas y la facturacion electronica en salud.

La auditoria verificara especialmente;

v" La consistencia entre la Factura Electrénica de Venta y el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS). '

v El cumplimiento de los requisitos técnicos y reglas de validacion establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Sacial. ' '

v La existencia y validez del Cédigo Unico de Validacién (CUV).

¥ La correspondencia entre los servicios autorizados, prestados y facturados.

v' Laintegridad de los soportes clinicos y administrativos, :

¥ El cumplimiento de los documentos técnicos vigentes expedidos por-el Ministerio de Salud para el RIPS como

soporte de la Factura Electronica de Venta. Asi mismo, la IPS debera realizar el cargue, validacion y transmision
de la informacion requerida en los aplicativos institucionales definidos por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional para el control, seguimiento y auditoria de cuentas médicas, incluyendo RECUM, SISAP-WEB o aquellos
que los sustituyan. : '

OBJECIONES, GLOSAS Y CONCILIACION

1LF-FR-0071 I aprobacion: 17/06/2024
Version: 10 !
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Las glosas formuladas a las cuentas médicas se tramitaran conforme a lo establecido en el artfculo 57 de la Ley 1438 de
. 2011 y las demas disposiciones vigentes que regulen la materia__.'_

Una vez notificada la glosa, el contratista dispondra de quince (165) dias habiles para aceptar o controvertir las observaciones
formuladas. Recibida la resp | esta, la auditorfa médica decidira dentro de los términos legales si levanta total o parcialmente
_las glosas o las mantiene como definitivas. k

Cuando persistan diferencia :entre las partes, se adelantara el "t_:orrespondtente proceso de conciliacion y, de no lograrse
acuerdo, se acudira a las insfa;ncias definidas por la Direccién de'Sanidad de la Policia Nacional y la normatividad aplicable.

- EVENTO ADVERSO

La atencién de eventos adversos entendidos como dafios o complicaciones no intencionales derivados de la atencién en

salud y no de la patologia de
a la normatividad vigente y
Nacional.
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base del usuario, seran objeto de fevision, auditoria y conciliacion entre las partes, conforme
a los procedimientos institucionales establecidos por la Direccién de Sanidad de la Policia

Tiempos tramite de devoluciones y glosas
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5.5 SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR
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Sea preciso indicar que la Unidad Prestadora de Salud Sucre no cuenta con el suficiente talento humano con los perfiles de

acuerdo al servicio a contratz
de planta existente; para el
PRESTADORA DE SALUD
- debe cumplir lo ordenado en

|

r, motivo por el cual y por necesidades del servicio se solventa con el personal uniformado y personal
caso que nos ocupa se establece como supervisor del futuro contrato al JEFE DE LA UNIDAD
SUCRE o quien haga sus veces en su ausencia o a quien el ordenador del gasto designe, el cual
la resolucion 03256 del 2004, por la cual se reglamenta la actividad de los supervisores, interventores

y coordinadores de los contlftos. Resolucion 00090 de 15 de Enero de 2018 “Por la cual se Actualiza, Modifica y Complementa

el Manual de Contratacion d

la Policia Nacional, Adoptado Mediante Resolucién 03049 de 2014” teniendo en cuenta que debera

informar periédicamente la j;ecucién. a la oficina de contratos con copia al grupo Central de cuentas para el correspondiente

pago.

Dicho supervisor debera realizar entre otras las siguientes actividades:

« Informar periodicamente (mensual contados a partir d
contratos con copia 4l !grupo Central de cuentas para el

ecgla fecha de inicio) de la ejecucion del contrato a la oficina de

orrespondiente pago, por lo cual debera donde se establezca el

saldo ejecutado el saldo por ejecutar y las situaciones mas relevantes ocurridas en la ejecucién del contrato, realizar los
informes de supervision de manera mensual con el formato establecido (2BS-FR-0019)

Avisar a la JEFATU

presente y que afecte el cumplimiento del contrato.

*  Requerir por escrito
surgidas.

e Debera cumplir con

electronicas desde e

1LF-FR-0071
Version:10

Asegurar que el cont a:tisla se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas, y servicios pactados en el contrato.
Velar porque la ejecucién del contrato no sufra interrupciones injustificadas.

Exigir al contratista | e}jecucién oportuna e idénea del objeto contratado.

A DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 ualquier inconveniente que se

I contratista cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las obligaciones

lo reglamentado en las diferentes normas y directrices establecidas en cuanto a las facturas
SIIF Nacién, donde cada supervisor de contratos o cuentadante de caja menor recibe y gestiona

aprobacion: 17/06/2024
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(aprueba o rechaza) directamente cada documento electrénico en la herramienta del operador tecnolégico utilizado por
el SIIF Nacién

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estén descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
6 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del presente proceso de seleccidn y contratacion se realizard de FORMA TOTAL, mediante acto administrativo
debidamente motivado; la RASES No. 8, adjudicara el contrato a la propuesta mas favorable y conveniente que haya cumplido
con los requisitos definidos en los Pliegos de Condiciones siguiendo el procedimiento establecido en el Decreto 1082 de 2015.

De no quedar ninguin oferente habilitado se declarara desierto el proceso mediante ‘acto administrativo motivado que se
publicara en el SECOP Il, atendiendo a lo dispuesto en la ley 80 de 1993.
Deberan ofertar la totalidad de los items, no ofertar un item inhabilita la oferta.

7 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La entidad deberé establecer la distribucion del riesgo, de conformidad con lo previsto en el Articulo 4° de la Ley 1150 de 2007,
para lo cual debera hacer la estimacion, tipificacién y asignacién de los riesgos previsibles involucrados en la contratacion, de
acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él. Verificar e| Anexo respectivo de riesgos y garantias.
VER ANEXO DE ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS Y GARANTIAS.

Il. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Regional de Aseguramiento en Salud N°8, con el objeto de cumplir con los lineamientos establecidos por el mando
institucional para la presente vigencia fiscal debe garantizar la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS INTRAMURAL esto con el fin de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de nuestros usuarios, buscando el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento, la promocién, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacién de los quebrantos de salud de nuestros usuarios.

Teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud-Sucre, no cuenta con la infraestructura fisica, recurso humano
(altamente especializado), ni con los equipos para la Prestacion' de los servicios de salud objeto del presente estudio de
conveniencia y oportunidad, se hace necesario contratar con una entidad de la red externa que tenga la capacidad de prestar
el servicio con calidad y oportunidad que se requiere, esto con el fin de satisfacer la necesidad de nuestros usuarios y
beneficiarios que requieren de esta atencién, y poder brindarle un excelente, optimo, eficaz y eficiente servicio de salud cuando
sea requerido por dichos pacientes en el desarrollo de sus tratamientos médicos.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.8 en su Unidad Prestadora de Sucre tiene 11.963 usuarios aproximadamente
entre titulares y beneficiarios los cuales asisten a su sistema de salud a que le garanticen su derecho a la salud por las
diferentes patologias que padecen, es por ello que afio tras afio se ha venido garantizando los mencionados servicios de
salud en pro de garantizar el derecho de salud de nuestros usuarios

COMPORTAMIENTO DE AUTORIZACIONES DE SERIVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD
* VIGENCIA 2025:

Para la vigencia 2025, el andlisis del comportamiento de las autorizaciones de servicios no pudo realizarse de manera
desagregada por tipo de servicio, debido a que la plataforma Tableau, herramienta institucional para la exportacion y
visualizacion de datos, se encuentra en proceso de migracion, lo cual limité el acceso a informacién detallada.

1LF-FR-0071 aprobacion; 17/06/2024
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No obstante, se logré obtener{un consolidado mensual, que permite identificar tendencias generales en la demanda de
servicios de salud. :

En este sentido, se evidencia que:

e Durante el afo 2025 se registré un total de 61.983 autorizaciones.

El comportamiehtn mensual se mantiene estable, con \'r,alores que oscilan entre 5.089 y 5.279 autorizaciones.

« Seobserva una ligerg tendencia al incremento progresivo, especialmente hacia el Gltimo trimestre del afio (octubre
a diciembre), donde se alcanzan los valores mas altos.

« Los meses con menor volumen corresponden a septiembre (5.069) y febrero (5.087), sin presentar variaciones
significativas que indiguen caidas atipicas. :

. El promedio mensual se sitia aproximadamente en 5,165 autorizaciones, lo cual refleja una demanda constante
y sostenida de servicjos de salud.

COMPORTAMIENTO AUTORIZACION DE SERVICIOS VIGENCIA 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS HOSPITALARIOS ¥ AMBULATORIOS INTRAMURAL, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; AS| COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B,

DESUC | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | rors:

61.983

TOTAL 5.104 5087 | 51;13 5108 | 5195 | 5197 | 5228 5.089 5.069 5.190 5.233 5279

%+ VIGENCIA 2026:

El contrato para la prestacion de servicios de salud complementarios hospitalarios y ambulatorios intramurales, que incluye
especialidades y subespecialidades médicas, servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, atencién de urgencias médicas
Y quirdrgicas de mediana y'al% complejidad, asi como el suministro de medicamentos, insumos y tecnologias en salud para
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Sucre de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8, presenté durante la vigencia 2025 un total de 26.650 autorizaciones de servicios.

El comportamiento mensual evidencio una mayor demanda durante los meses de marzo (5.213 autorizaciones), seguido
de abril (4.235) y enero (4.230), Por su parte, los meses de febrero, julio y agosto registraron 3.587 autorizaciones cada

uno, mientras que mayo presenté una disminucion con 2.211 autorizaciones. Para el mes de junio no se registraron
autorizaciones, Debido a la finalizacion del presuuesto asignado.

En términos generales, la tendencia refleja un comportamiento dindmico de la demanda de servicios de salud especializados
por parte de los usuarios de [a UPRES Sucre, con una concentracién significativa de autorizaciones durante el primer
cuatrimestre del afio. Esta 1inforr;nacién constituye un referente para la planeacién de recursos, la proyeccién presupuestal
y el seguimiento de la eje'cuc.Qn contractual durante la vigencia 2026, garantizando la continuidad y oportunidad en la
prestacién de los servicios de salud requeridos por la poblacién beneficiaria.

i COMPORTAMIENTO AUTORIZACION DE SERVICIOS VIGENCIA 2026
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS INTRAMURAL, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES ¥ SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y| TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI COMO EL SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8. l

DESUC ENERO| | | FEBRERO | MARzO ABRIL MAYO JuniO Jutio AGOSTO TOTAL, GENERAL
TOTAL 4230 | | 3.587 5.213 4.235 2211 0 3.587 3se7 26.650
1LF-FR-0071
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COMPORTAMIENTO DE DEMANDA INSATISFECHA DE SERIVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD

< VIGENCIA 2025:

Para la vigencia 2025, el comportamiento de la demanda insatisfecha en la prestacién de servicios de salud complementarios de
mediana y alta complejidad se evidencia un total acumulado de 599 solicitudes no atendidas, lo cual representa una parcién
marginal frente al volumen total de autorizaciones, pero relevante desde el enfoque de oportunidad y continuidad del servicio.

No obstante, el consolidado mensual permite identificar comportamientos clave:

e  Seobserva una tendencia creciente entre febrero y agosto, pasando de 29 casos en febrero a un pico de 158 en agosto,
lo que evidencia un aumento progresivo en la presion sobre la red prestadora,

* El'mayor volumen de demanda insatisfecha se concentra en el periodo junio—agosto (100, 142 y 158 respectivamente),
lo cual puede estar asociado a limitaciones en la capacidad instalada, oportunidad en la asignacién de citas o
disponibilidad de servicios especializados.

* En contraste, durante los meses de septiembre, octubre y noviembre no se registran casos, lo que puede indicar una
normalizacién en la prestacion del servicio o ajustes operativos efectivas.

¢ Endiciembre se presenta un leve registro (3 casos), mientras que enero muestra un comportamiento minimo (1 caso),
evidenciando bajos niveles de demanda insatisfecha al inicio y cierre del afio.

COMPORTAMIENTO DEMANDA INSATIFECHA DE SERVICIOS VIGENCIA 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS INTRAMURAL, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTROQ DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS 'Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8,

TOTAL,
GENERAL

TOTAL 1 29 i 75 59 100 142 158 0 0 0 3 599

DESUC ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYOD JUNIO Jutio AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE

% VIGENCIA 2026:

Para la vigencia 2026, en el marco del contrato de prestacién de servicios de salud complementarios hospitalarios y
ambulatorios intramurales, que comprende especialidades y subespecialidades médicas, servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico, atencion de urgencias médicas y quirirgicas de mediana y alta complejidad, asi como el suministro de
medicamentos, insumos y tecnologlas en salud para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a
la Unidad Prestadora de Salud Sucre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, se registré un total de 223 casos de
demanda insatisfecha.

El comportamiento mensual evidencié variaciones durante el periodo analizado, registrandose 10 casos en enero, 25 en
febrero, 20 en marzo, 10 en abrll, 12 en mayo, 18 en junio, 125 en julio y 3 en agosto. El mayor ntimero de casos se presenté
en julio, concentrando aproximadamente el 56% del total registrado ‘en la vigencia, lo que sugiere la necesidad de analizar las
causas asociadas a la capacidad instalada, disponibilidad de agenda, oportunidad en la prestacién de servicios o restricciones
operativas que hayan podido afectar la atencion de los usuarios durante dicho periodo.

En términos generales, la demanda insatisfecha acumulada representa un porcentaje bajo frente al volumen total de servicios
gestionados; sin embargo, constituye un indicador relevante para la evaluacion de la suficiencia de la red de prestacion, la
oportunidad en la atencién y el cumplimiento de las necesidades de salud de la poblacién usuaria. Por tal motivo, para la
vigencia 2026 se recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento y gestion de la contratacion, ampliacién de la oferta
de servicios especializados y monitoreo permanente de las solicitudes no atendidas, con el fin de minimizar las barreras de
acceso y garantizar la continuidad de la atencion integral en salud,

COMPORTAMIENTO DEMANDA INSATIFECHA DE SERVICIOS VIGENCIA 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS INTRAMURAL, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; AS| GOMO EL SUMINISTRO DE
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MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOL(
SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURA

DGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MIENTO EN SALUD No. B,

DESUC ENEROD | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNID JuLio AGOSTO TOTAL, GENERAL

TOTAL 10 25 20 10 12 18 125 3 223

COMPORTAMIENTO DE TUT%ELA DE SERIVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD

VIGENCIA 2025:

_Para la vigencia 2025, el comportamiento de las acciones de tutela relacionadas con la prestacién de servicios de salud de
mediana y alta complejidad levidencia un total acumulado de 105 tutelas, lo cual constituye un indicador relevante sobre la
oportunidad, accesibilidad y Tojntinuidad en la prestacion de los servicios de salud.

Con base en el consolidado mensual, se identifican los siguientes aspectos:
| {

Se presenta una te
mayo, lo que sugier

e ndencia creciente durante el primer semestre, pasando de 4 tutelas en enero a un pico de 18 en

e un aumento en las reclamaciones por posibles barreras de acceso o demoras en la atencion.

A partir del mes de j nio (13 tutelas), se observa una tendencia descendente sostenida, llegando nuevamente a 4 tutelas
en diciembre, lo/que podria indicar la implementacion de medidas correctivas o mejoras en la prestacion del servicio.
El comportamiento olJL?Jrante el segundo semestre muestra una disminucion progresiva (de 11 en julio a 4 en diciembre),
reflejando una posible estabilizacion en la gestion de la'demanda y en la garantia de derechos en salud.

El promedio mensua{ se sitla aproximadamente en 8,7 tutelas, evidenciando una carga moderada pero constante en
términos de acclones judiciales.

COMPORTAMIENTO TUTELAS DE SERVICIOS VIGENCIA 2025

UD COMPLEMENTARIOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS INTRAMURAL, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS ¥ QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SAL
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.
DESUC EN ER CI: FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE GL?\I‘L::L
TOTAL 4 8 9 12 18 13 1" 8 T 6 5 4 105

o:o

VIGENCIA 2026:

En el marco del contrato p
intramurales, que incluye es
de urgencias médicas y qu
tecnologias en salud par:a la

a;ra la prestacion de servicios de salud complementarios hospitalarios y ambulatorios
pecialidades y subespecialidades médicas, servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico, atencién
rargicas de mediana y alta complejidad, asi como el suministro de medicamentos, insumos vy
s usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a la Unidad Prestadora de

Salud Sucre de la Regional
no se registraron accione

dfz Aseguramiento en Salud No. 8, durante el periodo comprendido entre enero y agosto de 2025

de tutela relacionadas con la prestacion de los servicios contratados.

. N : . gesscpas b .
- De acuerdo con la informacién reportada, los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto registraron
cero (0) tutelas, para un total acumulado de cero (0) casos durante el periodo evaluado.

Este comportamiento evidencia una adecuada gestion en la prestacion de los servicios de salud requeridos por los usuarios,
reflefando niveles favorables de oportunidad, continuidad y acceso a la atencién. Asimismo, la ausencia de acciones
constitucionales sugiere que las necesidades asistenciales fueron atendidas por los canales regulares establecidos, evitando
la necesidad de recurrir a mecanismos judiciales para garantizar el acceso a los servicios de salud.

« Para la vigencia 2026, este indicador constituye un referente positivo para la evaluacién de la calidad y efectividad de la

contratacion, por lo que se 1
con el fin de continuar gara
derivadas de posibles barre

1LF-FR-0071
Versién:10

comienda mantener las estrategias de seguimiento, control y articulacién con la red prestadora,

?;Izando Ja satisfaccion de los usuarios y minimizar el riesgo de generacion de acciones de tutela

s en la atencion.
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COMPORTAMIENTO DE TUTELA DE SERVICIOS VIGENCIA 2026

SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS HOSPITALARIOS ¥ AMBULATORIOS INTRAMURAL, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

DESUC ENERO FEBRERO

MARZO

© ABRIL

MAYO

JUNIO Juuo AGOSTO TOTAL, GENERAL

TOTAL 0 0

1]

0

o 0 0 (1]

2. ANALISIS DEL MERCADO

En la ciudad de Sincelejo se tiene una oferta importante de entidades prestadoras de servicios de salud del sector privado
y publico con la infraestructura fisica y capacidad instalada de recursos tecnoldgicos habilitadas para prestar servicios de
mediana y alta complejidad entre los que se encuentran:

NOMBRE_PRESTADOR

NITS_NIT REP_LEGAL

CLINICA SANTA MARIA 800183943 MARIA EUGENIA HERNANDEZ NAVARRO
CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 830510991 GUILLERMO JOSE RUIZ VERGAR
HOSPITALUNIVERISITARIO DE SINCELEJO 892280033 EZEQUIEL ALBERTO DIAZ NAVARRO
CLINICA SALUD SOCIAL 823002991 JESUS DAVID MOSCOTE PENARANDA
HECAR 901203037 ONIRIS VILLALBA BUELVAS
gggllggm CARDIOVASCUALR DEL 900112364 LUIS EDUARDO MENDOZA ARGUELLO
ALTA MED IPS 901101733 SIDYS ESPERANZA DONADO SANTIAGO
CLINICA LAS PENITAS 892200273 LUIS ALBERTO NAVARRO BARRIOS

De las anteriores se escogen las que en el REPS presenten habilitados los grupos de servicios:

» [nternacion

= Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica

» Atencidn Inmediata
o Consulta Externa

* Quirdrgicos

¢ Atencion Inmediata

Revisamos a continuacién la relacion de servicios y capacidad instalada del REPS:

SIN
SERVICIOS/IPS ALTA | BAJA MEDIANA COMPLEJIDAD TOTAL
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
CLINICA SANTA MARIA 2 0 2 5 9
CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 4 0 3 6 13
HOSPITALUNIVERISITARIO DE SINCELEJO 1 0 3 6 10
CLINICA SALUD SOCIAL 4 0 4 0 8
HECAR 0 8 4 11 15
SOCIEDAD CARDIOVASCUALR DEL CARIBE 3 0 3 5 11
ALTA MED IPS 3 1 0 5 6
CLINICA LAS PENITAS 1 0 4 11 16
ATENCION INMEDIATA
CLINICA SANTA MARIA 2 1 1 0 4
CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 2 1 0 0 3
HOSPITALUNIVERISITARIO DE SINCELEJO 1 1 3 0 5
CLINICA SALUD SOCIAL 2 1 0 0 3
HECAR 0 0 3 0 3
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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SOCIEDAD CARDIOVASCUALR DEL CARIBE 0 1 i 0 0 1
ALTA MED IPS : 0 0 0 0 0
CLINICA LAS PENITAS - 0 1| 3 0 4
| | CONSULTA EXTERNA
CLINICA SANTA MARIA | 0 5 s 37 0 42
CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 0 6 42 0 48
HOSPITALUNIVERISITARIO DE SINCELEJO 0 4 15 0 19
CLINICA SALUD SOCIAL | 0 7 43 0 50
HECAR | 0 7 25 0 32
SOCIEDAD CARDIOVASCUALR DEL CARIBE 0 12 0 0 12
ALTA MED IPS | 0 4 0 0 4
CLINICA LAS PENITAS 0 8 3 ] 39
INTERNACION
CLINICA SANTA MARIA | | 5 1 ! 3 0 9
CLINICA ESPECIALIZADA LA/CONCEPCION & 1 5 0 9
HOSPITALUNIVERISITARIO DE SINCELEJO 3 1 0 0 4
CLINICA SALUD SOCIAL 4 1 2 0 7
HECAR | 2 0 7 0 9
SOCIEDAD CARDIOVASCUALR DEL CARIBE 1 0 2 0 3
ALTA MED IPS | | 0 1 i 0 0 1
CLINICA LAS PENITAS 2 2 4 0 8
[ QUIRURGICO
CLINICA SANTA MARIA | 9 0 ; 6 0 15
CLINICA ESPECIALIZADA LA/CONCEPCION 14 0 4 0 18
HOSPITALUNIVERISITARIO DE SINCELEJO 0 5 0 0 5
CLINICA SALUD SOCIAL ' | g9 0 7 0 16
HECAR | | 0 0 8 0 8
SOCIEDAD CARDIOVASCUALR DEL CARIBE 1 0 2 0 3
ALTA MED IPS | 0 0 0 0 0
CLINICA LAS PENITAS | 0 0 15 0 15
TOTAL i | 80 72 289 49 487
IPS /ICAPACIDAD 3 UNIDAD
INSTALADA AMBULANCIAS | CAMAS | CAMILLAS | CONSULTORIOS | SALAS | SILLAS MOVIL
CLINICA SANTA MARIA | 2 297 103 11 11 28 0
CLINICA ESPECIALIZADA LA
CONCEPCION 1 301 55 18 9 18 0
HOSPITALUNIVERISITARIO i
DE SINCELEJO . £ 124 46 7 B 9
CLINICA SALUD SOCIAL | 4 248 70 - 16 9 0 0
HECAR 0 51 23. 2 4 0 0
SOCIEDAD
CARDIOVASCUALR DEL | 0 55 3 4 1 0 0
CARIBE |
ALTA MED IPS | 0 0 0 0 0 0 0
CLINICA LAS PENITAS 2 113 21 7 6 14 0

3. ANALISIS DE LA OFERTA
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

|
De los potenciales pmveédo*e?s de este tipo de servicios de salud de alta complejidad, se considera la posibilidad por su
capacidad financiera de ofrecer los servicios a contratar las sigt.'gipntes empresas:

PROVEEDOR _ DIRECCION _. TELEFONO EMAIL
CLINICA SANTA MARIA l CARRERA 22 No. 16A-47 2826824 clinicasantamaria@csm.net.co
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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CLINICESEI;EEECAIIéiADA kA CALLE 38 N° 52-249 2808211 direcciondecalidad@laconcepcion.org
HOSPITALUNIVERISITARIO DE KR 14 168 1 GOI 3103704507 contactenos@hgspilaluniversilaricsincel
SINCELEJO ¥ gjo.gov.co
CLINICA SALUD SOCIAL CARRERA 16 No, 27A-74 2814389 financiera@clinicasaludsocial.com
HECAR CARRERA 20 # 13-47 3232875908 hecar.gerencia@hotmail.com
SOC!EDASE(I:_AS SA?B\EASCUALR KR 22 No. 14 - 33_' 3145788561 scardiovascular@hotmail.com
ALTA MED IPS CALLE 22 No 15—57I 3214270769 calidad@altamed.com.co
CLINICA LAS PENITAS CARRERA 25 No. 23-26 2714136 coordinadoracalidad@clipesincelejo.com
OBJETO CONTRACTUAL i | ENTIDADES AQUIENES SE LES SOLICITO COTIZACION

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS,
QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y

SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO |’
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD; ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS
EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL  EN LA REGIONAL DE|.
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD |
PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION
CLINICA SALUD SOCIAL

HOSPITAL UNIVERISITARIO DE SINCELEJO
CLINICA SANTA MARIA

CLINICA LAS PENITAS

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO:

Cuantificar costos en |a prestacion de los servicios de salud es un poco complicado ya que no se podria establecer con precision
el gasto ya sea mensual y anual de la prestacion del mencionado servicio de salud, para el presente item, se tuvo en cuenta
los gastos en las anteriores vigencias y las variables en cuanto a los requerimientos de nuestros usuarios

La necesidad de elevar la eficiencia y con el fin de mejorar la prestacién de los servicios de salud a nuestra poblacién de
usuarios, exige que los recursos sean asignados a las mejores alternativas disponibles, lo cual en el sector salud sélo es posible
mediante la realizacion de estudios profundos, que contemplen de manera exhaustiva las ventajas y desventajas-costos y
beneficios, bajo esta premisa se expondra los gastos anuales de las ultimas vigencias asi

COSTOS DE OPORTUNIDAD:

se consideran como circunstancias que inciden en el costo de oportunidad: la estacionalidad del bien, saturacion de los
mercados, bajas en la moneda, caida de precios por diversos factores y reconacidas por los entes reguladores del mercado,
es por ello que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 programa un respaldo presupuestal y lo destina a cada una de
sus unidades prestadora de salud para que programen y garanticen la prestacion de servicios de salud de manera integral, lo
que sin lugar a dudas facilita sobre manera el acceso a los servicios de salud por parte de los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de salud en la Unidad Prestadora de Salud Sucre.

1LF-FR-0071 : ' aprobacién: 17/06/2024
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VALORACION DE BENEFIGIOS:

Se puede contar con una firma idénea que garantice la calidad:de los servicios intrahospitalarios de 11 nivel requeridos, toda
vez que se solicita de la experiencia para no acarrear inconvenientes para la institucion, De otro lado, hay que tener en cuenta

' que se incluye los usuarios de/los municipios se encuentran en zonas alejadas de la capnal y muchos de estas mumcnpahdades
no cuentan con este tipo ni el de comple;;dad motivo por el cual se trasladan a esta ciudad a practicarse sus exdmenes vy
procedimientos, y al no con r con este servicio contratado implicaria una desmejora progresiva de las condiciones de salud
de nuestros usuarios que pa ecen este tipo de condicién y por lo tanto se incurriria en sobrecostos por dicha desmejora.

COSTOS INDIRECTOS: | | !

Pdlizas, certificaciones, parametrizacién de la Subasta inversa, costo de intermediacion, gastos administrativos en los que se
_incurre al desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato.

4. MONEDA A CONTRATAR:
Moneda legal pesos colombianos

5. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el andlisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

Precios referencia SECOP (otras entidades)
Precios histéricos (;rmenores contrataciones: Policia Namonal}
Precios de cataloga o portales web, :

Precios del mercad (cotlzaclones)

b

61. PRECIOS REFER NCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

. Para el desarrollo de este n meral la Regional De Asegurawento En Salud N°8, informa que se encuentran antecedentes
de contratacion de similar ob eto al que se pretende contratar en el Sistema de Compras Publicas SECOP |l llevado a cabo
por otras entidades tales como 86-5-20179-25 celebrado entre LA REGINONAL DE ASEGURAMIENTO N°3 y EMPRESA

- SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE, 65-5-20320-25 celebrado entre LA REGINONAL DE
ASEGURAMIENTOQO N°6 y HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA por lo anterior anexamos el presente cuadro asl:

5 EMPRESA SOCIAL DEL | HOSPITAL ALMA
. ESTADO HOSPITAL MATER DE VALOR
ITEMS | CODIGO CUPS ' UNIVERSITARIO SAN | ANTIOQUIA. 65-5- | SECOP
DESCRIPCION JORGE 86-5-20179-25 2032025
1 182101 RESECCION OE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR $ 1.274.100 $ 652,983 § 652,98
ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULAGION,
2 182401 CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA NOAPLIOA FA2081 NO APLIGA
3 012402 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA §2.679.200 $72.580.446 §2.580445
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR
4 i AN eRibs § 2.679.200 §5.212.854 $2.679,200
5 731201 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTiRRADtcumR NG APLICA NO APLICA NO APLICA
1LF-FR-0071
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[ 231303 EXODONCIA DE DIENTE [NCLUIDO NO APLICA NQ APLICA NO APLICA
7 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[ 022202 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL § 2.730.900 § 1,037.249 §1,037.249
i e
g -4 COLOCACION DE CATETEI; ;%r:m‘ 53#3 ;E\RITONEAL CON VALVULA NO APLICA 51,837,249 $1.037.248
10 023402 DERIVAGIGON 81310 PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONED) §2.914.700 § 1.937.249 §1.937.248
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
1 030208 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $2.919.600 200558 $2:803.380
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
12 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA V(A $3.225.300 $2.803.380 $2.803.380
030214 5 Aﬂl%RTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
1 030226 FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA $3.225.300 §2.803.380 $2.803.380
14 205008 EVALUACION FUNCIONAL Féﬁé“é%‘éb‘“p'?c"“fa DE LA DEGLUCION VIA NO APLICA §684.066 NG APLICA
15 033101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) § 112.500 §$ 388.491 § 112.500
ik INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION $1.952616 5 954.283 § 954,263
039001 DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA e : :
17 40110 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $1.160.770 § 652.983 S 652,983
18 41310 BIOPS|A POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA §727.710 $361.039 $ 361.039
18 04430 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 1.274.100 $1.032.242 1.032.242
0 05320 NEUROLISIS DE PLEJO LUMEAR 2.679.200 NO APLICA 2.679.200
1 53203 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDD) 2.160.558 $ 1.450.130 1.450.130
2 61002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 262.500 §90.392 $90.392
23 68405 DESCOMPRESION DE ORBITA VA INFERIOR O'MEDIAL VIA ABIERTA NO APLICA $1.191.743 NO APLICA
24 210001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL § 86.600 $ 46,987 $ 46.087
25 i CONTROL DE EPlSTAx1s+§E:sTNTS?£:AWENTO ANTERIOR VIA 48600 §dnsts $48.087
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
48 210201 TRANSNASAL § 166.100 $ 125.734 § 126,734
a7 o1t EXTRACCION DE CUERPO TE‘TNRSANN'AOS Ell-E NARIZ CON INCISION VIA $ 66,300 $ 530.264 $66.500
28 2184 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL § 2.730,900 § 11,204,700 § 2.730.900
29 2184 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL $ 1.418.800 §1.740.277 § 1.419.900
20 — RESECCION DE TUMOR BEEPL%%OS gg ;Igin NASAL VIA TRANSNASAL $2.679.200 §2.484.798 $2.484.798
4 e RESECCION DE LESION Eﬁggasr& gileciavum ViA TRANSNASAL NO APLICA §2.771.498 NO APLICA
3 19302 TURBEINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 241,223 1.032.242 .032.242
19303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 241,923 2.484.798 241,223
34 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 730,900 1.285.430 ,295,430
3¢ 21401 NASOSINUSCOPIA 560,600 $ 684.866 5 BB4.666
36 222104 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL 1.099.300 $1.669.174 § 1,099.300
a7 222107 ANTROSTOMIA MAXILARE:I(;ROS h(i:Eg;lg L\.ﬂEDiO VTA TRANSNASAL $1.099.300 $2.484.708 $1.009.900
38 296304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA §2.679.200 §2.484 798 $2.484.798
39 e ETMOIDECTOMIA ANTEE[L%F:.} ;cpé)pst;imoﬂ VIA TRANSNASAL § 2.679.200 §2.484.798 2,484,798
40 26307 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL § 2.554.100 $ 1.669.174 $1.669.174
4 26404 ESFENOIDECTOMIA V[A TRANSNASAL ENDOSCOPICA § 2.679.200 §$ 2.484.798 $2.484.798
43 227002 CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOFICA NO APLICA § 43.750 $ 43.750
4 270103 INCISION ¥ DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL §1,419.900 § 203691 § 203,691
4 272401 BIOPSIA POR asplngc ON CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] $ 468.700 $ 206,783 S 206.783
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS
bl 274302 CENTIMETROS DE DIAMETRO Rl $:388,401 Sandaet
46 277301 UVULORRAFIA § 468.700 293,691 293591
47 282 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA .419.800 837.227 837.227
48 286 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 408,243 388,491 388.491
43 300202 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 4,616,250 5 1.386.364 § 1.386.364
) - CIERRE, PINZAMIENTO O LIGAT;IIQE;'\;{ 2& VASOS INTRACRANEALES VIA $2,678.200 $6.433.683 $2.679.200
51 385402 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 1,942,050 NO APLICA § 1,942,050
52 452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 1.197,525 § 467,498 § 467.496
53 457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA 2,814,700 1.864.497 1.864.497
54 467001 ENTERORRAFIA VA ABIERTA 1.560.600 1.668.174 1.560.600
56 468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 1.560,600 1.386.364 1.386.364
= 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 1.274.100 1,605,408 1.274.100
57 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS NO APLICA § 530.264 § 539.264
58 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS § 468,700 § 388.491 § 388,491
59 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 2.377.900 § 1.605.408 § 1.605.408 | -
] 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 419,900 § 837.227 § B37.227
530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 419,900 § 1.064.125 §1.064,125
2 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 1088,300 § 684.866 $ 6B4.866
E 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $ 797.600 § 684,866 § 684 866
4 54010 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA § 1.700.400 605,408 § 1.605.408
5 41102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $ 1.560.600 1,064,125 $ 1.064.125
6 4170 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VA ABIERTA § 797.500 .191.743 § 797,600
7 42202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VA PERCUTANEA § 1,239,386 $80.392 $00.392
42401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VA ABIERTA § 1.560,600 $ 684,866 S 684.866
69 43101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA _§ 468.700 $ 293.691 $293.691
70 45001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA § 1.782.100 § 1.605.408 $ 1.605.408
71 47401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $4.305.917 $854.283 § 054 283
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU
72 A . BERDIDO), POR LASAROTOMIA $1.762.100 §1.191.743 $1.191.743
. COLOCAGIGN DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTERESGRADQ OE
73 P N bt Sty $1.762.009 §417.863 417,863
= e SUTURA :E LACERACION O Dig%;ﬁrio VESICAL [CISTORRAFIAI VIR PP B PI——
75 5798 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO VESICAL] 520.186 520,164 $20.164
78 586103 T DILATAGION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA $1.782.100 $1.295.430 § 1.295.430
77 58630 | DILATACIGN DE URETRA POR SONDEO 5 59.976 § 35,440 $ 35,440
e e URETERculTO‘rOMIAO Empﬁﬁ'ﬁ; EI'DRETiUERPO EXTRANO EN URETER NO APLICA S—— ——
75 597920 1 URETROPLASTIA DE AMPLIACION 52,730,900 § 1.386.364 5 1.086.364
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
80 — bttt : $2.730.900 $3.453.200 $2.730.900
REPARACION O ESCISIGN DE HIDROCELE (HI DROCELECTOM A]OE
81 ot i $1.782.099 $1.295.430 $1.295.430
2 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO $ 630.000 539.264 539.264
3 1 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL _- $ 630.000 206.783 206.783
4 2120 | BIOPSIA DE TESTICULO, V1_A[BIERTA . . §1.274.100 652.983 652.983
DRQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORBGN
85 ey ] el $2.377.900 $ 1.605.408 $ 1,605,408
86 625203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA - 2.377.600 1.605.408 1.605.40
87 3101 VARICOGELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 1,569,465 255,430 1.295.43
88 o1 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 1.782.100 295,430 1.295.430 |
89 30 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 1.782.100 295.430 1.285.430
30 302 DRENAJE O LIQUIDG [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO NO APLIGA 365430 O APLICA
a1 30 VASECTOMIA = $ 797.600 539.264 539.264
2 64000 - | CIRCUNCISIGN $ 1.089.294 837.207 837.227
3 642101 FULGURAGION O RESECCION DE LESION EN PENE $ 630.000 206.783 206.783
4 652101 iC!STECTO%IA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA . 3 1.274.100 $1.191.743 § 1.191.743
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
a5 - i § 868,725 § 805.344 $ 805.344
56 65001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARGTOMIA 1.274.100 386,364 274,100
57 5910 SALPINGO-OOFOREGTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.274.100 1.386.364 274.100
98 6520 TSALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.274.100 1.386,364 573,100
99 6720 1 CONIZACION CERVICAL 737,600 O APLICA 797.600
100 8731 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX] 468.700 S 293.601 293 601
101 673107 i | RESECCION DE LESION CUELLO UTERING 468.700 NO APLICA 468.700
102 7320 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING S 69.200 NO APLICA § 69.200
103 74002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPARGTOMIA § 1.164.848 5 837.227 837 227
04 B1105 [N BIOPSIA DE ENDOMETRIO $ 468.70 $ 266.240 266.24
0 662303 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO § 468.70 NO APLICA 468.700
10 2401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 2.554.100 1.191.743 1.191.743
10 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 2.554.100 1.191.743 1191.743
108 68310 Hlswﬁrgcrromla\ SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 2.554.100 1.669.174 1.669.174
109 68400 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 3.564.100 669,174 1.669.174
1 6841 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 2.730.800 864,497 1.864.497
3 6851 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 2.554.100 1.669.174 1,660,174
12 5911 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPARGTOMIA 782.100 1.064.125 1.064,125
1 5918 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA 1089.300 § 837,227 § 637.227
14 55710 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONGEPTIVO [DIU] S 62.600 NO APLICA $ 62,600
185 70521 . ] COLPORRAFIA POSTERIOR : § 1.089.300 S 837.227 5 637.227
116 70530 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR | $1.419.800 § 1.064.125 $ 1.064.125
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE
117 S j i A $1.274.100 51.450.130 $ 1.274.100
B 70770 - COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA " 2.554.100 1.605.40 505,408
] 07702 - COLPOPEXIA VIA VAGINAL B 2.377.900 1.605.40 '605.408
20 70920 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA 1,099.300 1.605.40 1099.300
12 70920 | REPARACION DE ENTEROGELE VIA VAGINAL 1.089.300 37.227 837.227
122 71200 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN § 430,647 206.783 206.783
127 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN § 630.000 93,601 293,691
124 71240 |_RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN § 1,099,300 NG APLICA $ 1,089,300
125 713502 [ |_RESEGCION DE LESION VULVO-PERINEAL NO APLICA 5 664.866 S 684,866
126 73530 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $1419.900 NO APLICA $1419.900
127 74000 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL § 1.560.600 NO APLICA § 1,560,600
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
128 256104 - EILATA LN v CURET AL $ 630.000 NO APLICA $ 630.000
LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
a8 5010 [ ASPIRACION AL VACIO i $ 630.000 §652.983 $ 630,000
130 110 r | AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA ] NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
1 5903 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR § 797,600 NO APLICA S 757.600
2 60902 DEGORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL § 1560600 §8a7.227 S 837.207
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN
133 MAX]LAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA $ 1.560.600 §837.227 S 837.227
762103 TRANSMUCOSA
134 768702 [ RETIRG DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR $ 1560600 §8a7.227 Ses7227
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
18 770101 ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $797000 ganrdte $487.490
136 770201 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO § 1,560,580 $1.064.125 $1.064.125
137 770301 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO 5 1,560,600 $1.002 242 $1.032.242
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOM|A EN HUESOS DEL CARPO
138 770401 (UNO O MAS § 797.600 $388.491 §388.491
© 1LF-FR-0071 | | : aprobacion: 17/06/2024
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g p— SECUESTRECTOMIA, DRENAIE. DESBRICAMIENTO DE FEMUR VIA - P i TR
s i SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA —— —— .
747 77070 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE §1.782.100 §1.032.042 $1.032.242
142 770702 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $1.782.100 §1.032.242 $1.032.242
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, GESBRIDAMIENTO BE ARTEIO O DE
143 o FALANGE B P CA0A U $630.000 $361.039 $261.039
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE
144 — NG s o ) $ 630.000 $652.983 $ 630,000
745 772711 GSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FACION INTERNA $ 2,730,900 $1.032.042 $1.032.242
CORREGCION HALLUX VALGUS GON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL
146 77510 PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA $1.009.300 $1.669.174 $1.099.300
147 78010 INJERTO OSEQ EN CLAVIGULA 560,600 $ 805344 § 805,344
148 78070 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE 554,100 §1.032.242 $1.032.042
149 780932 |NJ§6R10 GSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 2.664.100 $3.851.405 $2.554.100
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVIGULA
180 786101 0 TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $787.600 $487458 M
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O
181 786102 TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA 8 797,500 $.884.600 § 684,866
152 78620 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERG $1.156.300 584.866 $ 664,666
153 78630 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO § 797.600 467.496 467.495
154 786302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO G GUBITO, VIA ABIERTA 5797600 467.496 467.49
is 78650 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $1.158.300 584.866 5684.866
15¢ 786602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA § 630.000 206.783 206.783
157 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE § 1.158.300 837.007 837.227
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS)
158 — il $ 468,700 $837.227 $ 460,700
-~ ) EXTRAGCION DE DISPOSITIVO WPLANTADO EN FALANGES (UNO O WAS) A P iy
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
160 okt il $ 1,009,204 $ 539,264 $ 539,264
REDUCCION GERRADA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE RADIO ¥ GUBITO
161 790301 RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) - §1:089:300 i) 5700
o s REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA OE CUBITO - S aii.die T
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGIGN OE FRAGTURA DE
163 s rabiengiisib e bl $797.600 $ 388,491 $ 388,491
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIACION PERGUTANER
164 791901 CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO § 8ap.726 $4.084.125 fletn
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON EIJAGION INTERNA
. 793101 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA $1274.100 iy #8572/
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERGIO PROXIMAL
166 HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $2.554,100 $1.191.743 $1.191,743
793203 OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E
167 INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE $2.554,100 $1.191.743 §1.191,743
793205 FLIACION U OSTEOSINTES(S)
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA EN DIAFISIS DE GUBITO O RADIO
168 - el sl ad $1.782,100 $1,022.242 $1.032.242
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE
163 793302 CUBITO O DE OLECRANON CON FIJAGION INTERNA & 1782100 $1.032.242 S L 2er
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL OE GUBITO
170 04354 Pl ciliipeit] ety $1.782.100 $1.032.242 §1.032,242
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO ¥ RADIO
m 793307 CON FIJACION INTERNA §2.377.900 $1,286.364 31396204
T
peme - REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION SRR —— ————
73 644920 PLASTIA OE FRENILLO PENEAL NO APLICA RO APLICA NO APLIGA
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE METATARSIANG (CADA UNO]
174 793802 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) § 1.560,600 3:954.280 $854.263
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O
175 — st ol ot §2.377.900 $1.191.743 $1.191.743
= - REDUCGION CERRADA DE EPIFEﬁ SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN . p— e PR
177 79710 REDUGCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO G 707,600 $ 388,491 $ 388,491
178 79720 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO § 797.600 $ 388.491 3 388.491
179 674004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL NO APLICA NO APLICA NO APLICA
180 797603 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 5 797,600 ;293,691  293.691
181 79810 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMICCLAVICULAR 377,900  837.227 5 837.227
182 79850 REDUCCION ABIERTA DE LUXACIGN CONGENITA DE CADERA 679,200 § 1,386,364 § 1,386,364
183 79870 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA] 730,900 5 954,283 § 654,283
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRAGTURA O FRAGTURA
184 | 799703 (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO § 2504100 TGRSRl
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO FOR EanT
185 it S INELANIROO B §1.197.525 $ 388.491 5 388,
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR
186 800501 Pl §1.419.900 §837.227 $837.227
pe= B EXTRACCION DE CUERPO Ex:l;g}gg INTRAARTICULAR EN RODILLA FOR  m——r S — 1064125
188 01 ARTROTOMIA DE MUNECA $1.099.204 §954.283 § 964.283
189 o1 ARTROTOMIA DE RODILLA § 1.274.100 $954.283 5 954.263
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA 41 5576 631
199 805128 POSTERIOR ABIERTA §0A84200 yaues e
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18 80610 WENECESTOMIA SIFLE MEDIAL B ATERAL DE ROBIK VIA ABIERTA 700,400 §1.181.743 $1.191.743
182 80730 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 099,30 §71.191743 $1.099.300
19 80740 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 560.60 § 539.264 $ 539,264
194 80760 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 782101 $1.191.743 §1.191.743
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA
195 i ! Sy § 1,560,600 $ 388,491 $388.491
80806 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA $ 630,000 $388.491 5 388,491
422 CAPSULORRAFIA DE RODILLA 2,730,900 § 1,864,497 $ 1,664,497
470 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA RGTULA] 419.900 3 954,283 § 954,283
198 471 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 2.730.900 418047 1.418.247
20( 472 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 730.900 804,042 1.804.042
20 4721 | REPARAglGN AGUDA DE LIGAMENTO GRUZADO 2.730.900 263.647 1.263.547
RECONSTRUCGION PRIMARIA DE LIGAENTOS DEL TOBILLO VIA
202 . oy §2.591.100 §1.263.547 § 1,263,547
RECONSTRUGGION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLG GON
203 814908 AUTO O ALOINJERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA §2.679.200 $1.668.174 $1.669.174
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL
204 815405 COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA} 000 §1.804.042 §1.804.042
I 1830 ' ACROMIOPLASTIA VIA ABERTA - $1.782.100 5 684,866 S 684.866
06 81910 ] ASPIRACION ARTICULAR g $ 60.400 §34.285 §34.283
0 78240 |__EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR 2552.128 §1,032.242 § 1.032.242
208 533 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNEGA VIA ABIERTA 274.10 $1.101.743 $1.191.743
09 22104 RESECGION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 274,10 § 664,066 S 684.866
10 2210¢ RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNEGA VIA ABIERTA 197,52 §837.227 5 837 227
330 ___ TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNG O MAS) 2.377.90 $1.064.125 $1.064.123
124203 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNQ] SIN NEURGRRAFIA 2.679.200 $1.191.743 §1.191.743
4301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNG) 1.762.100 § 684,066 S 684.866
F 124321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O'MAS) 1.782.100 $1.064.125 $1.064.125
7901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) 1,560,600 $1.064.125 §1.064.125
28404 CORRECGION QUIRURGICA DE DEDG EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 089,300 § 684,866 § 684,866
p 29 FENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNG O MAS) 274,100 $837.227 §837.227
218 28 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS 377.900 $1.191.743 §1.191.743
219 2912 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS 374,100 $ 837.207 § 83722
220 25125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 2,377,900 § 652,983 5 652.08
22 26401 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MAND $ 21,200 § 12,507 $ 12,507
223 31471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES §1.099.300 §530.264 §539.264
227 31481 [FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS |gglsmr~u53 $1.099.300 §361.039 $ 361,008
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSGULOS, TENDON, FASGIA Y BURSA
224 832101 (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA - 405700 AR s
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O
225 p—— R $1.099.300 § 388.491 § 388,491
226 P ESCISION| .DE GANGLIGN OE ENVOLTURA DE TENGON, EXCEPTO DE e SEUNES P
27 3510 ' BURSECTOMIA ABIERTA $1.089.264 064,125 §1.064.125
228 36202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO [UNO © MAS) § 797.600 1.604.042 § 757,600
229 3630 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA § 2,730,900 1.263.547 § 1,263,547
230 838830 ] TENODESIS $ 1.560.600 $ 652.983 § 652,983
231 839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS § 797.600 $ 1.064.126 5 797.600
1515 DE ADHERENCIAS DE TENDON] ISIS]
25 - INYECCION O INFILTRAGION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE A 1Ry e
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO
= 839907 MUSCULO, TENDON, EanomeL : - § 1.098.300 $467.498 e
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENTA DE PIE CON LIBERAGION
234 i e e v e $ 2,730,900 $1.676.511 $1.676.511
3% 8511 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MANA § 196,400 $110.359 110359
23 8521 |__RESECCION LOGAL DE LESION DE MAA §797.600 $5.834.600 797.600
a7 85220 [ | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA § 1.762.100 $ 954,263 954,263
38 85240 |_ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO § 797.600 NO APLICA 757.600
239 85310 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL $ 4.050.000 5 1.605.408 $ 1.605.408
40 654002 EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA $ 468.700 354,263 466.70¢
4 85410 MASTEGTOMIA SIMPLE UNILATERAL $2.554.10 954,987 954283 |
4 854102 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA $2.554.100 §54.262 954283 |
4 854401 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA NO APLICA NG APLICA NO APLICA
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PEGTORALES Y GANGLIO LINFATICO
244 854501 . B o Al §2.730.900 NO APLICA $2.730.900
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO GELULAR
2 861102 i %UBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION § 82000 §293.601 $ 29909
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
28 861201 ' SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION § 468,700 §266.240 §iz6n240
247 861208 EXTRAGOION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION § 468,700 564775 564776
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE GINGO A
248 o R RN Mep $ 187.500 $ 105.447 § 105.447
" s INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDIGAWENTO OF WAS DE DIEZ D APLICA P o APLIGA
250 86141 INVEGCION DE MATERIAL MIORELAJANTE [TOXINA BOTULINIGA) §455.100 $612.800 §465.100
251 86180 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS §380.180 NO APLICA 5380180
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
252 862002 FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL $630.000 § 530,264 § 529,264
253 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES $797.600 $664.866 S 684.866
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
25 862007 CORPORAL EN AREA GENERAL 1. NO APLICA § 684.866 § 684.866
755 862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARGIAL O ESCISION ABIERTA] $1.274.100 §954.083 $954.083
256 862701 ONICECTOMIA $ 461,530 §467.496 $461.530
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757 862702 MATRICECTOMIA PARCIAL $ 432,075 $ 664.866 § 432,075
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
258 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS $90.000 $ 63,766 $ 63,766
863101 LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
259 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS $ 103.400 $ 113,744 $ 103.400
863102 LESIONES i .
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
260 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES $ 262,237 $ 40,623 $ 40,623
863103 LESIONES
RESECCION DE LESIONES GUTANEAS POR CAUTERIZACION,
261 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ $ 172.400 $ 59.059 $ 69.059
863104 LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
262 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ $ 171,600 $113.744 $113.744
863105 LESIONES
263 865101 SUTURA DE HERIDA UNIGA, EN AREA GENERAL § 506.354 § B37.227 506.354
264 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $ 1,560,600 $ 539 264 539.264
265 865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA § 797.600 $ 1.064.,125 797.600
266 865207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE] $2.137.482 § 054,263 954.283
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS
207 867201 CENTIMETROS CUADRADOS §2914.700 $1.660.174 S804
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A
=58 867202 CINCO CENTIMETROS CUADRADOS $1.419.800 $1.868.174 $1.419.800
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD ENTRE CINGO A
208 867203 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1418900 $1.600.174 000
e " RESECCION DE GICATRIZ HIEI;EPF\‘E‘I{';F:RIC ICA O Q.UELDIDE. EN AREA $ 707.600 ¥ GeNAEE $ 707,600
271 868401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS $1.098.300 $ 054,283 5 854,263
272 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, GUELLD, MANOS, PIES, F AR % 1.184748 $ 1194743
868501 PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS i FE il
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD, MANOS, PIES,
27 868502 PLIEGUES DE FLEXION, GEN TALE(S), ENTRE TRES A CINCO $1.782.100 $1.386.364 $1.386.364
274 87000 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE 42,937 50,336 42.93;
275 87000 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 28.95 71977 26.95
276 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 39,442 45.236 447
277 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 6,232 65.920 232
278 870006 RADIOGRAFIA DE PERASCOS £.237 65.920 232
278 B70007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 6.23 65.920 56.232
280 7010 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 4,70 46.236 46.236
281 70102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 30.68 46.519 39.682
262 70104 RADIOGRAFIA DE MALAR 39.44 46.236 39.442
283 7010 RADIOGRAFTA DE ARCO CIGOMATICO 39.44 46.236 39.442
284 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 39.442 48.238 39.44
285 B7010 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 39,682 46.519 39,68
286 7011 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 39.442 45.236 39.44
287 70113 RADIOGRAFTA DE MAXILAR INFERIOR 39.682 46.51 39.682
286 7013 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 39,682 46, 39.682
289 7060 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 43,862 51,542 43.962
290 8706 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 43.962 51,542 43.96
291 B710 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 4B.112 56.404 48,
202 8710 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 48.11 56.404 48,112
293 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 47.00 55.210 47,00
294 871030 RADIOGRAF[A DE COLUNMNA DORSOLUMBAR 47,00 68.801 47,092
295 71040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 58.68 68,801 58,6
29 71050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 47.37 55.530 47.372
297 71060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 98.600 NGO APLICA 98,600
F 7108 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 36.352 42617 36.352
g 7 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 41.322 48,440 41,322
300 71112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 37.752 44254 37.752
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DEGUBITO LATERAL,
S 871121 OIE_\LICUAS O LATERAL) §41.322 § 48.440 $41.322
302 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE S 48.742 $57.143 $ 48,742
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE GON PROYEGGIONES ADIGIONALES
303 872011 SERIE DE ABDOMEN AGUDO) §164.703 §76.854 $84.703
304 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 105.855 § 124,007 § 105.855
305 872105 RADIOGRAF|A DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE § 120,455 $ 141,208 $ 120.455
3% s RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESDTd\é&DSEﬁIE;I;AS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y % iio.0s § 164965 SIS
307 73004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 25,461 34.542 29.4
308 7311 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO B.182 44.750 36,182
309 72 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 20.461 34.542 20.4
10 7312 RADIOGRAFIA DE HUMERQ 8.182 44.759 36.182
11 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 29.461 34,542 25461
312 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 16.881 19.704 16.881
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
33 - P ARAAS $ 16.881 $ 44,759 $ 16,881
314 73204 RADIDGRAFIA DE HOMBRO 38,182 44.759 38.182
315 73205 RADIOGRAFIA DE CODO. 29.46 4 54 29.461
316 73206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 29,46 4.54 20.461
37 73210 RADIOGRAFIA DE MANO - 29.4 4.54 29481
318 73312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 38.182 44,759 3B.182
319 73313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL} 38.182 44.759 38.182
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30 73333 RADIGGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL ¥ OBLICUA] 28461 34,542 29461
321 73335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 36,461 34,542 29,461
322 73340 |__RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL] 36.500 44.759 36.500
293 ) RADIO::@FTA DE CADERA O ﬁ;ﬁﬁwon COX0- FEMORAL (AP, $ 36.352 § 42,617 § 36.352
324 412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 5 16.881 5425617 516.881
325 73420 ' _iRADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 36,182 $44.759 $36.182
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
326 873422 | (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) 1888 $44.750 §18.881
327 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA S42972 S57217 542,972
328 87343 RADIGGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $729.451 S 34.542 $29.461
329 877802 ] UROGRAFIA INTRAVENOSA $109.595 5128.479 S 109.595
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE
330 _— sl o §70.343 § 82,465 $70.343
EFT] 881118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $ 149,300 S 177297 5 149,300
== i ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O . e o
£ 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 547.952 556,220 547952
334 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS § 56,252 5 65.920 §56.232
335 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO § 621,146 § 388.024 § 388.024
36 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO § 608,269 § 493,249 §493.049
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O GON
337 881210 - DELIERA £ Lt o ok $1.278.966 $726.118 §726.118
KR 88121 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA] 548472 554484 $46.472
88130 ECOGRARIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS S 60,383 S 70783 $60.383
r 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL . 5 103.085 $ 120,847 $ 103.085
341 881305 i ECOGRAFIA OE ABDOMEN SUPERIOR 1 81,004 g6.018 81.904
342 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 51542 50.430 51542
343 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (FILORO) 45.302 53.105 45302
i ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA e m— e
881332 ' TRANSABDOMINAL) : : :
345 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER " 582314 § 189.656 S82314
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CONANALISIS
346 — 1 ol " $ 252,961 §70.783 $70.783
ECOGRAFIA DEL ABDOVEN Y PELVIS GOMO GUIA DE PROCEDIIENTO
347 390 | QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA $83973 §74.993 $83.973
348 01 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL §$45872 53,782 15672
349 402 EGOGRAFIA PELVICA GINEGOLOGICA TRANSABOOMINAL §27.731 32511 27.731
35 881431 |_ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL NG APLICA 42.026 42.026
a5 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL NO APLICA 53.762 NO APLIGA
352 881434 PERFIL BIOFISICO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ECOGRAFIA GBSTETRICA CON EVALUAGION DE GIRCULAGION
353 T sl il NO APLICA $ 97,495 $97.495
354 881435 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUGAL NO APLICA O APLICA NG APLICA
355 861437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO NG APLICA 0 APLICA NO APLICA
356 AB1438 [ ] ECOCARDIOGRAFIA FETAL NO APLICA O APLICA NO APLICA
as7 881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL NO APLICA O APLICA NO APLICA
358 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 50,363 570.783 50383 |
359 861502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL . 73.300 §135.115 73.30
360 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MiZ O MAS 47.952 56.220 47.95
361 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 72.353 84616 72.353
362 881521 | ECOGRAFIA DE PENE GON TRANSDUCTOR DE 7 MRZ O MAS 47.952 56.220 47.952
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
363 881601 | CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $E0.380 $70.783 $60.363
ECOGRARIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES
a4 881602 | CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $60.383 §70.783 $60.383
365 881 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 232 55920
366 881 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 23 70.783
367 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA] 22 65.920
368 86161 ] ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 56 NO APLICA ;
369 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 56. 55.920 5.
70 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO - 65.920
7 881622 : ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 65.920 :
Tz 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 1, : 65.920 233
7 81640 ! ECOGRAFIA DE CALCANEQ : 56.234 65.920 56.234
374 88170 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 70,703 74,993 70.703
375 86211 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLG 502 163674 163.674
376 88220 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 502 163.674 183,674
377 88221 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 221,400 199.656 655
378 88222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 502 674 163.674
79 862232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERIGAS 181,502 674 163.674
380 882242 |_ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO GELIAGO . 181,502 53.674 163,674
381 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA ¢ 186.900 99.656 86,800
362 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIAGAS 181.502 163.674 63.674
383 882272 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE- $ 72.353 NO APLICA $72.353
384 882362 [ | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES §72.353 584816 $72.353
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG EN
oo 882296 HIPERTENSION PORTAL » Silaa0r S 181673 ¥ 164887
ECOGRARIA DOPPLER GBSTETRICA CON EVALUACION DE "GIRGULACION
386 i TR SO B NO APLICA 5 97.425 $97.435
TECO GRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MlEM&Ros
387 po— . S e D § 188,958 $221.518 $188.058
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ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES OE MIEMBROS
388 - el $186.958 $221.518 § 188,958
389 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 507 5 191,670 53507
39 862316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 50 191,679 507
39 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 50 67 3.507
397 862318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 162,607 &7 163.507
383 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE 0lDOS 274,500 28,291 274.500
g4 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 274,500 35.011 274500
385 BE3900 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 291,500 79.377 261.500
396 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 52.650 NO APLICA 52,650 |
a7 860228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 51.745 § 244.800 51.745 |
398 850235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 60.800 § 75.100 £0.800
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
g 890236 MAXILOFAGIAL $60:600 3 107.600 560800
CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTIGA,
490 890239 ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $61.575 3153500 $61.575
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
401 s ey ESPLOINLON $ 60,800 $ 109.200 $ 60,800
a0z 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 50.800 107.300 50,800
403 850273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 58.739 153.600 £8.739
404 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 84,500 180.000 84.500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN ORTOPEDIA Y
405 s b $ 60.800 $ 140,900 $460.800
406 90283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 60,600 5157200 | 560800
407 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA $ 60.800 § 140.900 § 60,600
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
408 CE ST e $37.494 NO APLICA §37.404
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
400 s ey $51.745 $ 244,600 §51.745
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
410 o ofopipbe iy $ 60,800 $75.100 $60.800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN
an 890336 CIRUGIA MAXILOFACIAL $ 60,800 $ 107600 #60.800
CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e 890339 CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $61.575 $ 153.500 $61.575
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
412 890350 GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA B E0AGD § 109200 $50.600
aia 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA §2.654.100 $1.181.743 §191.743
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
415 890366 MEDICINA INTERNA $60.800 $ 107,300 $60.600
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
416 . el $68.739 $ 153.600 $68.730
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
a7 890374 NEUROLOGIA § 84.500 $ 180,000 $ B4.500
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
418 890380 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $40.800 $85:300 o0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
419 —— ) Sty $ 60.800 $ 167.200 $ 60,800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
420 S Ty ! $ 60.800 $ 140.900 $ 60.800
a0 890406 INTERCONSULTA POR NUTRIGION Y DIETETICA 41,000 § 18.403 §18.403
422 850408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 26.600 NG APLICA §26.600
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O
423 PUNTURA (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS OE INSECTOS O $ 345.189 § 404.900 345,189
860203 MEDICAMENTOS) |
474 890410 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA NG APLICA 5 14,808 NG APLICA
CIRUGIA RECONSTRUGTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACIGN
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) EN FEMUR,
425 TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS: $10.747.688 $5.635.518 $5.635518
TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y
849501 PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
78 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE § 430,647 $ 706,763 $7206.763
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR
427 860102 SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) g 430647 $206.783 §206.783
478 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 67.950 $30.158 38,158
429 890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 74,308 $39.158 39.158
430 890429 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRIGA 54,500 NO APLICA 84.500
431 890435 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 50.500 §39.158 39.158
432 868604 RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
433 g Sedyiblalabis e $ 67,950 $ 39,158 $39.158
534 890442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA § 60,800 39.158 39.158
435 890444 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA § 109.700 39.158 5,158
436 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 537,752 44.254 37.752
437 89045 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 60,800 39.158 30.156
4 872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $ 106.805 $ 125.205 $ 106,805
4 850454 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 74,30 39.158 39,158
a4 830466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA 0.80 39.158 39.158 |
aa 890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROGIRUGIA 58.73 39.158 39.158
443 800474 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 84,50 39,158 39.158
443 880476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA NO APLICA 39.158 NO APLICA
444 890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 3 60,800 39.158 5 30,168
445 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA $57.922 35.158 539,158
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446 800463 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 50.800 539.158 RE
447 890494 ! TERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 60.800 5$39.158 15
448 873501 [ T LUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 37,000 5 171.454 80
| CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
449 e L L e RT o . $ 67.500 $50.151 $50.151
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥
450 s i : DU?DENO] ki hegl COkTFéASTE i §131,666 § 154.355 $131.666
RADIOGRAFIA OE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTGMAGO Y
a1 87212 | DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL " $113308 $ 132.9% $113.265
452 8733 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES GON APOYO (AP LATERAL] S42.972 §34542 § 34,542
453 87342 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES S 16.881 §19.794 S 16.681 |
454 894102 _ | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 200,932 458.800 290,932
455 895001 MONITOREO ELEGTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER] 476,553 250.848 290.84
256 855004 MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 245,393 200.848 245,38
457 885101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 543,100 §75.263 $43.100
458 8970 - : MONITORIA FETAL ANTEPARTO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
459 8970 MONITORIA FETAL INTRAPARTO § 56.539 NO APLICA § 56,539
460 87680 MAMOGRAFIoA BIL[ATERAL i § 137.800 NO APLICA § 137.800
ANTIBIDGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
461 - byl $28.726 $37.139 $28.726
oo p— BACILO clopm COLORAQONN,EES%S;.COHOL RESISTENTE [ZIEFL- pem— P pr—
463 301102 COLORAQIONOACFDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 520,625 § 20693 $ 20625
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALGUIER
464 i . st §25.250 §10.833 $10.833
465 901106 : COLORACION GIEMSA Y LECTURA__ 54464 NO APLICA 54484
466 01107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA § 14.000 $6.746 $6.746
467 501101 - COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA, - NO APLICA NG APLICA NO APLICA
468 30110¢ | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 521200 § 13.541 § 13.541
465 01202 | Bordelella pertussis CULTIVO ] NO APLICA NO APLICA NO APLICA
470 0120 COPROGULTIVO 571,143 5 37.004 $ 37.004
471 0120 Corynebacterium difteriae CULTIVO - NO APLICA NO APLICA NG APLICA
47z 501208 ' ] Cryplococcus neaformans CULTIVO T+ NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CULTVD E1E§L|QUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL
473 901209 ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) yoaan YO §60.510
& - CULTIVO ESPECIAL PARA o‘rkaﬁ ggg‘?or{mﬂlsmos EN CUALQUER O AR S TIEL s
a7s 801211 - | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA - NO APLICA NO APLICA NO APLICA
476 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA. 38.40 § 100.696 38,400
477 501213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFIGIAL 38.40 525716 35.716
478 501215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA GSEA 55.10 NO APLICA 55.100
479 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA 72,600 5 80.569 72.600
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
460 901217 | DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECEQA 556.660 §71.533 § 56.660
GULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER
n 0121 | MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA A iz ol
482 9122 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA NO APLICA 566768 NO APLICA
2 22 'HEMDGULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 77500 $ 306.600 77.500
184 1225 HEMOGULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 43.900 5 164.000 43.900
485 27 | HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 77,500 NO APLICA 77.500
486 228 [MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO NO APLICA § 163,300 $ 163.300
487 30 | Mycobaclerium luberculosis CULTIVO 1. $ 77.837 132.382 77.837
488 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO NO APLICA 542.334 42,334
489 501233 = Nelsseria meningilidis CULTIVO g NO APLICA § 85.973 85.973
kY
480 i UROCULI’IVD {ANTlBIOGRT&? gﬂ:ﬁg:ggmiofﬁm INFIBITORIA Gt R §or i
491 Clink Esch ‘”“"" coli E“TEEE’:STFE,?FEIEQ&E;*”ER'“ FECHL POR NO APLICA NO APLICA NO APLICA
452 01304 " EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALGUIER MUESTRA 5 15,043 §27.636 §15.043
493 01305 __EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) _. 5 15.700 $7.004 $7.004
494 501313 : Mycabacterium IDENTIFICACION = § 110.200 $ 208.500 § 110.200
495 501319 | Shiguella SEROTIPIFICACION ” NO APLICA NO APLIGA NO APLICA
496 326 | = Leishmania EXAMEN DIRECTO w $ 40,370 5 11.300 $ 11.300
497 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] NG APLICA $ 142,500 NO APLICA
498 ANTIGENO ANTITROMBINA |1l (CONCENTRACIGN] AUTOMATIZADA 21.300 § 100,696 21.300
499 50200 [ ANTITROMBINA [1l FUNGIONAL AUTOMATIZADA 30.500 NO APLICA 30.500
500 902014 __FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] §34.094 235.400 34.094
501 902016 | _FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROAGELERINA] $ 74.100 195.000 74.100
502 502017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $ 100,800 157.100 100.800
503 5020 . FACTOR VIIl DE LA GOAGULACION - 30.01 175.400 30.01
504 5020 - | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAN 74.10 128.800 74.10
505 020 . ! FIBRINOGENO ] 21,182 $13.246 13,246
506 02029 ] I PLASMINOGENG i 41.500 NO APLICA 41,900
507 020 . | PROTEINA C DE LA COAGULACION AGTIVIDAD £2.450 NO APLICA 52.450
508 902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENG, § 121.600 5 172.900 § 121,600
50 020 - | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD S 84.500 $ 275.900 $ 84.500
51 020 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGEND TOTAL $ 143,000 NO APLICA 5 143.000
1 0203 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENG LIBRE S 59.700 NO APLICA $59.700
1z 02038 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) § 72,800 § 159.400 5 72.800
13 02041 RETRAGCIGN DE COAGULO 3 58672 NG APLICA 56672
514 502045 : - TIEMPO OE PROTROMBINA [TP] . S 16.508 § 17.000 5 16.508
515 502048 - i TIEMPO DE TROMBINA I § 36,500 5 85.600 $ 36.500
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516 502049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 516,693 $21.235 $16.893
517 02057 INFIBIDOR DE FAGTOR V. § 143,400 NO APLICA $ 143.400
5 059 INHIBIDOR DE FACTOR VIl 5 69,700 69,300 59.700
519 72 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 95.70 90.100 95.700
520 04 DIMERO D AUTOMATIZADO 51.30 64,100 51.300
521 0 ERITROPOYETINA 40.83 $96.100 40.831
522 0 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS NG APLIGA $ 131,200 NO APLICA
523 10 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA § 46,600 $ 196,200 46,500
524 1 HEMOGLOBINA PLASMATICA NO APLICA $ 57.200 57.200
525 1 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA § 65.600 $ 141,000 65.600
526 50212 PRUEBA DE CIGLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOGITOS] 510.118 §7.731 §7.731
527 4k ERITROSEDIMENTACION w\%gc] A L MENTAGION GLOBULAR - NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
ERITROSEDIMENTACGION [VELOGIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR -
sl 902205 Ve AUTOMATIZADA $6.200 $3.262 $3.262
529 302206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $5.600 §$7.878 §7.878
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE
o ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE §aniiay A $ 22031
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E ' 2 !
502210 HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
531 11 HEMATOCRITO §4.000 53935 §3.055
532 3 HEMOGLOBINA §10.100 54,481 §4.481
533 7 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $12.187 S 14.464 $ 12187
534 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] NO APLICA NO APLICA NO APLICA
535 EOSINGFILOS EN MOGO NASAL 52 § 5,203 5,203
536 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 1.0¢ §6.500 $ 6,500
537 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL NO APLICA NO APLICA NO APLICA
538 2223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL NO APLICA §4.700 NO APLICA
T 01 ALFA 2 MACROGLOBULINA 16,100 NO APLICA 5100
54 3002 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIGTICO 31.400 NG APLIGA 31.400
54 903003 BICARBONATO NO APLICA $ 45,800 45.800
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
42 903007 (EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORIIA OF 26 H $94.800 5 169.400 $ 94.800
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENGIADAS (ADRENALINA
543 903008 [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINAJ) EN PLASMA §92.300 $147.200 §9z200
544 903018 FERRITINA §23.004 $36536 $723.004
4 03017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZINA $ 113.400 NO APLICA § 113,400
4 03021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA § 31,500 $ 53,031 31,500
4 03022 HOMOCISTEINA 5 93,600 126,800 $ 93,600
48 503024 LAGTOGENO PLACENTARIO $ 123.500 NG APLICA $ 123.500
49 303025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS § 67.500 202,400 87.500
550 503026 — MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARGIAL §48.985 5 67.040 48.985
551 03027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA 5 30.947 30.947
552 030 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO § 38,300 5 134.900 38.300
553 03038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $ 104,200 5 288,200 § 104,200
554 o PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $ 446,900 NO APLICA 5 446.900
555 0304 PORFOBILINGGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 52.000 5 74800 52.000
556 03042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 58.500 §117.700 56,500
557 0 SATURACION DE TRANSFERRINA 18.200 5 58.500 18,200
558 03046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 51.859 § 67,040 51,859
559 03048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPAA] 59.600 NG APLICA 95,600
PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] ¥
560 BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE $ 233,300 $ 429,200 § 233,300
503049 MARCADOR -
56 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 5 50,100 §86.170 $50.100
562 503058 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL $ 150.500 NO APLICA $ 150.500
55 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 135.900 NO APLICA $135.900
P [ ANEFRINAS ¢
= i PRO PEPTIDO ATRIAL NATR#;?EE%CE) IPRO-BNR) (PEPTIDO CEREBRAL s S T S 23660
- PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNPI [PEPTIDO CEREBRAL F— BT—— P——
)306 NATRIURETICO] : : :
0310 ACIDOS BILIARES TOTALES 33800 NO APLICA 33,600
03104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS §1.100 § 139.400 91,10
] 03105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 41636 § 52.465 4163
560 0atii ATIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 39.240 NG APLICA 39.24
70 03112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 78.000 § 184.000 78.000
7 903113 ACID0 VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 52.100 $110.400 52.100
72 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS NO APLICA NO APLICA NG APLICA
7 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 2.800 39.200 32.800
z 9034 ALDOLASA - : 7.900 61,300 27.900 |
L 034 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 5.000 55.300 28.000
76 03417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 5700 49.100 20.700
77 03420 COLINESTERASA SERICA $4.400 30.700 § 4.400
78 03422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 62,400 $ 105,400 62,400
579 03426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 34.214 5 44.230 34214
580 03428 HEMOSIDERINA EN ORINA 26.700 S 36.105 26.700
581 303436 TROPONINA | CUALITATIVA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
582 903437 TROPONINA | CUANTITATVA_ § 83,600 $ 110.400 $83.600 |
LIQUIDG PERIGARDICO (EXAMEN FISIGO Y CITOQUIMICO GON DENSIDAD
583 — (EXAME _'F'_ROTEIN ke § 57.766 $46.556 § 46,556
TQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
584 903504 EORAG I B L T B L T B G DT b $68.200 NRARKICH ¥euz0
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| POLARIZADA)
585 80360 I | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 5 57.112 NO APLICA 57.112
586 80360 | AMONIO 1 15.800 54.800 15.800
587 903604 ; CALCIO IONICO 23.200 73.083 23.200
588 203608 | ZINC 66.100 76.000 66.100
589 803609 | | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA NO APLICA NO APLICA
590 903610 | | ALUMINIO EN ORINA PARCIAL : 29.100 NO APLICA 29.100
59 20370 i | VITAMINA A [RETINOL] s 20.500 $ 205.000 20.500
59 90370 ! VITAMINA B1 [TIAMINA] Ty 78.000 NO APLICA 78.000
59, 90370 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 57.207 §73.946 57.207
502 303704 I VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] ] $115.800 $ 220,800 5 115.800
505 03705 | VITAMINA BE [PIRIDOXINA] : 91.100 $ 386.300 41,100
506 03706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-03] (CALCIFEROL] 38.500 5 96,900 38.500
597 03707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL) 43.300 $ 204,800 43,300
598 03708 | | VITAMINA E [TOCOFEROL] :- 19.400 NO APLICA 19.400
549 03709 | | VITAMINA C [ACIDO J\SlﬁRBlCD] 4 28,200 5 79.800 28.200
&0 71 VITAMINA K v $ 112.500 ND APLICA $ 112,500
&0 380 | AClDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS‘ 13.882 7.497 7.497
602 3802 | ACIDO URICO EN DRINA DE 24 HORAS = 24.724 7.57 7.571
B0 803803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS | 1.100 B, 746 6,746
604 903804 | | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS ¥ 0,31 6.795 5.795
505 Q0380 |  AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS * 3.88 14.021 13.892
606 80380 | | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 5.020 13.455 13.455
607 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA v 10.877 11.374 10.977
608 90381 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 20467 5 7.484 5 7.484
808 903812 | | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HlERRO 14.000 NO APLICA 5 14.000
0 903813 | CLORO 242 £ 6.500 5 6.500
903814 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS {9 971 $6.229 3 6.229
an3s | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 4,237 §12.482 $12.482
9038 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADC NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 90381 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 32,300 § 12.482 § 12482
903818 COLESTEROL TOTAL 13.676 $9.996 $ 9.996
03820 JREAT]N QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 58.025 63,059 58.025
61 038! | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 14.921 16.877 14.921
G618 03823 | CREATININA DEPURACION 3 23.141 15.891 15.991
619 3824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS A 14.092 $ 7.066 7.066
__i 20 3828 |CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 12,773 56.303 5,303
621 3827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $3.700 $ 28.300 3.700
622 828 i DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS :' % 52.000 NO APLICA $ 52.000
623 90383 FOSFATASA ACIDA $9.400 5 20.800 § 9.400
| 624 0: [FO! EHTR A ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 2251 S 22.100 322100
| 625 | FOSFATASA ALCALINA 3 B9 $ 8.605 $ 8.605
626 ] | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS . .89 5 B.826 $ 8.826
627 ] | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS b .68 7.91 $17.911
28 03838 1 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $6.200 17 064 $6.200
| 829 903839 .:ASES ARTERIALES (EN REPOSD O EN EJERC‘C]O} 533114 5,718 $28.719
0 803840 GLUCOSA EN ORINA $ 9,601 $ 7.066 $ 7.066
E 0384 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 13.293 $7.004 5 7.004
[} 0 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 24.098 22.724 22.724
63 0384 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 3 16.516 19.40 16.516
534 03844 i | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA Pal 25.037 51.948 25,037
635 0384 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN Ty 41.300 2.359 41.300
636 384 | HIERRO TOTAL -"' i 30.144 3B.96 30,144
Ga7 384 | = L|P¢?5n"-\ i E_ 8,100 53.40 18.100
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO; C LULAS
832 903848 ANAR»\\NJ&DA!(": TEST DE CLEMENS Y CREATININA) NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6389 903849 [QUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO §52.942 5 40.574 $40.574
L[QUlDQ CEFALORRAQUIDEQ {LCR EXAMEN FISICO Y C'TQQU MICO CON
640 GLUCO PROTE‘NAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y D|FERENC|&L 561,202 § 36.893 $36.893
903850 | DE LEUCOCITOS)
Liquipo PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y ClToQuiMICO CON DETECCION
641 DE ERITROCITOS RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOClTOS GLUCOSA $ 56.286 % 46.556 % 46,556
903851 , | PROTEINAS Y AMILASAl)
TTGUIDG RLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON REGUENTG
642 903852 MonFOLﬁla DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) $o5a48 s $j46.558
LIQUIDC SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
643 MORFOLO .1[}\ DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTE[NAS Y NO APLICA 3 48.785 $48.785
803853 | TEST DE MUCINA)
44 03854 | _MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ; 13.882 $ 16.877 $/13.892
4 3B55 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS e 24.983 5 16.877 $/16.877
4 3856 | N|TR69ENO UREICO 8 12.058 $ B.297 $8.297
L 3857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 24.767 § 8,207 $8297 |
648 3859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 13.624 $ 18.945 $13.624
649 03860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 23223 % 18.157 5 18.157
G50 03861 AROTEINAS DIFERENCIADAS [ALEUMINA-GLOBULINA) MO AFLICA NO AFPLICA NO APLICA
65 03862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 11.429 7.004 $7.004
652 03863 P]"R_O'rsf_ms TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 0.429 7.004 $7.004
65 03864 | & SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS : 3.624 492 3.492
654 903865 = SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 24715 3t 2.938
655 903666 | TRANSANINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANIND ANING TRANSFERASA 3.676 754 0254
1LF-FR-0071 . + aprobacion: 17/06/2024

Version:10 | : 4




Pagina 61 de 281 ;
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 :
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMIND
656 —— R rERAN i $ 13.676 $10.254 $10.254
57 903868 TRIGLICERIDOS $13.676 § 11,605 1169
658 903868 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS T 513676 NO APLICA 13.676
650 903871 AMILASA EN ORINA PARGIAL NG APLICA $ 14.021 14.021
50 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL O APLICA $12.930 12.938
61 503873 CALCIO EN ORINA PARCIAL O APLICA 7.805 7.805
[e62 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL O APLICA 7.004 7.004
663 503875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL NO APLICA 8.826 5.826
664 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL NO APLICA 7.004 7.004
665 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARGIAL NO APLICA 7.497 NO APLICA
666 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL NO APLICA 516,945 $ 18,945
7 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL NO APLICA 5 16.877 §16.877
8 503880 CLORO EN ORINA PARCIAL NO APLICA $6.500 56,500
9 303861 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA NO APLICA NO APLICA
0 503683 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUGOMETRIA] NO APLICA NO APLICA NO APLICA
671 03884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS] NO APLICA § 42,359 § 42,359
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (8 MUESTRAS: 0
672 s 30,60 90 120 Y 180 MINUTOS) NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0
673 I 46.Y 120 MINUTOS) NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS 0
T4 003887 30 60 Y 120 MINUTOS) - | NO APLICA $51.948 $51.948
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS. 0
875 903888 30 60 90 Y 120 MINUTOS} ! §35.261 HOWHLIGA $36.251
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS' 0
676 003885 prpbpitihalaad NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS. 0
677 —— 3% 60 120 180 y 240 MINUTGS) { NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS, 0
W 903891 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) | b HOAFLIGA | NOARLIGA
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0
i 903892 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0
80 903803 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) HNO-APLICA S S RHOAAREIEA
FRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0
661 coe 5060 120 180 240 300 ¥ 5501 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
662 303895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $13.072 §7.004 $7.004
63 504001 ANGIOTENSINATL $ 270,271 NO APLICA § 270.271
684 504004 RENINATOTAL L0 567,200 $ 141,000 $ 67,200
&85 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $ 78,000 NO APLICA $ 76.000
SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA
666 e A : $39.500 $91.845 $39.500
687 04102 HORMONA ANTIDIURETICA 71,500 § 147,200 71500
668 04103 HORMONA ADRENOCORTICOTROFIGA 24,300 S 92,000 24,300
689 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 19.800 $ 104.200 9.800
690 504105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 48.455 62.633 48.455
59 304107 HORMONA LUTEINIZANTE 50.669 65.502 50,669
692 0410 PROLACTINA NO APLICA 51.394 51.394
693 0410 PROLAGTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS] 5 50,511 65.202 50511
694 04404 INHIBINA B § 150,000 NO APLIGA § 150.000
695 904501 ANDROSTENEDIONA 28,60 67.500 26.600
596 904503 ESTRADIOL 15.40 §55.764 400
eo7 504505 ESTRIOL LIBRE 52.00 NO APLICA 000
598 904506 ESTROésENOS [ESTRADIOL 17 BETA] 15.50 $711.300 500
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA
85 904508 DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO $24.893 $33858 $24.803
700 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $19.30 §62.002 5 19.300
70 04510 PROGESTERONA S 16.30 $56.478 5 16.300
70 04511 HORMONA ANTIMULLERIANA § 150.700 §312.700 $ 150.700
70 0460 TESTOSTERONA LIBRE 20.200 58.682 20200 |
704 50460 TESTOSTERONA TOTAL 15.800 72432 15.80
708 50470, INSULINA PRE Y FOST GLUGOSA 1.800 50,900 31.800 |
706 904703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 7.800 NO APLICA 7.60
707 904704 INSULINA (CADA MUESTRA] 300 5 54.780 30
708 0470 INSULINA LIBRE 52.700 134.900 700 |
709 0470 PEPTIDO C - 45.500 114.100 45.50
710 6470 PROINSULINA 130.000 307.800 § 130,000 |
7 04711 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 ¥ 120 MINUTOS) 52.700 NO APLICA 52,700
712 04712 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS. 030 60 Y 120 MINUTOS) 74.500 NO APLICA 74.500
712 0480 ALDOSTERONA 48.100 § 110,400 48,100
714 04807 ALDOSTERGNA EN ORINA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
715 904804 CETOESTEROIDES 17 1t 63.200 $ 105.400 $ 63.200
716 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 16,900 5 48.194 § 16.900
717 04806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) NO APLICA § 147,868 $ 147,868
718 04807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 5 16,900 $48.194 $ 16,900
718 04808 DEHIDROEPINANDROS TERONA $ 33,700 NO APLICA $233.700
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA- .
it 4809 504) CADA MUESTRA - $ 26.800 $51,500 $28.800
7 481 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 32500 §89.600 32500
723 4812 CORTISOLAM___. 43.203 NO APLICA 43,203
7 50481 CORTISOL PM 43.203 NO APLICA 43.003
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724 90490 1 . GLOBULINA TRANSPORTADORA IDE TIRGXINA’I S 12.500 $92.000 12.500
725 904902 I | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES © . 12.500 NO APLICA 2.500
726 304504 |_HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 54,205 $70.069 34,205
727 304912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 28.300 $ 120,576 9.300
728 304920 TIROGLOBULINA 21.200 79.700 1.200
729 904921 | TIROXINA LIBRE 27.895 36.056 7.895 |
730 904822 | TIROXINA TOTAL 36.671 36.893 6.671
73 923 1 TRIYODOTIRONINA |CAF’TACIGN] 31,500 NO APLICA 31.500
732 04924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE 4.111 39.552 34111
733 04925 TRIYODOTIROMINA TOTAL 2.962 42,605 32.962
734 04926 TIROXINA NORMALIZADA $ 117.888 NO APLICA $117.888
735 904927 | TRIYODOTIRONINA REVERSA $ 87.500 NO APLICA $ 87.500
736 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADGO $ 23.800 5 50.016 $ 23.800
737 805202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO . $123.900 NO APLICA $ 123.900
738 05206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 23.80 $ 46.396 23.800
739 05210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA i 2.601 $ 177,800 82.600
740 05213 | | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA .70 S 67.500 21.700
74 05214 | 1FENOBARB[T.&L NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 2.859 5 50.619 50.619
742 05301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 6.000 $131.700 96.000
743 053C )\NTIEEF'RES!VOS TRIC![CI..ICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO NO APLICA $ B883.000 $ BR3.000
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
744 05304 SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
745 05305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMJ\T[ZADO § 79.000 NO APLICA $ 79.000
746 05312 LITIO AUTOMATIZADO $8.100 $ 63.700 $8.100
747 05404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA NO APLICA 5 122,600 NO APLICA
748 05410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADQO ] $ 67.800 § 94,000 $ 67.800
I CIGLOSPORIN& A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O
748 05502 AUTOMATIZADO 582.700 §128.147 $82.700
750 05503 TACROL[MUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIUDO § 155.500 $318.900 § 156.500
krd 0560 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO NO APLICA MO APLICA NO APLICA
752 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO 18.80 - S 67.500 8.900
753 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO o 14.20 $126.700 4.200
754 05709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO e 35.70 §95.300 5.700
755 057 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
756 0572 CIANUROS AUTOMATIZADO $ 415,256 NO APLICA §415.256
757 05723 | HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADD QO APLICA NO APLICA NO APLICA
758 05726 | _cOcAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 0 APLICA 5 80.B00 $ B0.800
759 805727 | DROGAS DE ABUSO F 0 APLICA 146.000 $ 146.000
760 0573 | MERCURIC AUTOMATIZADO e $52.200 118.700 5 52.200
761 05734 ETADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 50409 NO APLICA § 50.409
762 05736 ETALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADD $6.700 NO APLICA $ 6.700
763 06002 [N ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $ 38.400 NO APLICA $ 38.400
764 06004 Bordelella periussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
TES 806006 Bordetella partussi ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
‘Borrélla burgdorfer ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMAT|ZADO O
766 906008 1 AUTOMATIZADO 546,100 $110.400 $46.100
Eorréha burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMM!ZADO o
7687 906008 | AUTOMATIZADO $46.100 § 110.400 $46.100
| Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIP.UTOMATIZADA 0
768 906010 | AUTOMATIZADA $ 64.400 NO APLICA § 64.400
| Erucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA o
769 908011 | AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
770 906013 ! | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL NO APLICA NO APLICA MO APLICA
| Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
m 906023 | AUTOMATIZADO $17.300 $ 67.500 §17.300
| Hel|cohacier pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMA’I‘IZADO []
772 908024 | AUTOMATIZADO $44.400 $ 105.400 § 44,400
773 806022 Leplospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.200 S B5.600 $52.200
774 908030 Leplospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.800 $ 67.500 5 44.800
Mycoplasma p ANTICUERPOS g G EEMJAUTON.RTIZADO o
775 906034 1 | AUTOMATIZADO $28.200 $110.400 $ 28,200
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO [*]
776 506038 [ AUTOMATIZADO $53.500 3 6B.768 § 53,500
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
i) 906039 | SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 14300 $71.040 $ 14300
Trapmema pallidum ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O
778 908040 i AUTOMATIZADO $40.300 NO APLICA §40.300
Trepdnema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO (e]
779 906041 | I AUTOMATIZADO $27.900 NO APLICA $27.900
Bartanella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOM;‘.TIZADO [a]
780 906045 | AUTOMATIZADO §78.000 NO APLICA $78.000
Bartune"a henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO Q
781 906046 AUTOMATIZADO §78.000 NO APLICA 5 78.000
782 806107 Cistice .HNTICLIERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATiZADO $ 77.6500 NO APLICA $ 77.800
783 906112 Cryptococcus necformans ANTICUERPOS MANUAL $ 214.600 NO APLICA s 214.600
784 906 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O APLICA NO APLICA NO APLICA
785 908 Plagmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O APLICA NO APLICA NO APLICA
786 806 Toxocaralcanis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
| Toxg) plasrna gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMAT!ZADO [s]
787 906126 AUTOMATIZADO $29.700 $ 122,600 $29.700
788 206127 Tokoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO §37.205 5§ 56.011 §37.295
789 906129 Taxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADD $47.711 § 61.673 §47.711
1 1
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Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
790 - N § 35.200 $94.800 $35.200
Trypanosama cruzi ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O
791 seiins oyt s § 150.600 NO APLICA $ 150,600
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADG O
7092 — el il o §111.800 $ 269,800 $111.800
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
793 906138 AUTOMATIZADO $ 63.200 § 116.400 $63.200
Saccharomyces ceravisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
794 Giias i il | $ 60,800 NO APLICA $ 60.800
795 16140 Ricketisia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 136,200 NO APLICA §136.200
796 141 Rickelisia spp ANTICUERPGS |y M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 130.000 $ 437,800 § 130,000
797 06203 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 58,500 NO APLICA $ 58,500
Cilomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
708 5o bl $ 65,100 $38.460 $ 38,469
Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
798 _— Tyl et $ 65.283 $39.921 §39.921
800 06207 Dengue ANTICUERPOS Ig G § 27.000 NG APLIGA § 27.000
801 06208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 5 80.374 $ 114,300 §80.374
802 06210 Enterovirus ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A)
693 906211 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $28.000 #00.800 $26.900
Epslein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G)
it 906212 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $23.200 $305500 §:25.200
Epsiein-Barr ANTICUERFOS Ig G (NUCLEARES EBNAG)
= 906213 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $19.800 No ARUIGA § 19.800
Epslein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
806 — AUTOMTIZADCL $57.800 NO APLICA $57.800
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M)
807 906215 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $21.200 $.:207.600 $21.200
Epstain-Barr ANTIGUERFOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M)
808 906215 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $35.100 NCARLICH §as100
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O
809 406217 i e NO APLICA NO APLICA NO APLICA
810 906218 Hepalilis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 50535 5 60.147 § 50,535
Hepalllis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
811 - sl §46.520 $ 79,700 § 46,529
Hepalilis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBG-M]
&2 906220 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $21.200 §64.097 $21.200
Hepalilis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc]
i 906221 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $19.300 §5dRa2 fAaa00
Hepalilis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBg] SEMIAUTOMATIZADO O
814 — el beallasy ko § 17.200 $ 73.600 $17.200
Hepalilis B ANTICUERPOS S [ANTI-HEs] SEMIAUTOMATIZADO O
815 G AUTOMATIZABD $52.170 $ 62,092 $52.170
A 906225 Hepalilis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO 54.043 582785 64.043
7 906226 Fepalills delta ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 76.100 $ 159.400 76.100
8 906227 Hepalitis delta ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 45.200 NO APLICA 45.200
Harpas | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O
819 906228 b borarl g $ 15.400 § 34.400 $15.400
Harpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O
820 i e $19.300 $ 36.800 $19.300
Herpes Il ANTICUERFOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO ©
821 p— AOMOEED o $19.300 §48.194 $19.300
Herpes Il ANTICUERPOS g M MANUAL,  SEMAUTOMATIZADO O
822 S Ay idialh i $ 19,300 $87.586 $19.300
FTLVT ¥ 1T ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
823 — il ol | § 44.300 $ 85.001 §44.300
HTLV-TY | ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO
B24 906233 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $346.300 HOAPLICH #5500
825 506234 influanza TIPO A ANTICUERPOS Ig - 41,700 NO APLICA 41,70
826 06236 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig ¢ 41.700 NO APLIGA 41.70
827 0624 Rubeola ANTICUERPOS 1g G AUTOMATIZADO 50.36 55.108 50.363 |
28 06247 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 58.52 75.657 568529 |
829 05245 pién ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55, 67.500 55.828
830 06246 Sarampién ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 22,800 NO APLICA 22,800
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
831 ot A 36,238 $67.700 $36.338
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
83z — b bl e § 27,300 $79.700 $27.300
833 J06249 irus de Inmunodaficiencia Humana 1 ¥ 2 ANTICUERPOS $41.426 $ 53.549 3 41.426
834 06250 Virus da Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $231.700 NO APLICA $231.700
Virus de Fiabra Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG O
835 s Mo bl NO APLICA NO APLICA NO APLICA
536 906253 Virus Sincitial Raspiratorio ANTICUERPOS g G § 36,200 NO APLICA $36.200
537 906259 Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 54,300 $ 288.200 $ 54,300
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS I G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O S7tb
838 006268 AUTOMATIZADO 9 17800 REAPLIGA s
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Cilomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO 78.000
839 e bt Rl Lol $ 78,000 NO APLICA $
4 506270 SARS CovZ [COVID-19] ANTICUERPOS 1a G 40,500 32.550 52550
¥ 306271 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS la M 40.500 32.550 550
42 906301 Adenoviris ANTIGENO | 53.700 73.900 700
34 906302 ANTIGENQ P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 88.700 NO APLICA 700
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44 506303 ANTIGENOS BAGTERIANGS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD NG APLICA $433.000 NO APLICA
34 306304 AuTiGENos FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 32,089 5 30,700 30.700
46 506314 lococcus neoformans ANTIGENO - 50.100 $ 134.900 50.100
4 406317 e ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 46.447 5 55.964 46.447
4 906318 Hepalilis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.200 $49.100 17.200

Hapatitis della ANTISENG (i FVD] SEMIATOMATIZADO O
849 s P $ 25,900 $110.400 $25.900
850 506321 Influenza ANTIGENO S 44.100 $70,500 $44.100
851 06322 [ Legicnella spp ANTIGENO $71.000 $ 260.600 5 71.000
852 06324 | Parainfiuenza TIPO 1 3 ANTIGEND NO APLICA RO APLICA NO APLICA
853 06327 . Rotavirus ANTIGENOS MANUAL § 55,907 67.225 55.907
854 06329 Virus Sincilial Respiratoric ANTIGENQ §51.432 41.152 41,152
85¢ 06340 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGEND $ 102,900 87.702 87.702
ACETIICOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOGUEADORES
856 —_— Jopes M $328.300 $394.900 § 326,300
ANTIEY RPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 554 [Ro]
857 906406 La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.600 S40E 340500
cE‘RmOLlPlNA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
858 i ekl §33.700 § 85.800 §33.700
CARDIOLIPINA ANTIGUERPOS g G SEMIAUTOMA‘I’IZADG 0
859 — PO § 20,200 §72.824 $20.200
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS g M semmummmmbo o
860 <anice e on §20.200 $ 73,060 $20.200
861 506413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO § 20,500 $45.100 §720500
CITOPLASHA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-
he2 906414 [ | ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ©- NOARLICA i NO APLICA
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES[CANGA O P
863 e R A $36.700 $92.000 $36.700
864 906417 Al ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADG & AUTGNATIZADD $27,800 NO APLICA §27.900
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O
865 — g $ 47,600 $219.143 $ 47,600
FOSFOLIFIGOS ANTICUERPOS Ig M ssmmuromﬂzano )
866 i  onaes § 47,600 $219,143 §47.600
INSULIVA ANTICUERPOS [SLOTES ssmmuwmnmo )
867 — oyt . s8n.100 § 159,400 $87.100
868 506430 $5E [La] ANTICUERPOS 13 G SEMAUTOMATIZADG G AUTGWATIZADG 521,200 NO APLICA $727.200
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
208 9064 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $59.500 §134.900 $ 58.500
7 506434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO §35.200 NO APLICA § 35200
7 50643¢ | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 06438 IMUSCULD LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 23.400 NO APLICA $ 23400
7 506440 [ ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZABO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
74 506442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO $ 16.700 NO APLICA $16.700
NTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
875 [ P NO APLICA NO APLICA NO APLICA
76 ANTIGUERFOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $ 161,400 G APLICA $161.400
77 5 RNP ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 28.500 0 APLICA 600
78 906454 SSA [Ra] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 21.200 G APLICA 20
75 06455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 15400 566,911 5.80
80 06456 S ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO z NG APLICA 200 |
81 06457 ' TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS RO IR NG APLIGA NO APLICA
TIROIDEOS MIGROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
i g0B458 ] ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO . $15300 NoAPLICA | [ §19:300
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO GITRULINADO]
Bl 906466 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO #aR00 $ 100.000 $ 84700
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
84 906468 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 325000 $ 829.500 § 325.600
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
885 906468 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - § 225,600 $,820.600 §az25.800
886 508470 ANTICUERPOS AGUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 405,800 NG APLICA §405.800
887 80647 ENDOMISIO ANTICUERPOS g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 52.000 0 APLICA 52.000
888 9064 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 46.20 0 APLICA 45,200
889 0647 ENDOMISIO ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 80 0 APLICA 1.800
89 06474 GLIADINA ANTICUERPOS [n A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3.50 0 APLICA 3.500
89 06475 GLIADINA ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 80 § 109,200 0,800
592 06476 GLIADINA ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NG APLICA NO APLICA NG APLICA
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS [o A SEMIAUTOMATIZADO O
893 s Wbl Ty $91.100 $ 126,800 $91.100
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G ssmmmom‘rmno )
804 06476 AUTOMATIZADO § 56.400 §128.800 $ 56.400
555 0648 BETA 2 GLICOPROTEINA [ g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §54.700 585800 $54.700
BS6 06483 _EETAZG ?DROTEINA [lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §63.200 § 104,200 $63.200
CIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADG
897 o~ ‘Y o ATouATZA00 $116.600 $ 220,800 § 116.600
MICROSOMALES HIGADO ¥ RINGN ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO '
838 506484 i Al S § 58,300 $ 141,000 $58.300
MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
899 _— o § 68,500 §141.000 $68.500
500 306486 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §91.000 § 159.400 §91.000
T NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Rl Fifisina GV2 Ma2)
i 806487 b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . §282.100 NOABLIER §283.180
ANTIGEND SOLUBLE DE HIGAOO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO ©
902 — e il . § 154,500 NO APLICA § 154,500
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10 [
{ =¥
| i
|
, }




Pagina 65 de 281

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTIGUERPOS
Bas 906491 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 650,000 $1.042.400 3650000
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O
904 dbiiis eyl $104.000 $196.200 $ 104,000
N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
905 — Priilloinc, $461.700 NO APLICA $ 461,700
906 506497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A §437.400 NO APLICA $ 437,400
407 506602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $74.681 596412 $74.581
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O
908 oo o, $ 47,641 $ 61.587 $ 47.641
ANTIGENO DE GANGER DE MAMA [CA 15.3] SEMIAUTOMATIZADO O
909 - e s $ 36,400 §$96.412 $36.400
ANTIGENO DE CANGER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
210 906605 AUTOMATIZADO $74.581 $96.412 § 74.581
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 15-9]
Gl 806606 SEMML{ITOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO $74.581 $96412 $74.561
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
912 PO AUTOWATIZADO $ 74,581 $96.412 $ 74,581
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
913 906611 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 32,500 61,300 §32.500
a1 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $34.200 § 144,100 §34.200
515 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 65.000 $104.200 § 65.000
GONADGTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
916 r— A OMATIZADO $30.748 §39,749 530,748
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRAGCION LIBRE
il 906626 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $83.000 NOAPLIGH §83.800
g8 906627 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 164,668 206,400 S 164.668
919 906711 LINFOCITOS B (CD19 ¥ CD20) SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $101.100 313.700 $101.100
920 506714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48.300 158.500 § 48,300
LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O
921 b iyl NO APLICA $313.700 NO APLICA
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CDA4 COB SEMIAUTOMATIZADO O
922 i el $ 67.400 §174.100 $67.400
923 506801 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG NO APLICA § 166.800 NO APLICA
ELEGTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
924 ibets T $23.900 $117.400 § 23.000
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS OE LIQUIDO CEFALORRAGUIDED
a25 [DETEGCION.DE BANDAS OLIGOGLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y $ 64.400 $ 306.600 $64.400
906811 AUTOMAF‘IZAGO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO ¥
926 P el §27.200 §39.897 §27.200
Hepalilis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
927 — P el $ 346,300 $ 699.000 $346.300
INFIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION G FUNGIGNAL
928 906823 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40.800 § 82000 $40.800
78 306824 INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
0 506825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $ 160.400 5 233,000 5 160.400
1 506626 INMUNOGLOBULINA A [lg A] SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 906827 INMUNGGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO § 6,400 § 60442 $6.400
933 506829 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO $ 18.200 5 60.442 § 18.200
o - TNWUNOGLGBULINA G g G] SUBCLASES 1234 SEMIAUTOVATIZADO O A—— P—— ——
535 906832 INMUNOGLOBULINA M [la M] AUTOMATIZADO §6.400 § 60442 $6.400
536 906833 INMUNGGLOBULINA D [lg D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 63.200 $ 105.400 $ 63,200
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICAGION GADA
s 906834 ALERGENOD) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO HOARLICA $.84.600 $94:600
938 506838 INMUNGGLOBULINA E (ig E] AUTOMATIZADO NG APLICA $43.110 543,110
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA ¥ LAMBOA
333 906837 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 233,800 NOAPLICA 23000
540 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 58,856 §201.200 §58.85
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
1 906842 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100.100 # 186400 §.100.400
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
942 0684 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §91.000 $1EG400 §81.000
543 0685 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 364,000 $ 214,600 64,000
944 0 INTERLEUQUINA 6 $ 49,800 NO APLICA $49.600
945 906901 AGLUTININAS AL FRIO - §2.900 § 10.488 $3.900
946 506902 AGLUTININAS AL CALOR " NO APLICA NG APLICA NO APLIGA
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTGMATIZADO O
947 s AUTFM N $ 15,600 $ 49,100 §15.600
COMPLEMENTG HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
948 st o S $26.803 $ 85.400 $ 38.803
549 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 75,600 § 60442 15,600
50 506908 COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO 15.600 § 60.442 15,600
51 908911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 17.900 NG APLICA 17.900
952 506912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 25.700 $ 75,946 25,700
53 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
r 5069715 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL § 12.825 58.074 8.974
506917 CRIOGLOBULINAS $8.100 $10.316 B.100
907001 AZUCARES REDUCTORES EN HEGES §11.152 §7.731 7.731
907002 COPROLOGICO $9.669 $6.745 5.746
58 907004 COPROSCOPICO §27.174 § 16.908 516,908
959 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] 521,956 NO APLICA §21.95 |
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950 507008 . | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN I §4.000 520800 §4.000
OXIURGSIDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE
| es Gt SRAHAL §12.249 $8,207 §8.207
"SANGRE GCULTA EN WATERIA FECAL (SETERNINAGION BE
962 907009 | HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) - NIAPLCA §29.978 $20.676
83 90710 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $20424 §15.800 $15.800
B4 307102 HEMOGLOBINURIA - NO APLICA NO APLICA NO APLICA
065 90710, |__PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 5 3.600 $5083 5 3.600
& 907104 ] RECUENTO DE ADDIS - 6.944 NO APLICA 5 16,944
7 07108 . UROANALISIS c 575 $8.568 $8.568
8 07107 | UROBILINGGENO EN ORINA PARCIAL 829 § 44.845 §10.829
aee 07108 " GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA- $9.500 NO APLICA § 9.500
70 0720 - ESPERMOGRAMA BASICO 5 54,048 §29.335 29.335
7 07202 LIQUIDG PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO] 5 22,590 NO APLICA 22.530
T 08316 - FENILALANINA CUANTITATIVA 5 NG APLICA NO APLIGA NG APLICA
573 0832 - ARILSULFATASA B ACTIVIDAD . NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
074 508350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION [ESPEC|FICO} NO APLICA 262,100 282.100
75 08506 [ Hepatitis B CARGA VIRAL NO APLICA 674.500 674,500
76 08807 . ! Hepalilis C CARGA VIRAL $ 260,100 466,000 260.100
77 08810 . JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL ___* $2.336.723 §1.263.200 $ 1.263.200
78 0883 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $ 113.500 § 804.262 £ 113.500
IDENTIaICAGIESN DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
a79 — e $ 547.700 NO APLIGA $547.700
980 911026 FENOTIFG SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBD NG APLICA NO APLICA NO APLICA
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAGUETAS
981 611102 e $70.700 $ 103.000 §70.700
PRCICESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
a82 s : el § 56.400 $ 316.200 $ 56,400
983 1108 PROGESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 556,400 §103.000 §56.400
584 1108 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR § 326,900 $475.000 § 326.900
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO DE GLOBULOS
s 811107 ROJOS LEUCORREDUCIDOS . §286.000 $615.000 $298.000
5% o PROCESA lENTO DE LA UNIDAD DE g_cgauws ROIOS O ERITROCITOS S dnti s .
987 1111 PROCE WIENTO DE LA UNIDAD DE PLASWA FRESCO CONGELAGD 545.900 $103.000 §48.800
988 112 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL §337.100 NO APLICA § 337,100
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
9eq 811115 POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIAC)) NELARLICA NOAFLIGA NOARLIGA
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE. GLOBULOS
899 911116 ROJGS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA 244800 NOAPLIGA $244/500
go1 511201 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAGUETAS POR AFERESIS §922.500 $1.903.700 $922.500
PROCESANIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCGGITOS POR AFERESIS O
962 G sebjorciad s NO APLIGA $1.903.700 NO APLICA
PROGESAVIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
ged 91120 . POR AFERESIS O ERITROFERESIS D3:AEBGH NOAPLICA KO APLITA
¥ 1200 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 34282 §72.100 44282
200z TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJGS O ERMTROGITOS 79.807 5 127.200 79.807
200 | | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 44282 S 250.500 44.262
2004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 54,800 NO APLICA 64.800
os8 2005 TRANéFUSIaN DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 60.676 5 127.200 60.676
59 31001 ] TERAPIA FISICA INTEGRAL n 25.100 $ 36.500 25.100
APLICACION O GAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEMBRO
1000 935301 . SUPERIOR (EXCEPTO MANO] 501600 530378 §36.376
1001 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANG 561,500 $36.376 536.076
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
102 93530 | INFERIOR [MUSLO, PIERNA O TOBILLO) i §81:500 $54435 §5445
002 95460 i . EMISIONES OTOACUSTICAS NO APLICA NO APLICA NG APLICA
04 96490 ] INSTILACION GENITOURINARIA S 65,177 S 38.900 5 36,900
0 97230 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 5 166,095 $115.862 5115862
10 47370 EXTRAGCION DE TUBO DE TRAQUEGSTOMIA §357.174 § 1,064,125 $357.174
10 97620: | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 1.564.083 $1.064.125 $1.064.125
10 99870 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a0 998703 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO § 90.000 571,644 3 71644
101 573201 - ] CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $ 968,004 § 922,400 5 922.400
DERECHQS DE SALA D OBSERVACIGN EN URGENCIAS COMPLEJIDAD
1011 it o, f NO APLICA NO APLICA NO APLICA
012 883101 RESONANGIA MAGNETICA DE CEREBRO - 274.500 828,281 274,600
1013 8 RESGNANGIA MAGNETICA DE BASE DE CRANED O SILLA TURGA 274.500 828,201 274.500
014 8 [ | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS | 274.500 §28.291 274.500
1 83 RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORGMANDIBULAR 274.500 635.011 274 500
3 RESONANCIA MAGNETIA DE PARES CRANEANOS 274.500 620.424 274.500
I 32 T RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 374,500 828.291 274.500
1018 8832 RESONANCIA MAGNETIGA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 374,500 $1.299.013 274,500
3 863220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORAGICA SIMPLE 74,500 § 828,251 574.500
020 883221 RESONANCIA MAGNETICA DE GOLUMNA TORAGICA GON CONTRASTE 274.500 §1.299.013 274.500
021 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 74.500 § 828,201 274,500
1022 BB3Za RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON GONTRASTE 74.500 $1.299.013 274,500
023 8334 [ORRESONANGIA DE TORAX (SIN INGLUIR CORAZON) 261,500 879.377 251,500
024 88340 |__RESONANGIA MAGNETICA DE ABDOMEN * 274,500 826.291 274.500
025 883430 - | RESONANCIA MAGNETICA OE VIAS BILIARES, 205,600 620,424 205.600
1026 883440 i | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 1+ 274,500 828,291 274,500
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RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INGLUIR
1027 083511 : e §210.500 $ 635,011 $ 210500
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
1028 883512 - (ESPECIFICO) $ 210,500 $635.01 $210.500
RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INGLUIR
1029 883521 5 ARTICULACIONES - $ 210.500 $ 635,011 $ 210,500
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
1030 i Earedrom $210.500 $635.011 $210.500
1031 883545 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES GOMPARATIVA NO APLICA $879.377 $879377
1032 863500 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO NO APLICA §828.201 $ 826,291
1033 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 81,500 NO APLICA § 61,500
1034 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 90.400 $ 39,158 §30.158
FARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
1038 890502 MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE 3 120,000 $185.600 § 120.000
INYECCION O INFUSIGN DE OTRA SUSTANGIA TERAPEUTICA O
1036 99239 PROFILAGTICA ] $ 143.700 NO APLICA $ 143.700
1037 89070 CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDIGINA GENERAL §57.982 § 93,500 § 57982
1038 890244 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINGLOGIA $ 109.700 § 173.000 $ 100.700
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1039 G b g Gy $ 109,700 $173.000 $ 109.700
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1040 — il § 61.576 NO APLICA §61.675
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
o 890247 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA HOAPLIGA NaARHIE NOARLIG
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1042 890262 OTORRINOLARINGOLOGIA pB1,575 $ 107,000 ¥ 01575
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN
1e43 890382 OTORRINOLARINGOLOGIA $81.575 $ 107,000 $61.575
7044 90210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1045 937001 " TERAPIA FONOAUDIOLGGICA INTEGRAL $ 25.100 NO APLIGA $25.100
EXTRAGCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO
1948 180302 AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA § 468.700 $ 206,783 $.206.783
1047 202401 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA § 43,900 § 1.864.497 §43.900
1048 306001 NASOLARINGOSCOPIA $1,560.600 § 684,866 S 684.866
1049 306004 LARINGOSCOPIA '~ ~§ 630,000 $ 684,866 5 630,000
1050 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS NO APLICA S 16.458 NO APLICA
1051 » EXTRACCION DE CUERPO ﬁ:‘mﬁﬁg SDAEL LA NARIZ SIN INCISION VA $ 66,300 $ 66,683 $ 66,300
1052 79 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 94.099 227.550 94,099
1053 79 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 12.909 249.598 908
1054 7 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 43.761 285.764 43.76
1055 7 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 13.050 349,770 13.050
1056 79121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 65.607 104,141 85,607
G i TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ﬂggﬁzgmsco Y CONDUCTO AUDITIVO R p $3135%
7058 79 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $213.050 $349.770 3 213,059
1059 79132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $213.050 §249.770 $213.059
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
1060 dieih o AThi ) $212.919 § 249,610 §212.919
1061 879161 TOMOGRAFTA COMPUTADA DE GUELLO § 180548 $211.658 § 180,548
1062 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 180.548 5 211.658 § 180,548
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
1083 879201 TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) ; ¥ 120870 §211.658 $123.074
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL,
1064 TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA NO APLICA $211.658 §211.658
879205 SEGMENTO) -
1085 879301 : TOMOGRAFIA COMPUTADR OF TORAX $201.089 $ 236795 $201.080
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
4458 879391 SUPERIOR CON SUPRARRENALES 3 263,002 ety 263802
1067 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 338,630 68,260 728,830
1068 | 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL] 265.75 311.554 265.752
69 79421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GADERA 123.50 211,658 123.500
70 79430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 265.10 691,500 265.100
71 79460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 180.54 311,658 160,548
TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥
1072 o Pty g $ 165,607 $ 194,141 $ 165.607
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥
1073 — - goblniohul o) §165.607 $ 194,141 $ 165,607
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
1014 879522 h FEMORAL O TORSION TIBIAL) 562,819 $73030 o
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
1075 79523 ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS {NFERIORES) §62813 §73.638 e
1678 79010 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCIGN TRIDIMENSIONAL § 327.200 §320.883 § 327.200
1077 79090 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $203.800 5 194.141 §194.141
1078 554003 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 5.723.219 $.10.206.300 5.723.270
1079 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOFIA 4.699.500 $10.575.600 4.699.500
1080 556730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSGOPIA 5,001,000 §7.918.500 5.001.000
1081 573304 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA | 1.762.100 $ 684,866 S 684.866
RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA 408
1oz 75104 LAPAROSCOPICA $2.730,900 $1.064125 | S1.
7083 75106 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLIGA $1.064.125 NO APLICA
1084 75108 RESECCION DE URACO VIA LAPAROSCOPICA $ 2,730,900 § 12.765.200 | S 2.730.900
108¢ 575204 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA § 2.730.900 5 1.605.408 5 1,605,408
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RESIECC C:N O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION vesmm. via
1086 o AN R OAREPIER $2.730.900 $1.605.408 $ 1,605,408
1087 75206 'RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA $ 1.386.364 NO APLICA
1088 76011 [ | CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA - - $ 1.560.600 $1.605.408 $ 1.560.600
ExTiﬁPAmbh TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA
1089 - ribstale $2.730.900 $2.612.329 $2612.29
1080 577304 CISTECTOMA TogAL CON URETRECTOMIA VIA L?PAROSCOPICA 3735600 52612328 $2.612.379
ESCISION|O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES
109 577308 ¥ TEJDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] ViA LAPAROSCOPICA $3.225.300 §2612.329 $2.612.320
ESCISION D REMOCIéN DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUJER
1052 577310 VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA $2612329 NOAPLICA
TCISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPARGSCOPIA MAS
1093 | DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA NO APLICA $2.612.329 NO APLICA
577312 LAPAROSCOPICA
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERVACIGN URINARTA [BOLSA
il 577314 | | CONTINENTE ORTOTOPICA) ViA LAPARroscomt:A NO APLICA $2512329 NO APLICA
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA
1088 577316 CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VA LAPAROSCOPICA NOAPLICA $2.612.329 NO APLICA
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO.DE ESFINTER
1088 589503 . | URINARIO ARTIFIGIAL VIA LAPARO[S_COPICA NOAPLICA NOAPLIGH NO APLICA
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) POR
1007 a4 : ADAROSCONT: $2.377.900 $954.283 §954.283
7088 530311 URETEROLISIS O PIELOU%E[EROLISIS POR LAPAROSCOPUS 53176175 1191743 $1.191743
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA
1098 592002 - PECF;CUT Py $7.164.800 § 12.762.600 $7.164.800
NEFROLITOTOM[A O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINGN VIA
1100 o Pl e ed $2.631.650 $1.386.364 $1.386.264
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN URETER
1101 — _ g Ry $2272.926 $9,885,600 $2.272.926
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFG EXTRANG EN URETRA
1102 iGion i ke NO APLICA 5 1.159.860 $1.159.860
P . UTOTRICIA (FRAGMENTACION) Jr;lr&::lgaponm DE CALCULOS EN VIA F—— P es—
" s msmurmopexm CON Dlspgsg\éc ;SUSPENSION DEL MUSCULO SRk i P Ty
105 588001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIGN VIA ENDOSCOPICA NO APLICA 5922400 §522.400
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
1108 — . " PROSTATAIRTUP] O ADENOMECTOMIA $3.476.175 $3.304.400 $2.176.175
Ti07 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $2.405.508 $4.277.000 §2.405.528
1108 805111 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $2,679.200 $2.275 491 $2.275.491
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR
1109 621911 1 LAPAROSCOPIA $4.699.500 § 1.605.408 $1.605.408
ORQUIEC rom /A DE UN TESTIGULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR
1110 - : iy $4.082.654 §1.191.743 $1.191.743
ORQUIEQ TDM A DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR
1111 st freedadlaan, NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
i1z 631003 LIGADLIRA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA § 4.267.500 $ 1295430 $1.295430
1113 0z CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA $1.782.100 NO APLICA $1.782.100
1114 800225 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA 561575 NO APLICA 561575
1115 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 60,800 § 140.900 $ 60.800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
116 ik ooy $61.575 NO APLICA 561575
CONSULTA DF CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
117 — o bl ] $ 60.800 $ 140,900 $60.800
RESECCION|DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANE! o FOSA MEDIA
118 015313 . ViA ENDONASAL (EXTENDIOA) NO APLICA $5.308,779 NO APLICA
1118 413204 |___BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA 560,60 §922.40 5622.400
1120 452602 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 2.377.90 S 467.49 5467.498
112 457202 [ CECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA &, 2.914.70 1,864,497 1.864.497
1122 45730; FEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA 14.138.591 1.864.497 1.864.497
7 457402 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAPAROSC OPICA 12.435.901 864,497 1.864.497
24 457502 hEMICOLECTOM[A IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA 14,059,999 864.497 1.864.497
1125 457602 | SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA .. $2.914.700 864.497 1.864.497
COLECTOMiA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA
1126 _— _ prrreelli e $2.225.300 $1.804.042 $1.804.042
127 458302 | COLEGTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCGPICA - $3.225.300 §1.804.042 § 1.804 042
GOLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
1128 P, : HARTMAN] VIA L APARDSCOPICA. ¥ $3.225.300 $1.804.042 §1.804.042
ANASTQVOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING DELGADO VIA
1129 i ARy $1.782.100 $1.669.174 $1.669.174
ANAS romosm DE INTESTINO DELGADO AL MUNGON RE‘CTAL VIA
1130 — . iy $1.782.100 $1.669.174 $1.669.174
ANAST )MOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINOG GRUESO VIA
1181 igida LAEABOECE L $1.782.100 $1.669.174 $1.669.174
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTING GRUESO VIA
1122 — i k] $1.782.100 $1.669.174 $1.669.174
33 460104 EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADO VIA LAPAROSCOFICA 782.100 §1.669.174 $1.669.174
34 461302 | COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA .782.100 §1.669.174 $1.669.174
1135 471110 _‘ | APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2.458.524 § 654283 S 954.263
5 01002 OPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $572.951 § 90.392 §90.392
7 12104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA, 2.547.000 § 1.800.731 § 1,800,731
1138 31001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 1.274.100 $ 837.227 $ 837.227
IEEED 45101 LISIS DE ADHERENGIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA 1.542.050 $ 837.227 5 837.227
. =
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669202 SALPINGO-ODOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 868.725 § 1.386.364 § B68.725

1140
1141 683111 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA 4.584.586 NO APLICA 4.584.586
1142 884020 HISTERECTOMIA TOTAL FOR LAPAROSCOFIA 3.176.175 $ 6.286.600 3.176.175
1143 684104 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPARGSCOPIA 3.225.300 $1.669.174 1.660.174
1144 692202 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 274100 NO APLICA 1,274.100
1145 694102 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 2,486,318 § 954 283 § 954.263
1146 694202 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA NO APLICA § 954.283 NO APLICA
1347 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE § 26.085.873 $2.516.681 $2.516.681
810823 TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA e e ik
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO
1 864101 CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS §797.500 $530.264 +1530.264
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1149 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO $ 868,725 $ 530,264 § 539.264
864102 CENTIMETROS ¥
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1150 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ $ 797,600 $954.283 $ 797.600
864103 CENTIMETROS L
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDD
1151 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ §$1.099.300 $ 954,283 $ 954,263
64104 CENTIMETROS : :
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1152 864105 SUBCUTANEOOAREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO) 3 797.600 §ocsan srersn
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO
1153 864201 CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO ¥ 630.000 § 837221 § 630.000
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1154 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS § 6B6.475 $837.227 $ 686.475
864202 CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1155 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES $ 630.000 $1.386.364 $ 630.000
864203 CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1156 CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO $ 1.560.600 $1.191.743 $1.191.743
864204 CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE FIEL O TEJIDO
1157 CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL; DE MAS DE GINCO $2.377.900 $1.064.125 $ 1.064.125
864205 CENTIMETROS
1158 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO). NO APLICA NO APLICA NO APLICA
BACILOSCOPIA COLORACIGON ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-
118 901111 NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS 5/15.900 NEATLICA $15.900
1160 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) NO APLICA NO APLICA NO APLICA
— ER— UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA ;ﬁ:ﬁif;ﬂm@én MINIMA INHIBITORIA Ko ApLica NOAPLICA NO APLICA
1162 02215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA NO APLIGA § 7.004 § 7.004
1163 03427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1164 j03439 TROPONINA T CUANTITATIVA NO APLICA 368,792 NO APLICA
1165 )3603 CALCIO AUTOMATIZADO - $ 23.200 § 7.805 $7.805
1166 03605 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO| NO APLICA $36.937 38.937 |
1167 03810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 03 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1169 0 CREATINA : § 100.800 NO APLICA $ 100.800
117, 003828 DESHIDROGENASA LACTICA $ 13,892 $13.012 $13.012
117 606128 Toxoplasma gondil ANTICUERPOS Ig G MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1172 06130 Toxoplasma gondil ANTICUERFPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 90644 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL NO APLICA 43.220 43.220
1174 9089 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO S 18.666 34.887 18.66
1175 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO $ 25.800 NO APLICA 25.
1176 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) £ 196.400 5 90,392 90.392
1177 584603 URETROPLASTIA PERINEAL § 2.730.800 $ 1,386,364 $ 1,386.364
e s NEFROLITOTOMIA O EKTRA&(;IE;IODS% 83:5&?0 EXTRANO EN RINON VIA NO APLICA —— ———
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS
1179 HEBHE RENAL VA LAPAROSCOPIGA : NO APLICA $ 1.804.042 NO APLICA
CISTOLITOTOMIA O EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
1180 o PRt el NO APLICA $954.283 NO APLICA
1181 501101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 772.174 § 90,392 §90.392
1182 25204 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $2.377.900 § 1.605.408 $ 1.605.408
1183 25208 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $2.377.900 $1.605.408 $1.605.408
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1184 . ESPECIALIDADES MEDICAS $ 96.800 NO APLICA $ 96.800
1185 891301 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO) §112.100 NO APLICA § 112,100
1186 19310 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA § 2.377.900 § 1.864.497 § 1.864.497
1187 06003 ESTROBOSCOFIA LARINGEA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1188 702203 COLPOSCOPIA $ 256.330 NO APLICA § 266.330
1189 405503 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOF;ICA $2.914.700 § 1.450.130 $ 1.450.130
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA
1190 414202 LAPAROSCOPICA $1.782.100 $ 1.450.130 $ 1.450.130
1191 414302 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPARDSCOPICA $1.782.100 .450.130 $ 1.450.130
1192 414502 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA -450,130 NO APLICA
1193 415103 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA §$ 5.784.800 450,130 $ 1.450.130
1194 416103 ESPLENORTAHA VIA LAPARoscF:&PmA NO APLICA 1.450.130 NO APLICA
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR
1195 AsHioD L ARARSLCOBI s NO APLICA $1.804.042 NO APLICA
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EXTRA ccu:m OE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR
1196 — koot il ARosic;Pm AR0) NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION
a7 446604 ENESF!NTEP. POR LAIE)AROSCOPIA 0 TORACOSCOPIA $E267.500 il $1.864.497
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTING DELGADO
1188 453305 | SALVO DUODENO VIA LAPAROSCOPICA - $1.762.100 $1.386.364 §1.306.364
T1e8 453307 RESECGION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPARGSCOFIGA §1.762.100 $1.386,364 §1.386.364
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO
1200 45700 - | DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA . 52.914.700 §1.676.511 §1.676.511
201 46700 i | __ENTERORRAFIA VIA LAPAROSGOPICA § 1,560,600 51,191,743 51191743
1202 50100 - | BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO . $1.942,050 $ 922,400 § 922.400
1202 50220 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA LAPAROSGOPICA ~§797.600 $ 1.804.042 5767600
1204 51000 i | COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 560.600 $1.295.430 § 1.205.430
1205 53000 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSGOPICA 832,500 $ 922,400 § 922,400
(20 530302 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 419,900 § 022.400 § 922,400
120 53040 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 419,900 $1.064.125 $1.064.125
- [Ciz0 530602 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA 560,600 §837.027 $ 837,207
" [H208 531002 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 6.515.300 §9.801.700 §6.515.300
1210 —_— " HERNIGRRAFIA O ik REFROOUCIVEVIA $ 1.560,600 $ 1,064,125 $1.064.125
e e RERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARGELADA VIR PR S aahzor P
1212 531702 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUING ESCROTAL VIA L APARGSCOPICA $ 1,580,600 837237 S8araar
213 534002 ' HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPIGA NO APLICA 684.866 S 584,866
214 534102 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPIGA NG APLICA 664.866 NO APLICA
E 534302 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA 664.866 NG APLICA,
121¢ 535205 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA §6.314.700 O APLICA
1217 535302 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPARDSCOPICA NO APLICA 684,866 O APLICA |
L 3600 [ HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOPICA G APLICA 4.866 O APLICA
3610 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA LAPAROSCOPICA O APLICA 4.866 NO APLIGA
7 3650 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA 4.866 NO APLICA
; 36602 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARGELADA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA 4.866 NO APLICA
1222 3700 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPARGSCOPICA § 10.254.383 § 1.804.042 $1.804.042
A [EPAF I DEHERAIA RIACRACNTICA ENCARCEABA VIA NO APLICA $1676511 | NOAPLICA
1224 " [EAYICIoN DETERNI DIA SAGITICA REPR"D”"‘DA via NO APLICA § 922.400 NO APLICA
1225 40008 BRENAJE DE COLEGCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPARGSGOPICA $1.782.100 §1.101.743 $1491.743
1226 40009 DRENAJE DE COLEGGION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.560.600 §1.191.743 §1.191.743
1227 S3és DRENAJE DR cmEfﬁﬁﬁggé@;gﬁ“ ABDOMINAL VIA NO APLICA § 293.601 NO APLICA
1228 54001 GRENAIE OE COLEGGION INTRAPERITONEAL VIA APARGSGOPICA $ 1.700.400 1,197,743 s1101743
122 54010; IBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA LAPAROSCOPRICA $1.700.400 1.605.408 $1.605.408
1 541702 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA $ 797.600 1.191.743 797,600
1 541704 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICG VIA LAPAROSCOPICA §1.274.100 922,400 522,400
1233 542101 ] LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA $ 797.600 522,400 797.600
123: 542203 T BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LABAROSCOPICA § 1.560.600 306.783 206.783
1234 : | BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA $ 868.725 684.866 664.866
1235 03 BIGPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.560.600 922.400 522.400
. - RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA S it Saaing S—
37 550120 MARSUPIALIZAGION DE QUISTE RENAL POR LAPARGSGOPIA 4656662 §954.283 $ 654,283
1238 651202 || | BIOPSIAEN OVARIO POR LAPAROSCOPIA . 542,05 §922.400 $ 922,400
39 652102 | CISTEGTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 419.90 7.745.20 1.419.900
1240 55220, RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 274.10 1,386,364 1.374.100
4 65230 |_RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSGOPIA : 1.773.50 1,295 43( 1.295.430
47 65230 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.274.10 1.191.74 1.191.743
4 552402 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 274,100 NO APLICA 274.100
44 652702 || FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 4,269,800 NO APLICA $4.269.800
(1245 | 652802 RESECC(IjON DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA 942,050 $1.295.430 $1.295.430
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O
1248 6529 . " SEVERAS) DE OVARID POR LAPARDSCOPIA. $2241.223 $1295430 1285400
Tz 653 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.842.050 § 1,388,364 1.386.364
1248 855 | OOFOREGTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.274.100 NO APLICA 1.274.100
1249 570 [ | OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 1.274.100 NO APLICA 1.274.100
1250 780 DOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.274.100 NO APLICA 1.274.100
1251 7804 L OOFOROPEXIA BILATERAL POR [APAROSCOPIA : 1.274.100 NO APLICA 1.274.100
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR
1252 - i ; rimdans $1.700.400 NO APLICA $1.700,400
1253 659520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPARGSCORIA NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
1254 660202 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA §3.983.500 $ 1.605.408 $ 1,605,408
1255 661120 EIORSTA DE TROMPAS DE PALOPIO POR LAPAROSCOPIA §1.842.050 NO APLICA $1.942.050
JABLAGION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
1256 —_— L’fo 0 —Liearoscoein NO APLICA $1.084.125 NO APLICA
ABLAC|ON U OCLUSIGN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL FOR
1257 662202 e $ 1.560.600 $837.227 $837.227
1258 664002 __'___LMM_A UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA § 868.725 NO APLICA § 868.725
1259 665002 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 5 866.725 NO APLICA S 866.725
1260 666102 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPARQSCOPIA $4,157.738 NO APLICA $4.157.738
e — | ESGISION DE LESION CON SALPINGECTOMA PAR CI?L POR RSP P, e
1262 666220 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR CAPARGSCOPIA § 1274.100 NO APLICA §1.274.100
[
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1263 B67102 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPARGSCOPIA NO APLICA NO APLICA NG APLIGA
1264 B67302 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCO{PIA $ 1.547.100 § 1.605.408 $ 1.547.100
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR
1265 67402 LAPAROSCOPIA $2.377.900 NO APLICA $2.377.900
1266 67610 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA $3.078.000 51,205,430 § 1295430
1267 £69102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 8668725 $1.386.364 $ 868.725
INSERCION O SUSTITUGION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO
1268 g it NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1269 669702 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NG APLIGA NG APLICA
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE
4206 669902 FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $2.591.100 $1.285430 § 1,206,430
137 676102 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA NG APLICA
37 681102 BIOPSIA DE UTERO POR LAPARGSCOPIA 868.725 NO APLICA 3 B68.725
37 661104 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POER LAPARGSCOPIA NO APLICA NO APLIGA NGO APLICA
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERING POR
1274 s A NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1275 582403 MIOMECTOWIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARGSCOPIA §$2.762.950 $1.191.743 $1.191.743
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADGS | Y Il POR
1218 691201 LAPAROSCOPIA frdn092 $837.227 i
ESCISION ¥ ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Il1Y IV POR
1277 S e $4.209.644 $1.286.364 $ 1,386,364
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR 2
1278 —_— i, $1.099.300 $1.064.125 $1.064.125
1379 691205 RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANGHO POR LAPAROSCOPIA §1.762.100 $837.037 S8ar.2ar
1280 591230 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA $4.269.600 $1.064,125 $1.064.125
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
1281 691302 LAPAROSCOPICA $ 2.062.800 $ 837.227 $837.227
282 §91902 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANGHO POR LAPAROSCOPIA NO APLICA $7.064.125 NO APLICA
1283 694302 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLIGA NO APLICA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR
1284 698002 vl NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1285 707703 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA $2.554.100 NO APLICA $2.554.100
1286 991202 INMUNGTERAFIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. 187.500 NO APLICA 187.500
1267 860201 FRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA 187.500 NO APLICA 187.500
1288 860207 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE] 380,180 § 464.400 380.180
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIGN (COOMBS INDIRECTO,
1289 RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA $43.900 NO APLICA $43.900
911004 INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
780 511022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO 25.108 NO APLICA 35.106
1201 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 86.600 5 70.783 70.783
262 881132 5 ECOGRAFIA DE %UELLO I 47.952 570,783 47.952
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
1293 e N . $170.307 $ 199.656 $170.307
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
1294 — kel $170.307 $199.656 $ 170,307
12855 882640 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $201.429 § 236143 § 201,429
1206 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SAGROILIAGA SIMPLE $ 274.500 § 628.291 § 274,500
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIAGA GON
1297 R Fordabilii, $274.500 $1.299.013 $ 274.500
1238 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE GOLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE § 274,500 § 828,291 5274500
o o RESONANGIA MAGNETIGE g:_rcnglégrn;m SACROCOXIGEA CON 270,500 S 470015 i
1300 3435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [JRORRESONANGIA] O APLICA 828,291 828,201
1301 3904 RESONANCIA MAGNETICA GON PERFUSION O APLICA 828.291 528.201
1302 3011 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL NO APLICA 828,291 828,291
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN
1303 . el $ 61.575 NO APLICA $61.575
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
304 890347 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA
1305 22 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA NO APLICA NO APLICA O APLICA
306 28 Tegionella CULTVO 0 APLICA NO APLICA O APLICA
307 01 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA O APLICA NO APLICA NO APLICA
308 02012 FAGTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $ 91,000 206,100 $ 91.000
300 02020 FACTOR X [STUART PROWER] § 104.000 92,500 § 104,000
1310 902021 FAGTOR XI [PTA] 104.000 92,500 $104.000
1311 902022 FACTOR Xil [FACTOR OE HAGEMAN] §31.030 192.500 $31.039
FACTOR XIIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE
1312 i, Claek Ged o § 155.770 $ 233,000 $156.770
1313 502047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO NO APLICA $30.184 530,184
14 02054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 5 60,800 O APLICA 5 60,800
1315 02056 INHIBIDOR DE FAGTOR IX $ 130.000 O APLICA § 130,000
8 502058 INHIBIDOR DE FACTOR VI $113.200 O APLICA §113.200
302079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO §74.129 $42.236 §42.236
1318 902101 CELULAS LE. § 11.382 NO APLICA 511,082
1319 902105 DIMERO D MANUAL NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
1320 902110 HEMOGLOBINAAZ § 48.700 $ 131,200 48.700
1 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO § 17,300 $16.028 16.028
; 030 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA NG APLICA NO APLICA NO APLICA
132 030 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 567211 $ 126.800 $67.211
1324 0304 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA NG APLICA NO APLICA NO APLICA
325 0¢ ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 5 15,200 NO APLICA § 15200
1326 4 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $84.400 § 367,900 § 84,400
327 3 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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|__1328 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA: $ 68.000 $110.400 68.000
329 804405 | MACROPROLACTINA % 65.000 NO APLICA 65.000
1330 804710 PROTE'NR TRANSPORTADORA DE LA SOMRTOMEDINA 4 45.500 NO APLICA 45.500
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
1331 04808 | ULTRASENSIBLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
332 04911 | | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B 4913 | HORMONA PARATIRCIDEA MOLECULA MEDIA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
334 4914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 0 APLICA MO APLICA NO APLICA
1335 0 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO O APLICA 5 67.040 $ 67.040
1336 08 | Hordetella perlussi ANTIGUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 0 APLICA NG APLICA___|_NO APLICA
1337 30600 Bo[daiaua pertussi ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA MO APLICA
Chl dia trachomalis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTO WA‘TIZADO (o}
1338 906019 AUTOMATIZADO $29.900 NO APLICA $ 28,800
Chlarn]rdla frachomalis ANTICUERFOS Ig M SEMMUTOMATEADO (o]
1338 406020 AUTOMATIZADO % 34.000 NO APLICA 534,000
Helicob !cler pylori ANTICUERPOS TOTALES 5EM|AUTOWT|ZADO o]
1240 906025 AUTOMATIZADO NO APLICA $ 202.400 NO APLICA
4 906109 | Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 2 06132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL ; O APLICA NO APLICA NO APLICA
4] 106136 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATlZADO NO APLICA NO APLICA MNO APLICA
44 06209 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES " $ 33.600 NO APLICA $ 33.600
45 906242 | Rubeola ANTICUERFOS lg G SEMIAUTOMATIZADO MO APLICA NO APLICA MO APLICA
146 106244 Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA MO APLICA WO APLICA
1347 106256 | Helicobacter pylori ANTIGENO 3 § 26.900 $ 106.700 $ 26.900
48 06260 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL - NO APLICA NO APLICA NO APLICA
|_1348 906261 | _Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL' * NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1350 506262 [Hepalitis 8 ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL O APLICA NO APLICA | NO APLICA
|_1351 906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL 3 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
| 1352 906267 Hepalilis E ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 30.000 $ 141.000 4 30.000
. He :atllls B [HBsAg] ANTIGENC DE SUPERFICIE PRUEBA DE
1353 906332 | NEUTRALiZACEJlN AUTOMATIZADA 3 17.800 NQ APLICA $17.800
} Hieloplasrm capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
1354 306337 AUTOMATIZADO § 222300 $337.300 §222.300
ADN E‘ﬁDEN}\ SENCILLA ANTICUERPOS SEMMUTOM&TR&DO o]
1355 | gose0a - - o] NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA
CELU st BE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G
1356 906410 1 - AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA MNO APLICA
ICELU LP\S PARIETALES ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO (o]
1357 906411 AUTOMATIZADO $ 36.500 $ 55,200 $36.500
FACT OR ANTINUCLEO ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZADC‘ Q
1358 — e & i NG APLICA NO APLICA NO APLICA
1358 908425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O HUTOMATIZADO $ 48,600 $137.300 $ 4B8.600
1360 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1361 906462 | | TIRQIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS MO APLICA $ 57.600 5 57.600
GANGLlOSlDOS ANTICUERPOS lg G SEMlAUTDMAﬂZADO s ]
1362 906488 [ AUTOMATIZADO 5 490.644 NO APLICA $ 490,644
| GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
1363 306489 AUTOMATIZADO $ 346.300 NO APLICA $346.300
| |DENT|.F|C#CFON DE OTROS ANTICUERPOS {ESPECIF!CD]
i 906498 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO APLICA NOAPLICA NOARLIGA
.ﬂNTlGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
1365 dasiia E e e SNTENO NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA
FACTDR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
1366 906623 | AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA MO APLICA
1367 Q06720 | LIN: ‘OCITOS T CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO APLICA $ 158.500 NO APLICA
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CDB DOBLEMENTE NEGATiVOS]
1358 | ooe7e2 || | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : ARRARLEA Heartie | NOARLIGR
LINFOCITQS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CDA) ¥ LINFOCITOS B (CD19
1389 06763 | cD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO:APLIBHN § 787800 NOBRCISH
1370 06807 | |[ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1371 06828 INMUNOGLOBULINA G |lg G] SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA O APLICA NO APLICA
| 1372 0683 | INMUNOGLOBULINA M [lg M} SEMIAUTOMATIZADO MO APLICA MO APLICA NO APLICA
373 006835 INMUNOGLOBULINA E [lg E] SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA O APLICA NO APLICA
374 906854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 170100 NO APLICA 170.100
137 20685 i | TIROS INQUINASA SOLUBLE (S0it1) wh 302.700 MO APLICA 302.700
137 806858 HEMOGLOBINAS !ES “CIFlCO} CUALITATIVA O CUANTITATIVA $62.918 $ 110.200 $62.918
| 137 506305 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a7 506907 COMPLEMENTO SERIGO G4 SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA | _NO APLICA
7! 906910 FACTOR REUMATOIDEC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 16.300 5 69.034 $ 16,300
8 907008 MGEE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O E WIVALENTE] $8.200 NO APLICA $ 8.200
SANGRE|OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUWALENTE]

1381 30701 [ SERIADO TRES MUESTRAS 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
| 1382 3070 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS - NO APLICA 0 APLICA NO APLICA
1383 30701 ESTEATOCRITO ACIDO i 70.678 O APLICA 70.678
1364 507105 ] RECUENTO HAMBURGUER, 3 35.089 0 APLICA 25.089

|_1388 207108 DENSIDAD URINARIA g NO APLICA O APLICA MO APLICA
386 06320 GAUACTOSA 1- FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD 523.500 O APLICA 523.500
| 1387 08337 | RELACION LACTATC/PIRUVATO ¥ . 264,800 O APLICA 264.900
| 1388 08338 | AMINGACIDOS CUANTITATIVOS & $ 75.700 NO APLICA $ 75.700
|_1388 0B347 | ACIDO LACT|CO CURVA POST GLUCOSA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1380 08349 | | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) - NO APLICA NO APLICA NO APLICA
| 1391 808356 ACIDGS ORGANICOS DE CADEMNA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO NO APLICA O APLICA NO APLICA
|_1392 J0B609 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS i 5 A70.800 NO APLICA S 370.800
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393 90880 Cilomegalovirus CARGA VIRAL NO APLICA $ 486.700 $ 496,700
304 99730 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL NO APLICA NO APLICA NO APLICA
395 03820 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES § 3.735.585 $ 1,263,547 $ 1.263.547
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESFINAL PARA
1396 039003 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA $1852616 $120429 $120429
1387 505002 DERECHOS DE SALA DE CURAGIONES O PROGEDIMIENTOS 23.200 $ 14,000 14,009
1398 50500 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 53.600 $ 16,766 16.766
1399 505004 DERECHOS DE SALA DE YESOS 75.600 NO APLICA 75.600
1400 900504 DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD ALTA NO APLICA NO APLICA NG APLICA
1401 VO3ANOD1 OXIGENO POR LITRO | NO APLICA NO APLICA NO APLIGA
TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO (VALOR KILOMETRO)
1402 st TERMONIGIRAL T s 5 118,985 NO APLICA $ 118,985
1403 013101 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR .CRANEQTOMIA 2.824.887 2,580,446 2,580,446
1404 020109 APERTURA DE SUTURA CRANEAL 5 2.679.200 3.026.278 2.679.20
140 019201 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA NO APLICA 3.399.60 3.399.603 |
1406 023403 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES 2.914.70 937.24 037.24
1407 024203 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR 2.377.90 1.937,24 937,24
1408 06100 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA 560.80 $ 684,868 S 684,868
1409 210203 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $ 166.100 $ 125.734 $ 125.734
G s EXODONCIA DE INGLUIDO E:NIN:_ g:g:lgtl ECTOPICA CON ABORDAJE RG apiica Mo KBLIGA 6 Adioa
(LR 243 SUTURA DE LACERACION DE ENGIA NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
1412 255 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA $ 797.600 $ 361,039 $ 361.039
413 275404 CORRECCION DE LAEIO FISURADO BILATERAL 377,900 $1.181.743 $1.191.743
414 2761 PALATORRAFIA EN Z 564,100 § 837,227 § 837.227
415 31130 ’ TRAQUEQSTOMIA VIA ABIERTA .730.900 $1.064.125 $ 1.064.125
418 34500 TORACENTESIS DIAGNOSTICA $300.016 §210.107 5 210.107
417 38910 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL $494.916 $ 539,264 5494916
118 43100 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 1,700,400 191,743 191,743
419 24620 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA .560.600 191.743 191.743
420 45420 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA 960,164 418,247 418,247
421 458301 COLECTOMIA T01}AL VIA ABIERTA 225,300 804.042 1.804.042
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
1422 - [HARTMAN] VIA ABIERTA $3.225,300 $1.804.042 $1.804 042
o P ANASTOMOSIS DE IWESTINOA[EEl.Ié%EO A INTESTING DELGADO VIA 3 1782100 $1.669.174 $1.660.174
1424 459201 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MUNON RECTAL VIA ABIERTA $1.782.100 §1.669.174 $1.669.174
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA
1425 — Aetamndl $1.782.100 $ 1.669,174 $ 1.669.174
ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA
1426 dhacn S BIERTR $1.762.100 $1.669.174 $1.669.174
ANASTOMOSIS DE NTESTIND DELGADO AL AND, CON FORMACION DE
1427 RGeS e b $ 1,782,100 $2.275.481 $1.782.100
[ 1428 459504 ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANO VIA ABIERTA 1,782,100 2.771.498 1782.100
1429 461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA. 1.782.10 669,174 1.668.174
1430 46802 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE) 2.730,90 354,481 1.354.481
1431 30 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1,.274.10 837,227 837.227
1432 53410 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1,089.30 837,227 837.227
1433 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARGELADA VIA ABIERTA 1,099.30 684,866 684,866
1434 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARGELADA VIA ABIERTA § 668.725 684,566 684,866
1435 54740, EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 1.762.100 954.283 954,263
436 55020, NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA 684,700 $ 1,386,364 $ 1.386,364
437 57110 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 2.261.337 $ 954,283 $ 954,283
1438 680101 HISTEROTOMIA _ .560.60 § 522,400 § 922.400
1439 587001 ) HISTERECTOMIA RADICAL POR VIAVAGINAL 730,900 NO APLICA § 2,730,900
1440 590103 LEGRADO UTERINO GINECOLGGICO § 468.700 § 652,083 $ 466.700
1441 743101 REMOGION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA $ 1.560.600 $ 1.386.364 $ 1.386.364
REMOCION MANUAL DE PLAGENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN
1442 S— TECIAN DEL TARTE - $ 468.700 NO APLICA $ 468,700
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION
1443 767301 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS GE TRACCION 5 §1.274.100 $1.191.743 §1.191.743
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION
144 | rerame INTERWAXLAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION _ i P~ [
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT II, CON FIJACION
i 767303 INTERMAXILAR, TUTORES ¥ HALOS DE TRACCION $ 1.560.600 §1.191.743 $1.191.743
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT |1l, CON FIJACION
i 767304 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION p 198000 SuEae- | EhEn
i Teraor REDUCCION ABIERTA DE Fmﬁ'{rtégﬁ KFEMI LEFORT . CON FIJACION $ 2.377.900 §1605.408 1,605,408
448 767402 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, GON FIJACION INTERNA 2.377.900 1.605.408 1,605 408
1449 767403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION INTERNA 2.730,900 1,605,408 1,605,408
1450 767404 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FIJACION INTERNA' 2.730,900 1,605.408 1.605.408
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO GRUZADO ANTERIOR CON
1451 814502 AUTOINJERTO O ALOINJERTO VA ABIERTA Jotmel i o S v
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR GON
1462 814503 AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA g 2a72:200 1pes A 21854181
453 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 1.560.60 1.191.743 191,743
| 1454 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 914,70 1,450,130 450130 _|
1456 862328 ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL .906.68 1.450.130 450,130
456 862329 ESCARECTOMJA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL 679,200 1,450,130 1450.130_|'
457 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $51.512 §111.122 §51.612
| 1458 BE1212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $46.472 §54484 1 $46.472
(1459 BB1318 ECOGRAFIA DE RECTO S 171,520 NO APLICA $ 171,520
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1460 881320 ECOGRAFIA DE ANO ] NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ECOGRAT] A PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL CFOLIGULAR
1461 —— Rl i § 59.300 $113.498 $59.300
7462 882132 ECOGRAF A GOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS BEL GUELLD $ 129616 $163.674 5139616
1463 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL NO APLICA 562042 562,042
464 890420 INTEROONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1465 890425 |_INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA § 67,950 NO APLICA 5 67.950
466 890435 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA MAXILOFAGIAL 560,800 § 39.158 §39.158
IDENTIFICACIGN DE OTRO VIRUS (ESPEGIFICA) POR PRUEBAS
1487 —— I g (o e §194.400 NO APLICA $194.400
TOENTIFICACION SMULTANEA DE MULTIPLES PATGGENGS POR
1468 Siabin P s $710.800 $1.392.000 3710800
cnmdgalwrus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLEGULARES
1489 — praderlenal $281.900 $876.900 $281.900
Towoplabma gondil IDENTIFIGACION POR PRUEBAS MoL CULARES
1470 - EAPEC oD $ 303,800 $417.000 $303.800
Varicala zoster IDENTIFIGACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1471 _ , e nee §431.300 $834.000 $431.300
— - "Epstéin Barr |DENT|Flcatclso:EP?FchOFgusaAs MOLECULARES TR pre— e
1473 908871 Hepails C IDENTIEICACION POR PRUEBAS IOLECULARES [ESPECIFICO] §239.400 NO APLICA §239.400
Hetpes sfplex [y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1474 i , " EareiFicon $ 309.800 $ 566,600 § 309.800
| Mycobacianum tuberculosls IDENTIFICACION POR PRUEBAS
1475 = . . MOLECULARES (ESPECIFICD) §247.000 NO APLICA §247.000
Bordetals prepertusss RN FICAC IO SOE PR ASE WOLECULARES
1476 s : il NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Haemophlms influenzas IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1477 — ! ESPECIRICO o NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Myc_c_}baciurlum tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS
1478 008885 _ ML BExk AR (ESPECIFIO) $ 211,500 $818.000 §211.500
¢ omas DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO -
1479 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR $ 27,500 $101.100 $27.500
11007 | | MICROTECNICA
1480 03 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO FOR MICROTECNICA §16.100 $29.400 §16.100
1481 16| HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh O] POR MICROTEGNIC ROTECNICA NO APLICA §50.300 NO APLICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFIGAGION
1402 911017 i | GLOBULAR] POR MICROTECNICA 527,500 NOAPLICA $ 27,600
483 965202 ; CURACION DE 0IDO NG APLICA S53475 NG APLICA
148a 965001 LAVADQ, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL S 57,400 § 8.900 $8.900
1485 965902 LAVADQ, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPEGIAL S 57.400 S 15.449 $15.449
1486 570201 STITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA § 166.005 §2.109.200 § 166,095
187 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL . $25.100 5 36.500 $25.100
1488 830735 CONSULTA O URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA GENERAL S 64,000 NO APLICA $ 64,000
ARTROQESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
1489 810111 | POSTERIOR CON INSTRUMENTACION : NOAPLICA $2.516.661 NOAPLIGA
ESCISIOh DEDISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTG CERVICAL VIA
| 1490 i e $3.225.300 $3.851.405 §3,225.300
a5 54240 a|0psm DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANER, §1.132.727 SEREH 550,382
[1ag: 4001 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA § 797.600 $1.191.743 § 797 600
49 89070, CONSULTA DE URGENGIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS S 63.988 § 83,500 $ 63,988
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINEGOLOGIA Y
1494 s Ty $ 60.870 NO APLICA $60.870
CONSULTA DE URGENGIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDFA v
1495 —_— - N $ 64,000 NO APLICA $ 64,000
1436 850783 CONSULTA BE URGENGIAS. POR ESPECALISTAEN PEDIATRIA 63,088 NO APLICA §63.388
1497 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA §2.377.800 § 1.295.430 §1,295430
SUTURA © REPARACIGN DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA
tHee 275101 | DE CINCO CENTIMETROS 5 77,600 §638.284 §:530.264
1488 563101 URETEROSCOPIA ANTERGGRADA DIAGNGSTICA $1.009.300 $1573.525 § 1.099.300
LINPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULGS, TENDONES
1500 — ! ! ol e $707.600 §539.264 § 529,264
1501 35203 NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIGFREGUENGIA NO APLICA § 2,660,000 NO APLICA
(1502 10002 [ COLECISTOSTOMIA VIA FERCUTANEA - $ 1.500.951 §307.959 §307.959 |
0 510001 : COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA NO APLICA 295.430 1.295.43
02 65310 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARGTOMIA 574,100 191.743 1,191,743
1505 65510 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 274,100 191,743 119174
08 65780 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 374,100 § 922.400 § 922,400
07 657803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 274,100 $922.400 $ 922,400
ANTICUERPOS IRREGULARES DETEGCION (COOMBS INDIREGTO,
RASTREC ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
1908 INDIRECTA ESCRUTINIC DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR 395100 3 64.900 85100
10 | MICROTECNICA
1508 0 ANTICUERFOS IRREGUCARES IDENTIFICACIONFOR MICROTECNICA 534,300 54.100 §$34.300
1510 384 NEBULIZACION 5 16.400 16.458 5 16.400
3720 TERAPIA FONOAUDIOLOGIGA DE LA GEGLUGIGN NO APLIGA 36.500 NO APLICA
100 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFIGACION EN.TUBO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
389007 COLOCACIGN CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL] § 137.100 581,529 S81529
: 71100 ] . VULVOSCOPIA NO APLICA § 684,866 NO APLICA
1518 719504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL ® NO APLICA § 1.295.430 $1.295.430
T
i i RESONANGIA MAGNETICA DE CEER?EL?JNO CON MAPEO DE LA VELOCIDAD O AL NG AP Py
1517 883324 RESONAN "IA MAGNETIGA DE CORAZON CON VALGRACION FUNGIONAL NG APLICA NG APLICA NG APLICA
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1518 77101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONGEPTIVO INTRAUTERING (0IU] § 468,700 NO APLICA § 468.700
1519 975101 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA $ 1,560,580 § 304.200 $ 304.200
ABLAGION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES
1520 =1 iyl § 2.730.897 §1.064.125 $1.064.125
1521 681201 HISTEROSCOPIA § 488.700 §2.059.500 $ 468700
1522 502005 " ADENOMECTOMIA POR ABLACIGN DE PROSTATA $7.179.700 §4.260.873 $4.260.673
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
1923 015311 VA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA NO APLICA %5-308;77% 5906770
TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO URBANO
1524 601702 (SIRCELEJO) $118.985 NO APLICA $118.085
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
525 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EPILEPTOLOGIA) ¥ 81,500 NO APLICA 581,500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1926 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE MANO §81.500 NO APLICA $81.500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1527 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UROLOGIA PEDIATRICA ) §81.500 NOAPLICA $81.500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1528 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ELEGTROFlsmLOGmE} 01500 NO APLICA $81.500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1528 890202 {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PERINATOLOGIA) o $81.500 NOABLIGA % 81,500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1890 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA} $81.500 NI ARLIOH §ELs00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
159 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTOLOGIA) $81.500 NO APLICA $81.500
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1532 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 96,800 NO APLICA $ 96.800
890302 SEGUIMIENTO POR EPILEPTOLOGIA)
GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1533 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 96.800 NO APLICA $96.800
890302 SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE MANO )
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1534 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE GONTROL O DE $ 96.800 NO APLICA $ 96,800
890302 SEGUIMIENTO POR UROLOGIA PEDIATRICA)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1535 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 96.800 NO APLICA $ 96,800
890302 SEGUIMIENTO POR ELECTROFISIOLOGIA)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1536 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 96.800 NO APLICA $ 96.800
80302 SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA |
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1537 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 96.800 NO APLICA $ 96,800
890302 SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA)
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1528 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 96.800 NO APLICA $ 96,800
89030 SEGUIMIENTO POR OTOLOGIA)
1539 28710 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA § 1.089.300 SEa7.207 $ 837.227
1540 5794 INSERCION DE DISPOSITIVG URINARIO (VESICAL) $20.186 §20.184 §20.164
154 675103 CERCLAJE DE |STMO UTERINO POR VIA VAGINAL NO APLICA NG APLICA NO APLICA
1542 5860 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 2.914.700 1.676.511 676511
T F REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA 3.225.300 1.804.042 804,042
154 ; REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA 235,300 1.804.042 B04.042
1545 20 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 554,100 1.605.408 1.605.408
1546 81530 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARGIAL GE CADERA 554.100 1.676.511 1.676.511
1547 iaits INYECCION O INFILTRACION DE ggg;iblcm TEIT\.’:APEUTICA DENTRO DE 21,200 $70.167 §99500
1548 861104 DRENAJE DE COLEGCIGN PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 5611.108 §293.691 § 293,601
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,
1549 —— iy $ 797.600 §1,386.384 §797.600
1550 866402 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINGO $ 1,560,600 §1.191.743 §$1.101.743
FLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, GUELLO, MANOS, PIES,
1551 68503 PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINGO $ 1.782.100 §1.069.474 $1.669.174
1552 8504 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS 274,100 §837.207 §e37227 |
553 850 FLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO 560,600 $ 1.064.125 § 1.084.125
554 850 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE GINGO 560,600 $1.064.125 §1.064.125
1555 850 PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 274,100 § 837.227 § 837.227
1556 68510 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION 560,600 NO APLICA $ 1,560.600
1557 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENDS PARANASALES O CARA $274.500 § 628.291 § 274,500
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CONVALORACION DE LA
1558 883321 MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR § o APLIGA i (i
1559 883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE. PISO PELVICO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1560 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS NO APLICA 5 879.377 NO APLICA
56 905706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
562 905707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL NO APLICA NO APLICA NO APLICA
563 605716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $ 94,900 $ 58.200 § 56,200
564 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL NG APLICA $ 32,646 $ 32.645
1565 042310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 1.560,600 4.263 954,263
1566 042312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 1.660.600 4.283 954,283
1567 042314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA 1.560.600 7027 837.227
1568 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOFICA] 1.413.268 684.866 584,866
1569 042323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA $ 686,475 NO APLICA FB6.475
DESCOMPRESIGN DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS SRR
1570 s A AL §1.274.100 §1.191.743 §1.19
1571 048201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO § 948.600 $71.066 §71.066
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1572 35421 ABLACION DE LESION EN INTESTING GRUESO V1A ENDOSCOPICA 1,782,100 NO APLICA 782.100
1573 06700 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA 1.782.100 $ 7.948.700 782100
1574 301402 | CORDEGTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA. 5.422.870 $2.275.491 2.275.401
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN
1575 42940 [ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO, VA GERVICAL ¥2A7TR00 §$1.808.174 $1.669.174
1576 49040 T E9CISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA § 1,009,300 5 954263 §954.283
1577 49230 = BIOPSIA DE ANO ‘ § 468.700 5 266.240 § 266,240
1578 49730 [ FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR | . § 1,274.100 NO APLICA 5 1.274.100
LITGTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
1678 i SR §2.730.900 $1.418.247 $1.418.247
1580 518501 ESFINTERECTOMIAY PAPILOTOMIA VIR ENDOSCOPICA §52.015.132 NG APLICA $3015.132
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON
1581 S F 0 ESFINTE; ;ROTOMi 7 $2,109,972 NO APLICA $2.100.972
7562 516902 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENGOSGOPIEA . §2.259635 S 1418247 §$1418.247
ESCISION DE LESIGN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CONROTAGIGN
1583 clias St §1.274.100 $1.450,130 § 1,274,100
1564 543303 RESECCION DE LESIGN AMPLIA EN LA PARED ABCOMINAL §1.274.100 §2535601 S 203601
EXTRAGCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADO EN HOMBRO POR
1588 — L L $ 797,600 $1.084.125 § 797.600
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HDMBRO POR
1586 Pk il § 868.725 $1.064.125 § 868.725
EXTRACCIGN DE CUERFO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO FOR
1587 — PHEluI $1.274.100 $1.084.125 $ 1.064.125
EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN MUNECA POR
1588 — PLSE ey $1.089.300 $1.032.242 §1.032.242
1588 80260 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA | $797.600 $652.983 §652.083
1590 06102 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 700,400 1,386,364 1.386.064
158 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 914.70 1.295.430 1.295 430
RE> 805104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 514.70 740217 1.740.277
59 807603 | SINDVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 377.90 295.430 1.295.430
554 807604 SI'NEOVECTOM[A DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 419.90 605.408 1.419.900
EXTRACGION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA
| 1588 . S il $1.419.900 $1.205.430 $1.295.430
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADG ANTERIOR CON INJERTO
1508 814504 | AUTOLOGO 0 CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA §2.678200 $1740.277 $1ran2ey
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
1557 4505 iurrmoso 0 CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA ¥ 2:78.200 $1,804.042 31004042
1598 4712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. POR ARTROSCOPIA 2.730.80 T418.247 1A18.247
1599 ar2: SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.730.90 1,804,042 1.604.042
1600 4724 REMODEUACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 2.914.70 1740.277 1.740.277
| CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR
1801 I prcaesnddagy ) $2.554.100 §1.418.247 $1.418.247
1602 | 814731 ONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA NO APLICA §1418.247 NO APLICA
1602 19332 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA NO APLICA §1.191.743 $1.191.743
COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS
1604 T : Etltiac $1.274.100 §1.191.743 $1.191.743
COLGATD) LOCN_ SIMPLE DE FIEL ENTRE DOS A CINGO CENT[METRGS
1605 i i) $1.274.100 $ 954.283 §954.283
COLGAJQ LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENﬂ METROS
1608 - AT e $1.419.900 $1.191.743 $1.191.743
1607 871070 RADIOGRAETA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL NO APLICA $ 56,404 NO APLICA
1608 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCAGION NO APLICA §74.083 §74.995
CONSULTA DE PRIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
1609 o i ol § 84,500 NO APLICA §84.500
CoN ULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1810 ds63% bl $61.575 $ 122.500 $61.575
811 850233 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX §74.307 § 260,800 §74.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1612 s o o § 60,800 NO APLICA $60.800
consuu'A DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATGLOGIA
1613 — , i $112.983 NO APLICA §112.983
614 890253 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN FEBATOLOGIA NO APLICA § 246 200 NO APLIGA
1615 850254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN INFECTOLOGIA § 74307 §246.700 §74.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
1616 P j bl § 112,983 NO APLICA 5112.863
1617 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $74.307 $ 129,600 §74.307
CONSUTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
1618 — P NO APLICA $173.000 NO APLICA
CONSUL m DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ '
.| 1618 890281 - TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA NETAPLIGA NOAFLICA NG ARLIGA
CONSUL] A DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1620 890329 CARDIOLOGIA PEDIATRICA § 84.500 NOAPLICA 84500
CONSUL"A DECONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1621 Sass . A0 PROUMENT! $ 74,307 § 260,800 $74.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG FOR ESPECIALISTA EN
28 | sansse A R D $ 60,800 NO APLICA $ 60,800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1623 490352 rshetad il $ 112,983 NO APLICA § 112,983
CONSUL m DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1624 o S §74.307 $246.700 $74.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1Be] 890369 | NEFROLOGIA PEDIATRICA s §112.983 NERAELIGA Sindaen
1 IS 1
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1626 — NEUE BETE $ 74,307 § 120,600 $74.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1627 T NEUROLOGIA PEDIRTRICA NO APLICA $173.000 NO APLICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1828 890381 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA NOAPLICA NOAPLIGA NAARLIEA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE; OSTEOTOMIAS O FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERO,
1629 CUBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; $ 2.730.900 $ 14,262,400 $ 2,730,900
TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO,
848701 MURNECA O MANO
1630 830433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX § 74,306 $39.158 $39.158
i 530438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 60,800 NO APLICA 60.800
1 890445 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, $109.700 $39.158 39.158
163 890446 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 67,950 NO APLICA 67.950
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
1634 800447 PEDIATRICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1635 8904 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 5 74,306 §30.158 $39.158
1636 8904 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 5 74,306 $39.158 $39,158
1637 8904 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA, $131.100 NO APLICA $ 131,100
1638 8304 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA NO APLICA $39.158 NO APLICA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1639 - PEDIATRIGA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1640 830488 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $103.700 $39.158 $ 30.156
164 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1642 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA GOMPUTARIZADO $ 56,375 0 APLICA $ 56,375
1643 831901 MONITORIZACION rELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO $ 118,367 NO APLICA $ 118,387
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
1644 P SRORCODILATAD SRS $ 66.723 $ 76.507 $ 66,723
4 893808 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE 556419 $ 38.166 $ 38.186
4 893820 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO § 207,192 NO APLICA § 207.192
4 B9362: MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA, NO APLICA NO APLICA NO APLICA
548 89610 MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) O APLICA, § 200.848 NO APLICA
1649 953302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 0 APLICA NO APLICA NO APLICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
1650 I DEDIETRIR A : $ 109,700 NO APLICA $109.700
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN
e 890345 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA %0870 NOAPLICA 3 108.700
T i ESOFAGOGASTRODUODEOSCO&? 5%% CON EfTRAccmN DE CUERFO = ¢ 652,983 PR,
53 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] GON O SIN BIOPSIA § 337.500 § 539.264 5 337,500
54 45230 COLONOSCOPIA TOTAL.. $ 465,000 5 1.064.125 $ 465,000
55 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA NO APLICA $1.064.125 $ 1.064.125
1656 48230 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA § 337.500 § 684,866 § 337,500
1657 45240 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA § 1.099.30¢ 3 467,496 $467.496
1658 542803 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA 5 1.560.60( $ 44,032 $44.932
1659 D5006 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL NO APLICS NO APLICA NO APLICA
1660 31130, TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA § 2.469.763 $ 1,064,125 $ 1.064.125
1661 34040 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $915.300 $ 5.760,600 $ 915,300
ey o OCLUSION, PINZAMIENTO O ESQEL%RA ARTERIAL EN ZONA 1T DEL §2.014.700 4265 456 i Ragd
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES,
1663 385601 UNA O MAS (SELECTIVAS) $ 1,942.050 $1.450.130 $ 1,450,130
1664 423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.700.400 $ 684,866 $ 664,666
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
1665 905 CEDATRIGA $ 112,083 NO APLICA $ 112,983
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1666 890330 CIRUGIA CARDICVASCULAR PO1EIS § 122,500 $e1575
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1667 Sians Eoaraioel NO APLICA $ 248,200 NO APLICA
ioha gk CONSULTA DE CONTﬁ?'g g_rge ggﬁu;glﬁm gsn ESPECIALISTA EN F— NOAPLIGA —
| 1669 89043 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR § 67.950 §39.158 § 39,158
1870 890452 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA, $ 126.400 NO APLICA $ 126,400
1671 890498 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOMDIATRE:A $141.228 NO APLICA §141.229
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION
1672 iGiE SERICA] POR MICROTECNICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1673 202501 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA $21.200 §6539.264 §21.200
1674 385205 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 2,730,900 § 1.295.430 $ 1.295.430
CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO
1675 - HOR ANTHOSSOBIA ) NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
1676 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $ 1,560,600 $1.064.125 $ 1.064.125
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISQ DE LABIOS O
1677 dEsiE FALEADDS - $ 1.404,848 § 1.386.364 $ 1,386,364
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,
1678 Sadie espEe R $ 18.300 § 539.264 $18.300
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINGO A DIEZ CENTIMETROS B
| 1679 s SUADRABOS ! $1.274.100 £1,191.743 $1,191.743
| 1680 868403 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO $ 1.560,600 §1.295.430 § 1295430
1681 881412 ECOGRAFIA DE MAPEQ PELVICO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1682 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIEERICA $ 137,100 § 539.264 5 137.100
1683 021105 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL NO APLICA $1.573.525 NO APLICA
1684 389401 DISECCION VENOSA § 62.577 § 37.053 § 37.053
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1685 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.782.100 684,866 S 684.866
1686 544106 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 1.782.100 684.866 6684.866
1687 567110 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 2.377.900 664 866 584,866
1688 82030 ' BURSOTOMIA DE MANO $ 630,000 NO APLICA §30.000
SUTURA OE MUSCULO O TENDON O FASCIA APONEUROSIS VIA
1689 siiad ] | ey $ 797,600 $ 684,866 § 684,866
1650 852301 MASTECTOMIA SUBTOTAL §1.42.050 NO APLICA §1.942.050
gy _— DERMQABﬁAsaON TQUIMICA O gi%EErTl_rch) EN AREA ESPECIAL EN CARA $ 18R ety S 68085
RELAJACION DE RETINAGULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O
1692 Griliss N hosdhrerdatldessiaidicin §2.377.900 §1.768.848 $1.768.848
1683 867103 | COLGAJO GUTANEO A DISTANGIA, EN VARIOS TIEMPOS $2.914.700 § 1.064.497 5 1864.497
1694 822107 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA 0 APLICA § 837.227 5 8a7.027
1685 891509 |___NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) O APLICA $122.718 §122.718
1695 891513 ] ‘Lf_gn FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS, O APLICA NG APLICA NG APLICA
97 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) ' NO APLICA So0514 599514
98 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO 5 748,000 NO APLICA S 748.000
1689 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1700 89200 URODINAMIA ESTANDAR 5 367,500 0 APLICA § 367.500
70 89240 - UROFLUJOMETRIA, NO APLICA 0 APLICA NO APLICA
1702 #9280 : CISTOMETRIA NO APLICA 0 APLICA NO APLICA
703 832907 ! PENOSCOPIA NO APLICA 0 APLICA NO APLIGA
704 7786 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 200 5 89.601 89801
1705 03035 e OSTEOCALCINA 86,300 $114.100 86,300
1706 03432 NUCLEOTIDASA 5 8,100 §98.100 18.100
Aspa_rgillu: spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMAT{ZADO (e]
1707 _ TR TeArh $176.200 $ 398,600 $ 176,200
708 06424 FISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §55.000 NO APLICA $55.000
1708 86 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS] NO APLICA $122716 5122718
710 360 [TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR § 57.502 $ 96,300 $57.502
[ 38330 ] | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX - $ 274.500 Az8.291 § 274,500
712 37943 . [UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 60,600 §91.500 § 691.500
7 19310 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOGACION DE PROTESIS 5.300 NO APLICA $ 3.025.300
714 194107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA GADENA OSICULAR 2.679.200 $2.001.015 $2.001.015
715 200104 TIMPANGSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO § 726,546 $ 539.264 § 539,264
1716 20910 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS § 2.730.897 § 1.804.043 § 1,804,042
717 209502 IMPLANTACIGN O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1718 553104 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPAROSCOPICA 5 2,654,571 NO APLICA §2.854.371
1719 55702 | NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA NO APLICA § 954,263 NO APLICA
1720 55860 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA § 1,286,364 NO APLICA
721 56332 1 | BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA . § 1,560,600 § 684,866 S 684,866
722 56411 [URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA § 1.560.600 §954.283 5 954.983
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION
L 564140 | || URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA * NO APLICA $1.676.511 NO APLICA
1724 564211 [URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA $2.014.700 NG APLICA §2.014.700
1725 565902 | REVISION DE .agmsmmosm URETERO INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA $ 922,400 NO APLICA
REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA
1726 S ! o NO APLICA $922.400 NO APLICA
URETER EQCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O RETPLANTACION
i 567402 URETEROVESICAL \élA LAPAROSCOPICA NO APLICA §12532400 | NOAPLICA
URETERONEGCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL
b 567404 _(CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VIA LAPAROSCOPICA NO-AFLICA el g
1728 567406 'REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA LAPAROSCOPICA NG APLICA § 1,386,364 NO APLICA
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
1730 i e s NO APLICA $1.295.430 NO APLICA
FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIIPLANTE URETERAL
1731 — AT A o §2.554.100 $10.206300 | $2.554.100
RESECCION DE URETERGCELE Y REIMPLANTE OE URETER IFSILATERAL
1732 itosi NP eioa g NO APLICA $1.676.511 NG APLICA
REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA
1730 — | N NO APLICA NO APLICA NO APLICA
73 569102 | LIGADURA DE URETER VIA LAPARGSCOPICA NG APLIGA NG APLICA NO APLICA
1735 570504 HEMODSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION § 2,730,900 § 4952031 55730000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
1736 o e e oL o NO APLICA NO APLICA NO APLICA
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMM YFISTULA
1737 - . | e N § 2,914,700 $1.864.497 § 1,864 497
1738 511001 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 568,047 $1.418.047 51418247
73 544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 560.60 664,066 664 866
74 544107 [OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSGOPICA 560,60 664,866 £64.865
74 547404 |__EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 1, 560,60 954,283 954.263
742 686011 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPARGSCOPIA 2.782.95 § 6.933.800 $2.762.950
74 686110 HISTERECTOMIA RADIGAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA 2.914.70 §1.676.511 1676511
RESECCIGN DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] VIA
1744 e reeA LA, ] §2,554.100 $13.667.900 | §2.554.100
1745 558121 | NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 3 NO APLIGA §1285430 NO APLICA
ANASTDMOSIS URETERO GALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
1748 —— _ Ueanges el NO APLICA NO APLICA NO APLICA
LIEIERA |C|N DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIEUCAS POR
1747 Giin ke §3.966.484 $1.191.743 § 1,191,743
1748 565302 T APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
URETERQPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER
1748 . ; | s b ¥ NO APLICA $1.386.364 NO APLICA
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REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
1750 e1820 AEION T T | NO APLICA $1,064.125 $1.064.125
751 438402 GASTREGTOMIA VERTIGAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA § 14,420,300 $26.641.000 | § 14.420.300
REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA
52 438502 GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA NG APLICA
CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] A OTRA
1753 428504 A el i s NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRIGTIVO (FII0 O
i 449305 AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA NOAPLIGA NO APLICA NQ-APLIGA
CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO
155 449307 | RESTRICTIVO  (FLIO O AIUSTABLE) A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA PNOARLICA NG APLICA NOAPLICA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR
1756 s ekl $ 1.560.600 $ 652,983 $652.963
EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRIGTIVO (FIIO ©
1757 —— RIS TAML S POk LADARCS s NO APLICA $1.191.743 NO APLICA
1758 349502 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA §14.223.080 $26.155.200 | § 14.223.880
REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION
e 449802 O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA POARLICA NOrAFRLIGA:, 1| DHOIAPLIGA
CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE
d7en 449804 GASTRICO ACTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA NOARLICA NOARHIGA
REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR
1761 — et Py NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION
1782 449902 BILIOPANGREATICA POR LAPAROSCOPIA NOARLIGA NELAPLICH NOAPLICA
CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA
17483 448904 CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA NG APLICA NG APLICA NO APLICA
1764 449506 REVERSION DE DERIVAGION BILIOPANCREATIGA POR LAPAROSCOPIA NG APLICA NO APLICA NO APLICA
1768 186202 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO 1.708.70 605,406 605,408
1766 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO 1.560.60 1.676.5 560.500
1767 072502 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 2.914.70 2.275.491 275.491
1766 072602 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VJA LAPAROSCOPIGA NO APLIC/ NO APLICA NO APLICA
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATIGA VIA ABDOMINAL POR
1769 . AR n $10,254.383 $1.660.174 $ 1,669,174
1770 416202 ESPLENOgEUMOPEXIA VIA LAPARDSCOPICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA
1771 P i i ST NAL S ' $13.397.294 $1,804.042 § 1,804,042
RESECCION DE LESIGN O TEJIDO DE INTESTING GRUESO VIA
1772 - AR $1.782,100 $1.386.364 $1.386.364
778 RESECCION DEL DOMO DE GUISTE HEPATICO VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA § 1.295.430 NO APLICA
1774 51000 CIERRE DE COLEGISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.782.100 $1,295.430 $ 1.295.430
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARGELADA
1775 - . S resriosill NO APLICA § 954,283 NO APLICA
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGION) VIA
1776 I it Dl NO APLICA § 054,283 NO APLICA
1777 36302 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPARGSCOPICA NG APLIGA 4,866 O APLICA
1778 36702 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA O APLIGA 4.866 O APLICA
1779 36802 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA 4283 G APLICA
1780 36804 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA 664,866 G APLICA
1781 36902 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARGELADAVIA LAPAROSCOPICA NO APLICA 954,283 O APLICA
HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENGARCELADA VIA
1782 — e L ENE NO APLICA $ 664,866 NO APLICA
1783 541505 RESEGCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPARGSCOPICA § 1,560,600 51,804,042 § 1.560.600
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL GON DISECCION DE
1784 ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA $ 1,560,600 $1.804.042 §1.560.600
541507 LAPAROSCOPICA
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN
Tres 4160 MESENTERIO VA LAPAROSCOPICA § 1560800 $IAA0 | S1.28543
1786 4100 CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA $ 1.560.600 NG APLICA $ 1,560,600
1787 4200 EXPLORACION INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA 51.064.125 NO APLICA
RESECCIGN DE TUMOR MALIGNG EN LA PARED ABDOMINAL VIA
1788 - A ARt [ $1.560.600 § 203,601 $293.691
REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA
1789 i SR NO APLICA $ 954,263 NO APLICA
7750 547504 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA §1.660.174 NO APLIGA
RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNGIONAL
1781 —_— JOERS &ROSCOEICA y NO APLICA $954,283 $ 054,283
COLOCACIGN DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
1792 = A LhiS $1.782.100 $5.137.400 $1.782.100
1793 704202 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA " NG APLICA NO APLICA NO APLICA
POTENCIALES EVOGADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION
1794 - oo NO APLICA NO APLICA NO APLICA
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREGS ¥ OSEGS CON
1795 954107 ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] NOAPLICA NO'APLICA i
1798 954301 LOGOAUDIOMETRIA 1. NG APLICA NO APLICA NO APLICA
1797 954302 INMITANGIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA] NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1798 021106 PLASTIA DURAL CON INJERTO NO APLICA 1.573.525 NO APLICA
1799 3104 RESONANCIA MAGNETICA DE GEREBRO FUNCIONAL NG APLICA NO APLICA NQ APLICA
800 PRUEBA DE MESA BASCULANTE NO APLICA § 666,000 $ 668,000
(7801 0131 Sarcoptes EXAMEN DIRECTO NO AFLIGA NO APLICA NO APLICA
1802 902050 HEPARINA COFACTOR I § 115.900 O APLICA 5 115.900
80: 954108 AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFIGAS NG APLICA O APLICA NG APLICA
804 954305 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] NG APLIGA G APLICA NO APLICA
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|
1805 — E\mLUAuIéN ELECTROACUSTICA CAFUNGIONAL DE LA TROWPA DE O APLICA e ——
7808 954402 ELECTROMSTAGMOGRAFE [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFTA NO APLICA NO APLIGA NG APLICA
1607 954602 + ELECTROCOGLEOGRAR FIA [ECOG) NG APLICA NO APLICA NO APLICA
[IBERAGION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE
1808 954610 1 | REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) NOAFHIEA 10500 $105.400
a0 o POTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA g o a—
1810 55480 EVALUACION ¥ ADAPTACIGN DE PROTESIS ¥ AYUDAS AUDITIVAS NO APLICA 561242 NO APLICA
1811 43450 MUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA 1.700.400 7.206.300 700.400
2 566002 URETEROSTOMIA GUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 2,730,900 7.386.364 386,364
: 043103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 2.377.900 1.295.430 295.430
4 043104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO . 2,377,800 1.191.743 191,743
04310 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO - 782.100 § 954.263 § 954.283
1 043106 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDG DE MANG 089,300 084.125 1.064.125
1 043107 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 2.591.100 605,408 1.605.40
1818 043108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 2.377.900 804,042 1.804.04
1819 043109 i | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 274.100 1.032.242 1.032.242 |
1820 209605 IMPLANTHCIOIEI) o SUSTiTUClOIg DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON
B2 209608 D s Rcion bE mesre ALDITGS NOAPLICH NO APLICA NOEREIRS
TMPLANTACION O SUSTITUGIGN DE PROTESIS COCLEAR SIN
1hEe 209607 . | PRESERVAGION DE RESTOS AUDITIVOS NOAPLIE HOAFLIGA HOAPLIEA
1823 389501 | CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL $ 1.274.100 $539.260 $539.264
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON
1824 PROTES]S| [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] § 1,700,400 §1.450.130 § 1,450,130
392702 [INSERCION DE CANULA VASO A VASO!
[ 1825 423304 INYECCION [ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA §1.274.100 584,066 § 664,866
(1626 429405 EXTRACCION ENDOSGOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO $2.064.220 §922.400 § 922,400
827 7815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA S 68.643 S 80,470 S 68,643
1828 7816 ! PIELOGRAFIA PERCUTANEA - $ 182,800 § 174,990 § 174,959
1828 8903 | VENOGRAFIA SELECTIVA % §362.300 §141.220 S 141.220
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE
1830 S | oAl NO APLICA NO APLICA NO APLIGA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1831 890386 |_ RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS NO:ABLIEA NOAPLICA | NOAPLICA
"CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1832 890397 | ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
R 891410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEG CEREBRAL NO APLICA NO APLICA NG APLICA
1634 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) NO APLICA 73343 NO APLICA
1835 891514 J ] ONDA F (POR NERVIO] - NO APLICA 95514 $99.514
1836 862501 PERFIL DE PRESION uREé‘_RkL L NO APLICA NO APLICA NO APLICA
pa EBA DE SENSIBILIZACIGN CON ALERGENO VIAGRAL
1837 B e § 276,150 § 885,600 § 276,150
1838 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR NG APLICA NO APLICA NO APLIGA
POTENGIA ES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA CON CURVA
1838 954629 FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA . NOARLIGA NOAPLIGA NOAFLIGA
POTENGIALES EVOGADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA
1840 4632 ] IAUTOMATIZADOS MEDICION DE MADURACION § 58,500 NOAPLICA §88.500
184 080 INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL § 1404666 5 566,900 5 596,800
1842 1203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL § 187.500 NO APLICA 5 187.500
1843 991206 | DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR VIA ORAL NO APLICA 505,700 NG APLICA
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUGTO AUDITIVO INTERNO
1844 i D RV BEL, SoNou NO APLICA §1.804,042 NO APLICA
1845 552602 - | BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA § 1.560.600 §684,866 §664.066
— - NEUROLISTS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACION © Bp— NG ABLICA S 270 500
347 042315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEOOS DE MANO VIA ABIERTA $1.419.900 §837.227 S8a7.237
848 042325 NE%ROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $ 630.000 §837.227 $ 630,000
49 062001 | TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABERTA . $2.390.407 S 11.106.600 | § 2.90.407
50 064101 : TlROIIgEECTOM[A TOTAL g[a ABIERTA - $2.730.00 $11.108.600 | §2.730.900
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES [FISICO O
1851 663325 i S el A NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1852 862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARAY CUELLO §1,560.600 $ 1450130 § 1,450,130
i e POTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA FOR VIA Tetme P i AEE
1854 531 - | MAMOPLASTIA DE REOUCGION BILATERAL . $4.050.000 S11.647.100 | $4.060.000
1855 T05M0 INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEGNATAL 73.200 NO APLICA 873,20
1856 106M0 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 73,200 NO APLICA 73.200
57 107MO NTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, ADULTO 73,200 § 1,268,800 73.200
1858 0BA INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 1.623.500 NO APLICA 1.623.500
59 08A01 ng_gAmoN EN UNIDAD DE GUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 1.623.500 NO APLICA 1,623,500
60 10A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 1.623.500 $ 2,358,700 1,623,500
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITAGION INDIVIDUAL
1861 (INCLUYE| AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS § 421,200 $611.600 §421.200
128A01 _ PROGENITORAS)
1862 126A02 INTERNAGIGN ADULTOS COMPLEJIDAD AL TA FABITAGION MULTPLE $360.100 §523.400 §360.100
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL
1863 (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS §421.200 $ 611,600 § 421,200
130A01 PROGENITORAS)
1864 130A02 INTERNAGION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $360.100 §523.400 $360.100
INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (GUNAO
1865 - B A §402.200 NO APLICA $ 402,200
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1866 il DERECHOS DE SALA DE OBSERV:E;RN EN URGENCIAS COMPLEJIDAD $117.700 $ 78,489 $78.489
1867 682501 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL NO APLICA MO APLICA MO APLICA
1868 5025.10 ABLACION ENDOMETRIAL 0 ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA $ 466.700 NO APLICA $ 468.700
prom iy ABLACIGN DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA % ey 1505 PO
1870 053102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL $ 949,800 $ 70,167 $ 70167

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y
el 793308 CUBITO CON FIJACION INTERNA b b $1.306.364 $1.286.989
1872 — REDUCCION ABIERTA DE FRAC':':_IBEAR?"iTlBiR PROXIMAL CON FlJACION $2.730,900 $1.295.430 §1.295.430
1873 BR3434 COLANGIORESONANCIA $ 205.600 $ 620,424 $ 205.600
1874 Q92801 INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA, $ 132,600 NO APLICA $ 132,600
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
1875 890264 REHABILITACION NO APLICA $ 102,700 102,700
1876 BO0ZBE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $ 103.700 $ 140.900 £ 103.700
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
b 890364 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION NEARLIGA $173.000 $ 173.000
1878 890220 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA NQ APLICA MO APLICA MO APLICA
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO ;
1879 602702 (VALOR KILOMETRO) INTERMUNICIPAL . $535783 HOAPLICA i
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO *
1880 §02T02 URBANO (SINCELEJO) - $535.763 NO APLICA $ 535,763
1881 B90268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 74.307 $ 284,300 $ 74.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1882 £90368 NEFROLOGIA . 574,307 $284.300 $ 74,307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
18683 890388 REUMATOLOGIA : $103.700 $128.200 $103.700
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
1884 abish i N R NO APLICA NG APLICA NO APLIGA
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1885 - R NO APLICA NO APLICA NO APLICA
BB6 465102 CIERRE ESTOMA DEL ]NTES"lNO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 1.782.10 .285.430 -295.430 |
BB7 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESQ VIA ABIERTA 1.782.10 .605.408 .605.408 |
B8 465203 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 1.782.10 -295.430 .295.43

NOTA: Para los precios SECOP Il, se tomaron como referencia los Dos contratos descritos en la tabla anterior; del resultado
se tomaron solo los servicios y valores requeridos en el presente proceso, en cuanto al anélisis para determinar precios
secop, se tuvo en cuenta el menor valor entre los dos contratos analizados, el cual fue establecido para determinar el precio
estimado.

5.2. PRECIOS HISTORICOS

Se verificéd y se revisaron las Tres Ultimas vigencias paré:fjrelacionar los contratos suscritos por los cuales se adquirieron el
objeto a contratar y se procedio a diligenciar el siguiente cuadro:

" CONTRATO CONTRATO 67-

R - —— * 67-20136-24 67-20136-24 7.20174-2025 “';ﬂ;"' STTANAl2 | vaLor
i CLINICA +IPC2024+IPC2025 |  CLINICA +PC2025 | SANTAMamia | HISTORICO
DESCRIPCION SANTA MARIA SANTA MARIA
i 182101 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR | NO APLICA NO APLICA § 1817376 §1.971.880 § 1.723.527 § 1.723.527
ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR i
2 COAGULAGION, CAUTERIZACION, FULGURACION, NO APLICA NQ APLICA $1.820.778 § 2,020,658 $ 1.536.500 $ 1,536,500
182401 CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA s
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR | |
3 012402 CRANEOTOMIA A S 2480220 52.618.53 $ 2,891,092 £ 3,041,420 §3,132,849 53,132,849
DRENAJE DE COLECCION EFIDURAL FOSA FOSTERIOR, FOR' | ] ., L
4 012503 CRANIECTOMIA |+ { 2%9.221 52615534 M, §2.719,660 § 2,861,082 §2.949,162 § 2,049,162
231201 EXDDONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR, %o APLICA NO APLICA § 147,264 § 154,822 § 158,361 § 158,361
231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO T NGO APLICA NO APLICA, § 1,500,737 § 1,570,776 € 1.669.125 §1.669.125
232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO — NO APLIGA NO APLICA $ 30,048 $ 31610 $49.055 $ 49.055
DERIVACIGN VENTRICULAR A ESPACID SUBARACNOIDED | | f
8 022202 CERVICAL $ 2,820,924 53.128911 $3.174,364 53330431 § 2,393,630 §3,393.630
COLOCACION DE GATETER VENTRICULD PERITONEAL CON | .
9 p—— VALVULA POR CRANEOTOMIA _ §2.577.502 § 2,849,820 § 3.062.657 $3.221.915 $3.655.222 $ 3,655,222
DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A | -
10 — PERITONED | $2577.502 52,849,620 §3.082.857 §3.221.915 $ 13,400,381 $3.408.381
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED ¥ | |
1 RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR | $ 2,684,437 § 2.9668,054 § 2,982 654 $3,137.752 $ 3,440,687 $ 3.440.687
030208 LAMINECTOMIA VIA ABJERTA i
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y | -
12 RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR L $2.775.981 § 3,069,260 § 2,703.605 §2.844.192 $ 3.669.804 $ 3,669,804
030214 HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA ¢
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS 4,866,862
13 130220 POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA i §2.923.256 $3.232.103 $ 3.564.569 §3.855.127 $§ 3.866.502 $ 3,866,
EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA i F 18.224
14 — DEGLLIGION VA ENDOSCOFIGA .. NO APLICA NO APLICA $ 624.000 § 656.448 §718.224 §718.2
15 033101 PUNCIGN LUMBAR [DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) ~ §278.920 § 309.484 § 280,239 § 305.331 $ 289,426 § 299.426
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA | V] 687
18 036001 INEUSKIN D SOSTANGIA TERAPEUTICA D DALIATIVA ! 82577502 § 2,649,820 $2.814.014 §2.748.943 § 3.087.687 § 3.087.68
17 401102 BIGPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO NO APLICA NO APLICA 5 710.400 § Ta7.341 §1.297.670 §1.297,570
18 413101 BIOPSIA FOR ASPIRACION DE MEDULA OSEA NO APLICA NO APLICA § 2.050.857 §2.157.502 $ 801,877 § 831,877
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA 1,338,063 $ 1413237 $1.413.237
19 R ABIERTA §1.255.493 $1.368.138 $1.271.823 $ 1,338,
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| .
70 53202 NEUROLISIS DE PLEJC LUMBAR $2.226508 S 2461756 53368874 | Sa6da0ss | 82411955 | BI4ii5
REUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O ;
2 i S $3.226.393 $ 4.567.268 $4501182 | $2683.243 | $2.585603 | §2.595.503
F7] 061002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERGUTANEA 5504455 § 657,760 5 750845 5 789,869 5567538 557539
2 — ]| e PR A A INRERIOR O MEDIAL Via $.382,528 $3.729.899 $2842504 | §3.085514 | $2208570 | §2.208570
= 710001 CONTROLDE ERISTAXIS POR ABLACIGN VIA TRANSNASAL 1250535 51352608 SE6A00 550853 S 136500 5136300
TONTROL DE EPI;TAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA :
25 Silias T 5 891,185 $ 985,346 $86.400 § 90,893 § 124.700 § 124,700
CONTROL D EPISTAXIS, POR TAFONAMIENTO POSTERIOR 5
26 v O anTron i § 535.691- 51,034,769 § 161,952 5 170,374 $ 185.718 5185718
EXTRACCION OF CUERPG EXTRANG DE NARIZ CON TNCISION -
2 . . A a0s § 474,978 § 525,181 $64.704 568,089 $93.200 593,200
7 318403 SEPTORRINGPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL S74140%6 32670057 $7Ata 453 | 3018671 | 53107065 | SI107.065
7 218405 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 5 2.414.9%6 $2,670.057 $2869.455 | §3.018.671 | S2.670085 | $2670085
RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FOSA NASAL VIA
0 218002 e A i DR FOs $2.923.402 $3.232.265 $2.963.008 | $a17.478 | s2791830 | $2791830
RESECCION DE LESION BENIGNA DE
3 19105 RESECCION BE LESION BENISNA DE CAVUM VIA 5.3.185.708 §3,522.285 $31764% | $3341674 | 5285375 | $29856.375
3 19302 755483 FERED 291670 F60.45% 523450 1623460
33 18303 715379 596,612 883,420 531,878 933,160 1.933.160
3 19501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 02671 324,022 2,566,315 721,435 611,644 2,611,844
35 721401 | NASGSINUSCOPIA 379627 525,681 630,661 724,523 775526 1.775.528
ANTROSTOMIA MAXILAR FOR MEATO INFERTOR —
% — ] el 5 1.625. m 514,797,508 $1072992 | S1420788 | $1445688 | §1.445686
ANTROSTOMTA MAXILAR POR MERTO WEDIO VIA
a7 — JHIAMAILAR POR MERTON $2.316. s’g" $2.561.310 §2745480 | S2889.22¢ | $1992084 | §1.892.084
ETMOIDEGTOMIA ANTERIOR VIA TRANGNASAL
3 _— P e § 2.316.581 52561310 $2745460 | §2088.224 | $2.490.800 | §2480.800
ETMOIDECTOMIAANTERIOR ¥ FOSTERIOR VIA TRANSNASAL ]
ag —_— Ty ol $2.316.581 $2.561.310 $2450492 | §2581.074 | $2196633 | 52196633
0 226307 WAKILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL $0.258.303 §2.456.902 2680556 | §7823.401 | 2905837 | 32905837
a1 225404 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA S 2.067.885 $2.507.481 $2645478 | §2783.043 | §2756.095 | 52756.398
CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL :
a2 i R $ 1,007,089 $4.113.480 $35.136 536.963 § 38,600 $38.600
IH 370103 INCISION ¥ DRENAJE EN GAVIDAD BUCAL : §977.962 5 1.080511 $1396668 | S 1406070 | §1.114.800 | §1.114.800
_-E‘_ﬁ—-_-_ T
a4 - BIOPSIA BOR ASFIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD $414,500 §.458.295 § 528,392 § 555,068 5 537,488 § 537.468
RESECCION DE LE.st'éﬁ BENIGNA DE LA MUCOSA GRAL, ;
a5 bt o R T s e e $873.362. 5 865,604 5 003,652 § 950,642 s 830,754 §839.754
B 277301 | UVULORRAFIA Saisn §450.208 $ 452,485 $516.094 533291 CERRFL]
I 262101 A 1_n:u:n.a.|.ec'rm.1 A VIA AGIERTA 255493 388,138 532105 &1L 620,129 620,128
1] 285101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 113,824 231501 370,017 342.205 426837 476,637
I 300202 RESECCION ENDOSCOPICA OE LESION EN LARINGE 708,798 88308 245,941 262,730 590,000 690,000
CIERRE, PINZAMIENTD O LIGADURA DE VASOS o
50 — I NI O DL IdACUHA e s273837 $3.028.798 $0622312 | $3810672 | $3.596.906 | §3.596.908
5 385402 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES PR 2472163 T76ATa 505,076 11538 7811.6%
52 45260 BIOPSIA DE INTESTING GRUESG VIA ABIERTA 113,824 231501 362,287 433128 196,018 196.018
53 45780 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA 976,127 2.120.626 7774959 518,657 202472 202.472
54 46700  ENTERORRAFIA VIAABIERTA 378807 525681 728125 317,968 640,435 640.435
FHTERORRATE VIR AIERTA ] ]
55 B REDUCCION '”IE;ST'”AL“SE"I':E:?:ECC N INTESTINAL VIA $1.379,892 $1.525.681 $1682.893 | $4771.455 | S1635.264 | §1.635.264
W 71102 ENDICECTOMIA VIA ABIERTA S 1285493 ERRETRED) T1aae5E0 | STATeE0Z | S 1808771 | 81309770
57 499005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS §1.255.493 §$1.965.138 $1.491.878 | S1.569.456 | § 1623460 | S 1.623.460
58 49470 EVAGUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS S 707,018 S 781783 S 457,538 § 481,328 § 585,148 5 565,140
5 51210 cu.; EC: :IS'TECTOM A ViA ABIERTA 02671 232,622 5 555,502 500,330 713.298 713,208
&0 53000 —HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 255.493 1,388,136 336,035 405,508 605,244 605,244
61 53040 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 379,892 1.525.68] 481323 556,352 Ti0.118 10118
62 53400 R A Dl v e §671.032 074,618 085,679 42,945 242513 242573
[ 535204 HERN| 1A EPIGASTRICA VIA ABIERTA S 747,067 § 826,217 $ 603,767 S 845,560 S 840,364 § 940,664
Ba 010 LIBERACION OE PLASTRON EN ABDOMEN V1A ABIERTA 379.692 525,681 683,803 771,456 769,457 789.497
65 4110 PAROTOMIA EXPLORATGRIA 531,632 633,342 678,928 766,230 788.745 758.745
56 4170 TAVADG F%ITDNEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 255,483 3.386.138 367,021 436.053 50,727 350.727
57 42202 EIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA § 664,604 5 734.921 § 507.552 $533.045 $554.000 § 654,200
[ 42401 EIOFOIA O A TRAABOOIKAL VA S ERT S 51,579,087 § 1.525.681 §1686,347 | §1.774.002 | 51588684 | S 1.596.684
89 43101 RESECCION DE ] R ooy & PARED ABDOMINAL $518.508 $ 904,981 $ 600,000 $631,200 $ 595,480 $ 595.480
70 545001 L1515 DE ADHERENGIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 51575878 § 1742370 $192305 | §305085 | $2033471 | 2033471
7 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA S7.795.763 $1.816.038 $2.051.505 | §2.158.183 | §2.185277 | 52.198.277
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAPERITONEAL (O .
72 549201 T e ey $1575.878 51,742,370 $1673800 | S1761.047 | $1600837 | $1.600.837
com:w::lEE DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE
73 £58101 R e T AT R X § 1,749,079 $1.933.872 $1892.005 | $1.990.389 | £2051118 | $2051.119
SUTURA DE mcemaau O DESGARRG VESIGAL
74 s78101 e D §1.531.532 §1.683,342 $2.043.620 | £243.888 | $1.814.107 | §1.814.107
75 579501 REEHBUAE) BE CIECE NG s (VESIaT § 1.800.257 $1364202 | 8 1435141 S77.21 $77.020
76 586102 DILATACIGN DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA § 278.630 §252.480 $ 265,608 5851735 §851.735
77 586301 DILATAGION DE URETRA POR SONDEQ NO APLICA 5 252460 § 285,600 S 34,300 $ 84,300
URETEROLITOTOMIA O EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG
78 i N LT De o $2.670.057 $2869.450 | 53018671 | $3.922565 | 53.422.565
78 597920 URETROPLASTIA DE AMPLIACION 2583101 $2847.904 | s2e95785 | §3705.180 | S3222.160
ADERGHECTONTA O PROSTATECTOMA RETROPUBICA O
80 i el $2.760.911 $2478.785 | $2607.682 | $3406.165 | 53.406.168
REFARACION O ESGISION e HIBROCELE o)
B i e e ON e ekeLE NO APLIGA NO APLICA $1914.743 | $2014315 | $2046.188 | 52.046.188
A 513101 RESECCION DE QUISTE SEBACED EN ESCROTO $557.403 SE1E.07: 5 806,400 ETCRER 5757535 $757.5%
& 513102 "FULGURACION DE LESION ESCROTAL § 557205, 5 616,072 $745.876 5 788870 §727.072 §7a7.072
B4 6271701 | TBIOPSIA DE TESTIGULO. VIA ABIERTA WO APLIGA NG APLICA $1461678 | § 186048 | 51575767 | 5 1.575.767
GRQUIDOPEXIA CON DESTORSION u_e TESTICULG O OE -
85 e25101 tcoanau Bl 52,102,671 § 2.324.822 $2208681 | $2344572 | $2432630 | $2.132.830
i 525203 SR s BN ATERAL VhIBTERTE 52102671 SZazaze $2408.458 | 52628420 | 2705470 | SZ705418
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA R
87 S (AR Lol $2017.847 §2231014 $1.022472 | S200125 | $2016794 | $2016.794
) 531011 VARIGOCELEOTOWA CON PRESERVACION BE ARTERIA 52017517 FFERIT $1022172 | Ss00a1% | S208761 | S108TEE
89 o FIDREHELEET PRI RE CORTION ESPERMATICO VA $1.575.078 $1.742.370 $1752242 | $1843359 | St1772989 | § 1772889
DRENALE OE LJGUIDO [HIDROCELECTOMIA] OE CORDGN :
%0 o B T $1.268.804 $1.425.087 $1.250856 | $1325367 | $1.359.147 | §1.359.147
i 537301 VASECTOMIA NG ABLIGA NG APLICA e85 SossdEs TEien Seate
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7] 54000 CIRCUNCISION NO APLICA NG APLIGA $1355605 | 5142691 | 51292760 | 51292762
a3 54210 FULGURACION O RESECCIGN DE LESION EN PENE NGO APLIGA NO APLICA $ 662,001 $ 69,428 $720.756 § 720,756
84 65210 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPARGTOMIA $1,255.493 S 1,966,138 §$1.047.286 | §1417.345 | §1.549.825 | §1.540.925

ABLACION U OCLUSIGN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL
15 — O ] 971,932 §1.074.618 $1.154844 | $1214806 | §1.173776 | $1.173.776
S £6500 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARDTOMIA 255498 386138 S48 625022 73,001 573001
57 86510 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 255,493 388,138 491,876 669,456 566,827 566,827
8 66920 SALPINGO-OOF ORECTOMIA BILATERAL FOR LAPAROTOMIA 550.166 713.943 622,281 706,640 818.210 518.270_|
5 67200 CONIZACION CERVICAL 705233 778,743 807.217 549,192 844,276 844,276 |
100 67310 ESCISION OE POLIPG EN CUELLO UTERIND [CERVE 414.503 458,238 445,048 470,189 435,731 435,731 |
101 57210 RESECCION DE LESION CUELLO UTERING 752628 532,144 457 536 481.928 570,744 570,744
102 67320 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING 549,728 718.374 57502 505.218 § 80.700 80.700
AMPUTACION DE CUELLO O TRAGUELECTOMIA POR '
103 — UELan TRAC ! ssosam $ 672,868 § 664.732 $720.338 §729,335 §729,335
04 581105 BIOPSIA DE ENGOMETAID S 414503 § 458,058 S 49050 $ 516,041 T531628 §531.628
105 502303 ESCISION OE POLIPG ENDOMETRIAL POR LEGRADO §414.503 § 458,266 $492.485 § 518,084 § 633951 § 633,291
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR :
106 g P §2.258,343 52,496,942 $2.86500 | S$2510683 | S226m870 | §2.286.879
167 682402 i R O MULTPLE bortvA $2.256,343 § 2,496,042 $2367380 | $2490.484 | 52224614 | $2224614
RISTERECTOMIA SUBTQTAL O SUPRACERVICAL FOR
108 i LR AL S | $2.369.443 52,619,780 $2732727 | $2874.829 | 52926234 | $29252M
708 584003 TISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARGTOMIA $2.256.303 57,496,002 $2.663.556 | $2873.001 | 52006837 | §2.008837
FISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR
110 - P hrrsioiy | $2.445.818 $2.705.331 $2874434 | $3023905 | $3.010237 | §3.010297
i1 585102 TISTERECTOMIA POR V1A VAGINAL ~§3.086.043 X $268i656 | $287a 101 | S2908837 | SZE05837
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS FOR
112 o D Enox $1.135708 51,255,684 $1626858 | $1711456 | s1.839387 | §1.839.387
Ww_““‘— :
113 i ORENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHOPOR | ¢ 94 495 51074618 $1.164218 | $1.224757 | s12su730 | §1.251.730
mssﬂmﬁn o nls‘msnwc INTRAUTERING
114 i DPORTINO N . §143.334 $ 158477 $ 156410 § 164,543 $ 88,000 $ 60.000
718 705210 AR 5 1.016.641 § 1124050 $ 1075888 | S 1431813 | S 1047050 | §1047.050
118 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR, Y POSTERIOR T §1.265.493 57.968.138 $1.085.006 | §1457.689 | §1.389.704 | S 1.088.704
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARAGION |
[ 7 T O Y ROSTERIC 51322210 $ 1461.904 $1431.107 | $1505525 | $1.395844 | $1.395.844
118 707701 GOLFOPEXIA FOR LAPARGTOMIA “S77sea03 456,812 440605 567,518 385724 585,724
s 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL TR1351 411.815 335,247 456,680 208,721 296,721
120 70920 ~REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTGNIA 75 1.464.408 618,214 000,613 104,645 483.119 483.119 ]
321 70820 REPARACION DE ENTERGCELE VIA VAGINAL T §1.070.697 83,752 303,040 at0.798 280,083 280.083 |
122 71200 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 520,543 § 575,539 $ 482,117 $ 507187 5461173 §461.173
MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GL
123 e HEMAHIZAGION O ORENAIL ENLA GLANDULA DE 5455149 $ 503,237 $ 436,665 $450.393 $413.804 $413.804
] 712401 RESECCION O ABLAGION DE GUANDULA OE BARTHOLIN | S 874.018 5 956,350 $1.075.186 | S 113108 | _S062.104 $982.194
125 713502 RESEGCION DE LESION VULVO-PERINEAL § 667003 $ 616,073 § 564,540 $ 593.896 $ 880,600 § 680,600
ASISTENCIA DEL FARTO GON O SIN EFISIORRAFA O
126 asdic probiale bl §1.255,483 51.388,138 $2050654 | S2166756 | $1681793 | §1.g8179
127 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL T §1.379.892 S 1,625,661 S1857924 | §1953805 | §1800869 | § 1,800,968
EGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO :
128 e R Vi T | 5557203 § 616072 $618.172 $650,317 5623,928 $623.928
LEGRADG UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTD |
120 Siiics ARl AT | §s557.200 § 616,073 $618.172 §650,317 § 623,928 $ 623,928
730 751101 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA — Saaan § 525,043 § 540,000 § 568,080 533,950 §633.950
REPARACION DE DESGARRC OBETETRICO
131 N PLASTIAC-HEP: - JC ABARRCCORRTETRICK §1.046.206 §1.156.928 $ 778,368 5818843 $1.061.234 | $1.061.234
T3z 760802 BECORTICACION O CURETAJE GSEG EN HUESG FAGIAL § 1.079.892 T 1525681 S1822025 | §1817.717 | S1796.948 | §1.796.848
ENUCLEACION, RESEGCION Y CURETAJE DE LESIONES
133 BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE |  § 1.379.892 $ 1,525,681 $10307.883 | $1470583 | S1747.268 | 51.747.206
762103 TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA
T34 768702 RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR $ 1,090,810 §1.146.5% S1087288 | $ 1450435 | 51502136 | § 1502130
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O ;
135 CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS | NO APLIGA ND APLICA $637.915 $ 861,467 $912.436 $912.436
770101 ¥ ESTERNON,
136 e SECUESTRECTOMIA, s, DESBRIDAMIENTO DE 117 g apLICA NO APLICA $ 1,639,661 $1.724923 | $1.765353 | $1,785.053
137 770301 SECUESTRECTOMIA, R e ORIDAMIENTO DERADIO | ¢ 1 370 802 51,525,681 §1611906 | $1695725 | S1723281 | §1.723.261
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL
138 S A0 (N0 0 ik . 5705233 $779.743 § 894.602 $ 841,121 $914,044 $914.044
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR
139 - D | §1.575.676 §1.742.370 $1783.053 | $1875772 | $1840780 | §1.840.780
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE
140 - o N R vy § 557,208 $616.073 $ 666,699 $701.578 s7T7a7 $ 7117373
141 —— SECUESTRECTOMIA, . DAMIENTODETBIAG |+ g i e 78 $1.742370 $1.767.428 $1.880.374 | $1.850405 | §1,850.405
142 e SECLES TRECTOMIADRE JAXL DESSRDAMIENTODETIRINY. |4 gulsrside §51.742:370 $1.929592 | $2029.931 | S1.904264 | §1.904264
SECUESTREGTOMIA, menwe DESBRIDAMIENTO DE |
143 — iy LA DRCNAIE, DESER DAEN . §s57.208 $ 616,073 $703.217 $739.784 5 662,047 § 682,047
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
144 it S e DesDIDAN § 580.563 § 841,901 § 743500 $ 782,165 5731808 $731.898
o 772711 PITRIIEN A D'“FISM.EE?EE&:ERONE CONFIACION |/ 752 414916 § 2,670,057 52,831,501 $2078739 | $23.009.048 | $3.039,048
CORRECCIGN HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
148 DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG CON FIUACION §1.322210 5 1.464.904 $1272084 | $1230243 | s1307371 | $1.30737
775105 INTERNA
i 780101 TNJERTO BSEG EN CLAVICULA 375,80 1525081 427367 501,500 538,373 538,373
a8 780701 TNJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE 25834 2,495,942 582,922 716,603 305,59 2.365.509
9 780932 TNIERTO DSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR | $2.258.34 3,496,942 738,092 862,472 712,508 712,508
EXTRACCION DE DISFOSITIVO MPLANTADO EN ESCAPULA,
150 sakiGE R T e §096.722 § 991,462 $956.641 $1019010 | S871846 5 871.646
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ESCAPULA, x :
| 51 | ms102 | CLAVICULAO TORAX [SOSTILLAS ¥ ESTERNON) ViA ABIERTA | | 370523 $ 779,743 §714.418 $ 751,566 $638,390 5 638,300
152 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN HUMERO | . S 982818 § 1064651 §1047.193 | S 110168 § 885000 5855.200
ACCION DI ;
153 — EXTRACGION BE: nlspos&*_].:%wwrmo ENRARIGLY § 659,388 § 720,054 5 602524 §633.855 §805.933 $805.933
164 766302 FAPRAZCIUN DR CUERED T EHRADID O CUDITQ, VIA T 5 705200 §779.743 $1.020,960 $1.074.050 $ 895676 $ 895.676
58 786501 EXTRACCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 5 1044131 $1.154.445 Ti263038 | S1a%87i6 | S1AGIEIl | §1ABTEN]
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$657.203

EXTRACCION OE CUERRD EXTRANG EN ROTULA, VIA
156 786602 [rERRDERTE $ 616,073 § 584,540 § 593.896 5629236 $629.236
157 s EXTRAGEION OR PIRROSITIVO MELANTADD ENTIBIA.0 § 1,044,139 $1.154,445 $1640973 | §1.726.304 $720.700 $720.700
158 - EXTRACCION DE RISPOSITIVO et PR EALANGES §879.138 5972003 $861.401 $ 906,194 $994.736 594,736
| s e EXTRACCION DE L ANTARDIEN FALANGES $ 650,386 $ 729,054 § 602,524 § 633,855 s 624727 5624.727
160 REDUCCION CERRAGA DE FRAGTURA SIN FIAGION INTERNA |5 1oy g NG APLICA $ 984.562 $1.035758 | $1.227.890 | $1.227.800
790201 | OE HUMERD
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE
161 750301 Reouco cﬂm; RADICCUBTAL PRORGNAL 5 $1.113.824 $ 1,231,501 $1.472844 | $1233037 | $4.147.488 | §1.147.196
REDUGCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIACIGN INTERNA
162 750302 S A RA ST $1.070.637 $1.183.752 $1.M18827 | 1473840 | 51256176 | $1.258.176
REDUGCION GE DE FRACTURA SIN Fl.MldN oE
163 780402 B ERADE FRACTLRA SIN FHRC $ 705233 $ 779743 § 714416 § 751,586 5 661,963 5 861,963
[ . N _
164 PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE 5 866,605 § 958,185 $1787.418 | $1880.384 | 5968.900 5 968,900
781801 ! | o
CCION ABIERTA DE FRAGTURA CON FIIACION INTERNA T
166 {DISPOSITIVOE DE FLACION U OSTEOSINTES|S) DE §1.285.493 §4.388.138 $1.271923 | $1208083 | S1ds7ESS | $1.457.855
793101 CLAVICULA i
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERGIO
168 PROXIMAL HUMERD EON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS 51,948,613 $2120834 | $2201208 | s2016051 | $2016.081
783203 | DE FUACION U OSTEOSINTESIS
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONGILEA £
167 INTERCONDILEA DE HUMERD CON FLIAGION INTERNA §1.76247% §1.948.613 $212084 | $2231223 | $2.016081 | §2016.061
793205 DISPOSITIVOS DE FACION U OSTEOSINTESIS, i
REDUCCION malsi DE FRACTURA EN DIAFISIS OE CUBITO =
168 — L e TR S DU S § 1417432 § 1,567,187 $2266096 | S2373413 | 51950335 | §1.950.235
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO
169 PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION §1.550.165 §1.712,843 $1663.001 | S1749814 | si7aza20 | §1732.020
793302 | INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGNENTO DISTAL
170 - DI cuarrgc oA BN sEcieNTO § 1.600.678 §1.769.793 S1786416 | §1.870.310 | S1as7sa7 | §1,657.587
REGUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE GUBITG
71 —— e AT RIS $ 1.683.731 § 1.861.620 $1980,118 | $2092552 | §1002495 | §1.992.485
RESOESoe RTA DE FRACTURA DE PERGNE DISTAL -
172 I : Ao DETRACIIRADE $ 2260548 $2.499.378 $2944707 | $3097.832 | $20798S0 | §2.979.650
EiE) 544920 _PLASTIA DE FRENILLO PENEAL S 55720 T80T NOAPLICA | NOAPUCA | § 639866 563065
RSB AETA OF FA A o METATARGIAND
174 (CADA UND) COK FLIACION INTERA (DISPOSITVOS DE §1.735.652 $1975000 | $2077711 | s159a727 | 81sea72
793802 CION U OSTEOSINTESIS 5
REDUCCION ABIER A OE FRACTURA EN FALANGES DE MANG g
175 — {04k i) SO PLAION BrEmta s2427.23) $2.351.984 $2801.133 | $2946792 | $2762674 | S2.762.674
REDUCCI N,cen%ﬂm DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O -
175 — A $971.932. $1.074.618 $1453.499 | S1570.961 | $1.476718 | $1.476718
7T 757101 REDUCCION GERRADA DE LUXACIGN EN HOMBRO NG APLICA NG APLIGA AT S8z 5517656 §a1765
178 7a7201 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO NG APLICA NO APLICA $9i6.982 S 986,769 S 675,081 $o75.081
178 i AMRITACEN O cusu&gl}m\ouaeaﬂmh PORVIA NO APLICA NO APLICA $1005024 | §1.057.285 § 859,528 $ 850,528
180 — REDUGGIREG! :mgg_rﬁ:rcmﬂ TRAUMATICA 5 842489 $ 931,500 $1,020860 | $1.074.050 | 5995146 $995,146
T8 798101 REDUGCION AB!EkT‘A DE LUXACION ACROMIGCLAVICULAR | S 2.102.671 $3.954.822 2545095 | S7677440 | 52479544 | SIA9844
162 758501 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA | 8 2.368.221 $2619.594 S2.818.837 | S2865417 | §2.7A2.180 | §2782.180
[T REDUGCIONABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO
183 e (ERT e IO 52414915 $2670.057 $2807.600 | $2.652698 | S2714744 | $2.714.744
REDUCCIGN ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRAGTURA D
184 i e e e e §2.206.005 $2.439.074 $2082.048 | 3137114 | $2720465 | $2.720465
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN MANG ¥
185 o AP OSTIING M ATA s 977,262 $ 1,080,541 5 805.982 S847.504 | $1262447 | $1262.147
EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN CADERA FOR
186 it F ORI L $1.432.245 §1.583,568 $1655228 | S174300 | $1735733 | $1.735733
EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND INTRAARTICULAR EN =
187 G i e $1.255.498 §1.368,138 $1.780223 | $1872795 | §1.541.483 | §1.541.483
788 501301 i TROTOMIA DE MUNECA WG APLIGA NO APLICA § 584,562 S 1035758 | § 1297660 | 51227680
789 01601 ARTROTOMIA DE RODILLA NG APLICA NG APLICA $1817.472 | §1.911.081 | §1692.854 | S 1.632.854
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO -
180 s B s NI RVERTEBRAL B e 3501080 §3.870.967 $3260280 | 0439283 | 52855926 | §$2.855.826
181 i MENSCECTOMIASMPLE MEDIAL OLATERALOE RODILAVIA| g4 iiraga §1.525.681 §1.397.893 | §1470583 | 51781314 | 51781314
a2 507302 SOVECTOWADE MURE A TOTALVATRERTE 543564 706,667 06,976 80130 38382 38382
183 507402 SINGVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 731,250 920,759 859,723 061,620 780.160 780,160
T34 Boven2 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VI ABIERTA 575,878 42,370 2 080,422 188,604 534,557 534,557
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION
195 it i I s 1317.071 § 1.456.222 $1838126 | $1933709 | S$1.602551 | 51602557
196 Kokt RN ol AVARC Y LIMPIEZA DE RODILLAA $910.162 § 1,006,322 $806.400 $ 848,333 $691,014 $891.011
a7 Giaz21 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA, 536706 AT 530522 704,789 75704 776,764
158 aT03 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION O LA ROTULA] 923,780 127.091 803,812 #37.610 774,665 774,665
198 4711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 414.916 670,057 831,501 578,733 038,048 038,048
700 4721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL ABIERTA 414,018 §70.057 831,501 678,739 035,048 038,048
201 874727 o T LIGAMENTG CRUZADG 407,654 662,072 825,625 572.558 031,930 031,830
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO
202 - [FUARN DELic $3.075.348 §.400.929 $3367.850 | SA664.018 | $3479743 | $3.179.743
RECONSTRUCGION SECUNDARIA B LIGAMENTOS DE
203 TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO O DISPOSTIV ViA §3.000.441 §23.416.952 $3.460.905 | $2650340 | S319011d | $3.491.1%4
814908 | ABIERTA
REEWPLAZO PROTESICO TOTAL PRIARID
204 TRICOMPARTIMENTAL COMPLE.O DE RODILLA (ARTROSIS $2.852,145 $3.163.478 $3815756 | §4014175 | sa7194s2 | $3.710.492
815405 SECUNDARIA :
705 81830 ACHGNIOFLASTA VIA ADIERTA § 1464449 S 1618.171 S1844456 | 51940368 | 51805975 | STa05678
206 81810 SPIRACION ARTICULAR 630541 5 697,159 5 73,010 77250 §80.700 § 80,700
207 76240 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR O APLICA NG APLICA 504,239 143,938 7,508,274 598,274
708 81533 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 575,128 408,847 555,560 638,448 575,043 575,048
208 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 255,531 388,181 552,785 675,610 578,526 578,676
310 8221068 | AESECCION DE GANGLIGN PALMAR DE MUNEGA V1A ABIERTA 158,608 278,047 760,563 852133 532,358 532,358
i1 523303 TENOSINOVEGTOMIA FLEXORES MANG (UNG O MAS] 2,102,671 2.374.027 7.742.74 885419 735,975 733,75
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UND) SIN 7
212 524203 {EXOREEDE BET s 2.389.22] $2619.534 $2502047 | S$2726831 | S$2572801 | §2.572.601
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713 574301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEOGS [CADAUNG STETsa76 § 1742370 1795443 | §14#8.806 | § 1868041 | 8186801
214 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.575.876 $ 1.742.370 $2253.473 | $2.310654 | $2072.095 | §2.072.083
215 S INERTO.NETENDON EXTENSOR OE MANO'C BECOS (UNGO| 4 snd s $ 1.525.681 $1045.1057 | s1s4r10s | $1738688 | 1736608
216 T CORRSGRION GURLRSIGADE DERC EN GATILLD [DEROIDE: |0y g s § 1.074,576 $1100029 | stisraa | stisetes | 51436169
77 529111 TENOLITS EN EXTENSORES DE DEDD (UND D MAS] 298,679 35 887 552,866 533815 579.261 579,261
18 529115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O 102,671 2324822 421,574 547,436 235869 2.335.860
18 529121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANG [UNG 0 1AS 255493 388,138 652.044 738.792 595,542 565,612
220 b20125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS 102.671 2,324,822 015.218 964,765 742.701 2.742.781
TNYECCION DE SUSTANCIA TERAFEUTIGA DENTRO DE
2 Soniat A TERn | NOAPLICA NO APLICA 584521 589.436 $29.900 $29.900
pFF] FEXETA] FASCIOTOMIA EN FIERNA POR UNA O MAS INCISIONES §971.032 51074618 $1.057.121 | S1.18071 | S1.28.765 | §1.120.765
223 621481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES sari.e52 $71.074.618 $1.089457 | §1156671 | §1.134893 | §1.134.993
BIOPSIA OE TEJIDO BLANDO; MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y
24 — oy Mo T § 600374 $672.650 $581.916 $612.178 5567,561 §567.561
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSGULG,
25 — . e T 971932 $1.074.618 $1.102205 | $1450604 | $1141120 | $1.141.129
ESCISION DE Gmsuan DE ENVOLTURA DE TENDON,
226 . LR RO §971.932 §1.074.618 $1117.452 | $1475560 | $§1.474498 | §1.174.498
227 835101 BURSECTOMIA ABIERTA NO APLICA NG APLICA ERRETT) 214,09 257547 Z754T
728 336202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO [UND 0 MAG] it 560851 020,960 074,050 114,600 114.800
229 838301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 14,916 670,057 756,386 501,822 426,949 7,428,919
730 338830 TENODESIS 379,892 525,681 506,221 586,648 495,131 485701
731 833101 LISIS DE ADHERENCIAS OF TENDON [TENGLIS] 708278 $ 779.743 § 830637 §873.630 § 495,806 S 635,805
TVECCION G INFILTRAGION DE SUSTANGIA TERAPEUTIER
232 st : T RACIoN OE susTAn NO APLICA NO APLICA 5 93.662 S98.448 $20.000 320900
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND EN TEJIDOS BLANDOS
233 S e A S 5971932 $1.074,618 ©$1.088.986 | $1145824 | S1111888 | $1.111.888
CORRECCION DE MALFORMACIGN CONGENITA DE PIE CON
234 i N LLTCIMACION CONGLAA e PIEC §2.414.996 5 2670.057 52869459 | $3.018671 | $2052584 | §2.852.584
735 85110 BIOPSIA POR PUNGION GON AGUJA FINA DE MAMA $ 557203 $616073 $E11473 S 643270 § 566,951 ]
236 85710 RESECCION LOCAL OE LESION DE MAMA RO APLIGA NO APLICA $837.915 § 681.467 $630.128 $ 838,128
237 85220 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA S 1,575,876 51,742,370 §1.506.461 | § 1670477 | §1.114.600 | S 1.114,600
238 85240 ESCISION DE PEZON ACCESDRIO O SUPERNUMERARIG 705233 § 779.743 § 660495 § 805,241 § 635.748 5 835,749
230 853103 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL $ 2,148,940 § 2.375.808 51862648 | §1.059507 | $2981632 | §2.981.602
__.___6_____.._—
240 S FATIBEARION DE TR0 NAVARIC MASTECTOMNA] §1.300.013 § 1.437.362 $1020960 | $1.074050 | $1.226400 | §1.226.400
71 854101 MAETECTOM] SIMF'LE UNILATERAL $2414.916 $2.670.057 §2620007 | s2756042 | $951ed33 | Soaisdm
WMASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA,
242 e PN ATERAL §2.414,916 $2.670.057 $2.869459 | $3.018671 | $2793851 | $2793.851
243 854401 MASTECTOMIA SIVPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA | § 2,994,087 Szear0% 3021488 | $3.76805 | $2757067 | $2757.387
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS FECTORALES ¥ GANGLIO
244 - e $ 2,145,380 §2372.062 $2650.186 | $2707.996 | $2586.895 | $2.586.885
DORENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO
25 - R LA EOFLRDA EN ElE O e §557.209 $616.073 § 656.833 $690.098 $617.457 §617.457
EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
248 " D B R N L 5414500 $ 458,206 §505.768 §532.068 §534.843 §534.64
EXTRACCION OE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR
247 g R oo RMICO AR 515123 $ 167.200 $ 151.488 $ 159,365 $ 431,057 § 431,057
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE
248 — s L SO e §214.655 §237.334 §240,000 5252.480 $230.766 $230.788
TNFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS
249 s LESIONAL COMME 5214655 §237,334 $256.709 270,153 § 240900 5240800
250 P INYECCICN DE N TR EHIANYE (T §435.955 $482.015 $1.071.281 $1.126968 | $605.578 5 605.578
751 861801 THSERCION DE ARTICONCEPTIVOS SUBGERMICOS S 288777 320302 §288.000 § 302878 $88.,000 88000
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN
252 FLIEGUES DE FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUEGOS § 1,255,403 5 1.386.138 $1531.044 | $1610858 | $1224304 | 31.224.304
662002 POPLITEOS, INGUINAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPEGIAL EN
253 J— e §791.975 5 875,649 $014.670 §962.233 s 891.877 5891877
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 0% DE
254 s oML ENTRE L 1L $ 1.360.256 §1.503.972 $1656.012 | S1742125 | $1623317 | $1.620317
RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O -
255 st Sl §1.256.49 §1.386.138 $163nid | §1715832 | s1sea0z | 31583102
756 862701 ONICECTOMIA $350.108 Sa87.759 § 486,358 S 511,649 § 480975 5280875
257 BB2702 MATRIGECTOMIA PARCIAL 3 350.708 5 387.758 $ 455542 $479.230 § 467.554 $ 487,554
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
258 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL. HASTA §77.352 $8552 $100,623 5 105.055 $105.007 $ 105,007
853101 SEIS LESIONES ;
RESECCION DE LESIONES GUTANEAS POR CAUTERIZACION,
250 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MASDE | 5 108,175 § 119,004 § 167,938 $ 176.671 5134470 $ 134,378
883102 SEIS LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
260 FULGURAGION O GRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA § 305316 5337573 §370.708 $ 380,965 $80.700 $80,700
863103 TRES LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACIGN,
261 FULGURACION O GRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE $ 236,385 261,359 § 364,394 § 383,242 § 184,212 $ 104212
863104 TRES A DIEZ LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
262 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MASDE | 5341646 5377741 § 432708 $ 455,200 $ 242500 5 242,500
63105 DIEZ LESIONES
763 855101 SUTURA DE HERIOA UNICA, EN AREA GENERAL 705993 § 778743 $EA8.201 § 893,901 811658 SET1,058
764 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL § 1,379,692 § 1.525.661 §1.083,083 | S 1771455 | §1.780.667 | §1780.687
265 865201 — SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA___ 5 939,908 S 1030211 § 837,501 S 881,146 5836210 s 836210
268 865207 B ey o CARELLG $2.102,671 52.324.822 $1476483 | $1237838 | S2249.172 | S2249.172
COLGAJG LOCAL O PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA ? S— 180093
267 T P O ! 1,716,379 51,896,612 $2603887 | $2739209 | S1809.939 | §
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD ENTRE it 1700418 | $1.700,416
i 857202 00S A CINGO GENTIMETROS CUADRADOS LA Yiseeme et S M ’
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE 825,885 1.700.416 $ 1,700.416
269 I R o $1.715.379 51,896,612 s1735632 | s1Es $
270 w6104 RESECCION DE c"""‘m‘éjg’g&‘ﬁ GRS CUELOIOEEN § 852,607 $ 842,686 $ 859273 $ 903,955 734,380 $734.380
Pid] 858401 PUASTIA EN Z 0 W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS T 406,590 § 1002317 S 1.101643 | §1.156.928 | S 1083744 | § 1083744
PLASTIA EN Z O'W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD,
272 MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE | §1.168.750 $ 1.202.231 $1.331479 | §1400716 | $1.340304 | §1.340.304
868501 UNO ADOS
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|
FLASTIA EN 2 QW EN AREA ESPECIAL [CARA, CUELLD, m
21 MANOS, PIES, PLEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE §1.575.876 $1.742.370 S1872560 | §1960.943 | S202756a | $2.027.569
858502 | TRES ACINCO

74 870001 1353, Ta8a2 78302 82415 Ta.363 78,362

77 270003 TRADIGGRAFIA DE BASE DE CRARED 75,918 3,837 71.746 75477 54,392 54.392

27 870004 i 3.217 9,895 72.920 76.021 70624 70.624

77 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES GOMPARATIVAS 678 90,307 87.556 52,111 54,957 84.987

278 870006 DIOGRAFIA DE PENASCOS 78 30.307 86.949 91470 53,648 83,640

278 870007 RADIOGRAF]A DE CONDUGTO AUDITVO INTERNG 578 50,907 #7751 52314 65,413 85.41

280 70101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA] 52,217 59,696 66.020 71.673 67.021 67.02

281 870102 | RADIOGRAFIA OE GRBITAS 3217 5.6 58.627 72185 t7.688 67.695

262 870104 JOGRAFIA DE MALAR 53217 59,696 67.457 70,965 5.122 65.122

263 870108 RADICOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICG Fa2i7. 69,006 50,829 3,460 70.261 70.261

264 570107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES §3.217, 59,898 70.664 4.339 70,358 70,358

285 670108 FADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 62.217 63,896 69.437 3.046 89477 53,477

286 70112 ~RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 53,21 53,658 70.664 4.939 70.455 70.359

287 570113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 52,21 85,808 74286 78.140 89.748 60,746

268 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGION TEMPOROMAXILAR [ATH] 8321 5585 73,947 76,740 86755 56,793

268 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANGOS DE CUELLO 79.626 85,030 93,401 5104570 90,643 50,648

290 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 75.153 83083 90461 95165 87.272 87.272

257 871010 RADIGGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 80.076. 80.537 93,703 38576 87.510 B7.510

292 871019 FADIOGRAFIA DE COLUMNA UNIGN CERVICO DORSAL 80.076 38,537 85,391 34.039 86.450 85.450

203 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA 76,300, .573 91,445 %.201 85.130 85,130

254 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 85,047 97843 5110085 3 115,820 52.749 92.749

i [ams 871040 FADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSAGRA 97.497, $ 107,787 §i13314 $119.206 3 104,781 5 104,761
298 871050 T RADIGGRAFIA DE SACRO COGCIX 76,0441 5 54,077 581391 S8s623 5 75.663 578,883
287 a71080 5 131,840 3 145,548 5 761658 § 159.755 S 138,528 § 138.928
258 87108 53606 59,038 55.005 Er021 55,076 56,876
258 a7t 59.423° 75,758 93,425 48283 T8.474 78474
300 871112 52,540 69,148 72018 75.763 65,707 85.707
a0t - $69.423 ' §76.758 $85.393 § 80833 $77.538 $ 77535
7] 872002 TRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE T SEaazs § 56040 5 101,040 90,144 $50.14%
RADIGGRAFIA DF "ABDOMEN SIMPLE GON PROYECCIONES -

303 872011 ADICIO LES SERIE DE ABDOMEN AGUDO L 107,412 £ 118,761 £115.118 $ 121402 5 111,745 § 111.745

304 72101 FADIGORAETA B YRANS 10 T S DAL EONVERSORAT S T47.020 LR S 171092 § 7008 5158570 5 156,578
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE q

305 a72105 F N ROR 5 182,515 5201798 5211208 §222.188 5 194.221 5 184.221
RADIGGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS [ESOFAGO, ;

306 57212 STOMAGO Y DUODENG 5 189.444 § 209,459 5 203.582 §214.168 §198.249 § 198,349

07 873004 RADIGGRAFIA PARA DETEGTAR EDAD GSEA [CARPOGRAMA] TR N 57851 50.954 5331 1.3zt

308 87311 ADIOGRAFIA DE OMOPLATO B3.217 . 59.658 74,168 76,025 59.455 3,489

308 873112 IOGRAFIA DE CLAVICULA 28727, 53,675 58761 51.817 53415 54415

310 873121 gmow% DE HUMERO 83217 69,895 70411 74.072 £9.509 59,509

311 73122 DIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 46.727~ 53,875 55,881 58,787 54,079 54,078

FADIOGRAFIAS COMPARATIVAS OE EXTREMIDADES -
32 ki AT AS 520628 §31.653 $42.016 $.44.201 $32.130 $32.130
RADIGGRAFIA DE ARTICULAGIONES ACROMIO T

33 i e I LACIONE R AC $ 55,608 $61.563 548,080 §51,508 §42.331 $42331

14 873204 DIOGRAFIA DE HOMBRQ CRWARA 0,608 75,188 76,108 70,459 75,468
15 87205 imoloerw:]n DE CODO 8727 53.675 5778 50.143 4230 4230
318 873206 T RADIOGRAFIA DE PUNG O MURECA 8.727 53.675 5921 52.205 4,469 4469
517 873210 ~ |RADIOGRAFIA DE MANG 8,727 53575 55618 58.51 4,048 1,048
31 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 83217 59,695 74.079 77.63 59,202 50.202
19 873313 RADIOGRAFIA DE FIERNA (AP, LATERAL &3.217. §9.898 72378 Th.142 55,550 55,550

320 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP_LATERAL Y OBLICUA] 48,727 53675 54.557 57.354 53.924 53.924

321 573335 EADIDORAFIA DF CALCRRED (ASOALY LATCRAL 48,727, 53.875 57.951 50,064 54,321 54,301

322 573040 FACORRA S s AP, LATERAL] 56,067 61,990 61,747 54,958 44.800 43,800

STOGRAFIA DE CADERA O ARTICULAGH :

323 - RADICGRARIA BE DE?’F‘.OL‘:RT":UL‘“C'GN EDARLFEMQRAL § 53,688 $69,338 $58.233 $ 64,261 $57.378 §57.378

55 573412 FADIOGRAFTA DE CADERA COMPARATIVA Sa9251 S54a68 41881 S 44038 536253 38253

325 673420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 563.217 $ 63,096 STaoz2 $76.714 $85.745 §66.745

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION =

326 73422 ADIooRA "T,‘Fu A re T AnL e L $ 76771, § 84,882 § 58,666 $61.736 $46.137 §45.127

37 73423 molaegia;in TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $73.430 Sa0ass $84308 S 688 s77.482 $77.192

az8 s RADIOGRAF ‘]DiE TOB:';";%m]"“EM" ¥ ROTACION 548727 $52.875 $56,679 $ 59,626 $54.172 §$54.172

328 877802 ROGRAFIA INTRAVENGSA 5174215 S 52621 § 307,008 $217.78 5 195,560 5 125,588

ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
30 = S CEREARAL TRANSFONTANEL § 117.252 § 120620 § 130,001 5 136,761 § 120405 §129.405
_r‘_-—-——a—-“
134 " FODGRAEINCERCIRAL TRAKAF DHTANELAR CONANALISIS §117.252 5 129,629 § 130,423 $ 127,206 § 132,483 5132485
ECOGRAFTA DE GLANDULAS SALIVALES GON TRANSOUGTOR

132 o . A § 115551 §127.760 § 130,539 5140483 $121.044 5 121,044

333 i ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTORDE7MHZ O | 415 g5 $127.760 513353 $ 140483 $121044 | $121.044

FE] 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSOUGTOR OE 7 MHZ O MAS 121,844 T 740310 TaT638 76,163 28163

335 881202 £CO 507410 551018 505,335 532,244 T1.768 11,768

336 881205 831,900 919.792 560.258 905.033 17,897 17.837

237 85151 DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO | g 98 503 $ 825,140 § 1,443,811 $1518.678 | $1276225 | §1.276.285

338 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (FERICARDIO O PLEURA S 105676 5 118841 5 712508 STi8.674 S 108845 S 108,845

DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ --'

339 i ’ g fiposBLiNDR 5 115.580 $ 120,760 $123.057 S 120,458 S 118414 S 118,414
a0 881302 ECOGRAFIA DE ABDONEN TOTAL 59,020" 186,677 737238 745,575 35.108 725,108
341 881305 TECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIGR, 78,154 196,976 197214 202,209 167,648 187,649

75} 861306 ECOGRAFIA DE N BILIAR Y VESICULA 1233 124,200 129,480 136.223 118.408 116.408

43 881313 | T ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO 67.768 185,481 151952 701,934 166,168 766,168
ECOGRAFIA EE VIAS URINARIAS (R :mhones. VEIGAY 5 ]
34 sy A LRINARIAS (RiNohE 5 136,058 5 150,433 5147148 $ 154,800 § 142,815 § 142615
45 581360 Ecoaﬁmsmca CON ANALISIS DOPPLER S1i8678 $131218 §126.392 5 135,068 S 176,420 § 126,120
ECOGRAFIA OE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON =
346 — , f T § 113.837 5125.974 § 148136 § 155,902 5 161.572 § 181.572
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN ¥ PELVIS GOMO GUIA DE -

a7 — F'HQCED]MIE%D L PO L $ 162108 § 179,235 5220631 232,104 $ 180538 5 190,528

8 581401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 5 114,606 ERFCHAT] 781 102561 FAET) 57802
Taas 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $68.200 573,199 76718 $80.707 50.281 50.261

350 BAI431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $76.043 5 84.077 52,220 S 66,495 80.707 80,707
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351 81432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 111,965 ERPERE] § 121663 $ 127,080 so4.212 LFIF]
352 G143 PERFIL BIOFISICO S 116327 5128617 $ 122,625 129,003 5 116,500 S 115.530
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAGION OE
353 R A IR p e $155.424 §171,045 $164.736 $ 173,302 $ 157,659 $157.659
354 1436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUGAL 02423 334375 251373 764448 121,000 721,000
355 81437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 302423 334,378 250,569 63,620 207.206 207,206
358 881436 ECOCARDIOGRAFIA FETAL 386.368 427.190 384,970 404,988 350.000 350,000
357 81439 NEUROSONOGRAFIA FETAL 382,921 400,49 356.764 375,318 000 121,000
358 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 136.068 150,43 145.734 166,468 42.800 142,600
359 BA1502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL §97.907 108.25 118.428 124,586 4.012 114.012
s CRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTA
360 — OGRAFRTRSTIGUIAR SO TRANSDUGTOR DE 2L $ 115.551 $127.760 $ 124,435 $ 130,906 $ 119.980 $ 119,980
361 81511 T SR DOPPLER § 156408 ERIZEED % 164,004 $172.508 § 154705 5 154708
367 801521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 115.551 $ 127760 5123641 §130.281 $118.911 §119.911
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDGS EN LAS EXTREMIDADES
363 i I e Ao BN L e $ 119210 % 131,805 $ 128,965 $135.672 § 122,593 § 122,503
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
384 it EELI RS C R oS EH Lha T REMIDN $121.225 $ 134,033 $ 130,688 $137.380 $ 127,528 § 127.530
365 1610, ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 121,925 54,033 13185 738,305 127821 EFIET]]
366 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 131225 134,033 128.01 134,670 121,850 121.850
367 [CEE ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNG (MUNECA] 31285 130,033 T37.68 144,735 122.969 722.969
368 1613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANQ 225 154,033 T27.60 154,238 120,54 120,045
368 581620 ECOGRAFIA ARTIGULAR DE RODILLA 235 134.033 731,654 138,395 270 127.921
370 1621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 225 34,033 37.60 134,238 12064 120,945
a7 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 225 34.033 27.60 134236 120,94 120.845
377 81630 — ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 235 34,033 FIRE: 148,459 129,039 129,030
373 581640 ECOGRAFIA DE CALGANED 7.536 29,954 724,600 131075 117.308 117,908
374 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 97668 13.048 182.231 202,027 147.968 147.368
a7s 682112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 364.850 403,387 378,070 397.730 351.001 351001
376 662203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 364,850 403,307 398,082 418.761 389,440 389,440
il 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 364,850 403.397 391,901 412,280 381432 381432
378 982222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 364.850 403,997 398,062 418,761 389,440 369.440
ars 882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 364.850 403,397 386,248 406.334 368,998 365,008
380 882247 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONGG CELIAGO 354,850 402,307 386,249 406,334 368,930 366.690
381 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 364.850 403,307 398,125 41,628 391.247 391,247
382 882202 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIAGAS 364.850 403,997 398,062 A18.761 389,440 385.440
383 892272 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL FENE 181.360 200,521 215.708 226,923 177673 177672
384 #8202 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 181,360 200,521 183.063 192.582 188,660 768,689
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJD
285 i e O EYALUACIN DR E $373.966 $412.478 § 278477 $ 292,958 § 269,995 §289.995
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUAGION DE
388 e oI LIRIOA BOM Y § 169,960 $ 176,860 $ 179,068 $ 108,377 5 160,628 5 180.828
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
387 Eraaiy A §257.068 § 284,228 $ 240782 $253.909 §245,347 § 245,347
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
368 - [ st § 257.068 $284.228 $ 252,387 $265.480 $ 253,321 $253.321
ECOGRAFIA DOPFLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
389 i AR e 5 257,068 $ 284,228 5 240,782 §253.303 $243.463 $ 243,403
ECOGRAFIA DOFPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
390 oa2318 [ il 5 267,068 $284.228 5228742 § 240,637 $2205670 5 228,670
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
391 e e i $ 257,068 $ 284,228 $ 234,004 §246.256 $216.290 $216.200
| ECOGRAFIA
302 - e L/ SRL MW § 257,068 $ 284,228 § 226,088 §237.842 $222.824 §222.824
353 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE OI00S 7,186,589 17607 E74110 707864 | § 658863 § 658,863
354 883111 T RESONANCIA MAGNETICA DE GUELLD 2.353.578 602,240 322,760 443540 |5 650,663 § 658,863
355 863908 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFTA 863,679 060,560 571,188 073688 | §1002.006 | S 1,902,006
[E===p= = TONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ENV
396 N R N §50,137 555,434 $ 59,508 $62,602 §57.821 $57.821
CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
g7 diiaii o $ 80,180 596,613 $ 115,780 §121.801 $63.263 §63.263
—“___H—'—"'_CI
= i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA prmu—. i T i T T
_"_—-_'_@
P s CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA e — e s P T
CONGULTADE FRWERAVEZ POR ESPECIATISTR EN CIRUGIA
400 duiss i e PR CaTECLIT A EN §50.137 $55.434 § 59.508 $ 62,602 559,438 $59.438
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
a0 S LR Yo han Eh el § 50,137 $55.434 $ 50.500 $62.602 $59.438 $59.438
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN
402 auie il landt $50.197 §55.43¢ § 50.508 $62.602 $59.438 $ 59,438
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFEGIALISTA EN
403 e ety $80.656 §89.178 $80.358 §84.537 $ 75875 $75.875
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
o4 i il $ 109355 § 120.908 $115.200 § 121,160 § 80,000 $ 80,000
CONSULTA OE PRIMERA VEZ PGR ESPECIALISTA EN
405 i A A mOn R 50,137 § 55434 $ 50.508 562,602 §59.438 $59,438
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN
406 i s §50.137 § 55434 § 50,508 562,602 $59.438 $59.428
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESFECIALSTAEN
d07 i oAbl § 50137 £ 55434 § 50,508 $62602 §59.438 $59.438
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR
408 ooh e PONIROL S0k REGUNIEAT § 50,137 §55.434 $ 59,508 562,802 s52.760 $52.769
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
409 a90328 T e $89.190 98,613 §92.748 S 97.571 $63.721 $63,721
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
a10 sadaae e e T 550,137 $ 55434 $ 50,508 562,602 $59.438 $59.438
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
411 - IOk O e SEOUMAENTO $50.137 § 55,434 $88.212 $92.709 $69.338 $69.038
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
az ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA ¥ $50.137 §55.434 $ 50,508 3 62,602 $59.438 $59.438
80339 RECONSTRUCTIVA
TONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
413 wiiici e TA ot e SN T PO §50.137 § 55434 $ 59,508 $ 62,602 §59.438 $59.438
a1 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA NO APLICA NG APLICA 505,057 $R4BE30 | S 1881700 | § 1881700
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
i 800366 ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $50:437 e 55008 saaen 500450 h7 430
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR = 7,015
i 890373 ESPECIALISTA EN NEURGCIRUGIA 589,190 $98.613 $81.916 585.544 $77.035 $7
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CONSULTA OE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR 7
a7 S i SF&I O o el § 109,355 5 120,908 § 88,806 $ 83424 $180.000 $ 80,000
CONSULTA DE/CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
418 b ESPECIALISTAIEN ORTOPEDIA Y TRAUNATOLOGIA § 50,137 $55.434 $59.508 $ 62,602 559,438 $ 59,438
CONBULTA DE,CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
419 st ESPSCIALISTA EN PEDIATRIA $50.497 $55.434 $ 59,508 562,602 $59.438 559,438
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR
420 = B Rl R LT 550137 $55.434 559,500 562,602 $50.438 $53.438
e 310406 INTERCONSULTA POR NUTRICION ¥ DIETETIGA §25.154. §32.945 SaLam S33.050 §30.711 530,711
422 890408 INTERGONSULTA POR PSICOLOGIA 538,621 5 43.807 S34.272 5 36.054 $29.936 $ 26,056
PRUEBA INTRAEFIDERMICA DE ALERGIA CON
423 ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENOS NO APLICA NO APLICA $336.000 § 353,472 5 431,020 §431.020
860203 AUMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS; ;
24 890410 INTERCONSULTA POR FOROAUDIOLOGIA Sa8897 $43.000 32160 53387 §78.055 §78.085
TRUGIA UCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O Fa
FACION " Rir'A (BISPOSITIVOS DE FIIACIGN U
OSTEOSINTES|S) EN FEMUR, TIBIA Y PERONE;
425 TRANSPEN RO ARG IO e oG s: | NOABLIBA NO APLICA $8.208.800 | S8665114 | $6834800 | 55834600
ALARGAMIENTOS [TENDINGSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE
849501 TRIPLE ARTRODESIS EN PIE )
76 BE0101 ON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE NG APLIGA NG APLICA S454013 SarTen §402.534 $407.554
BI0PSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO -
427 — D D EIFLITEIS NO APLIGA NO APLICA § 472756 §497.338 $484.945 5 486,046
78 890426 INTERCONSULTA ROR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 555305 $61.148 SE9.910 573545 SEai $55.114
429 890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA S96.642 5 106,653 S95232 $100.184 $81.088 561,069
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOG
430 aaBiss oL $128.748 § 143,456 $ 110,422 $ 118,164 $88.000 $88.000
PET] 830435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 555,305 SeLiE $68.910 573545 65247 § 65047
RECONSTRUCGION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO
432 S RIS NO APLICA NO APLICA $3181776 | 53047228 | $1.229213 | 5122021
TNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA PLASTICA. :
421 i (e TEO L RTARN oy $55308 $61,148 $68.940 $72525 569,858 § 69,888
] 550442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA § 55305 61,148 § 56,004 S5a.040 50643 59,643
435 00444 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA § 147,848 5 162,463 § 153.600 $ 161,587 60.947 59.947
436 571123 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES ESTERNOGLAVICULARES | NO APLICA NG APLICA § 75.508 S 83,647 73,631 73631
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥
457 Sosiss ! E T ol 0 §55.308 561,148 £69.910 $73.545 §65.247 $65.247
438 e RAIOGEARA 1R COLEN ROR ENENAQ.COLONFOR NO APLIGA NO APLICA § 175.303 184,419 § 165.882 5 185,682
38 830454 TNTERCONSULTAPOR ESPECIALISTA EN INFEGTOLOGIA S 129.068 §14z702 § 744,000 §751.488 35,000 88,000
a0 BO0465 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 555,305 561148 569,010 S 73.545 65.247 £5.247
(a1 890473 INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTA EN NEURGCIRUG 104.636 115,691 104,643 110.400 88.000 85,000
442 890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 181439 200.608 188,837 188,762 69.947 59.847
rs) 890476 qmsr«:onsuua* OR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 147,504 163.088 172.068 181,012 86.000 85.000
TNTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ s
444 et R § 55,105 $61.148 $ 69,910 $73.545 $65.247 $65.247
TNTERCONSULTA POR ESPECTALISTAEN : :
445 Sz oA $55305° S 61,148 $74.168 $78.023 $ 70,603 $ 70.803
—aas 890483 TNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN FEDIATRIA 555,305 SELaE S7770 561120 6,088 55.088
447 90434 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA §55.305. S 61,148 77,110 S81.120 72,107 72.107
(448 873501 FLUGROSCOPIA COMG GUIA PARA PROCEDIMIENTOS NO APLICA NG APLICA 5 217,044 § 226,848 58,200 88,200
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGINA
449 — Y A §57.094, §64.121 $ 78,47 $ 80,347 §67.923 $57.923
FADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
450 B A E s DIBESTIVAS AL TAS IESOFAC NO APLICA NO APLICA § 204,691 §215335 § 199.439 §199.420
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
451 iais el S i e NO APLICA NO APLICA s 322317 5330077 §299.188 $299.188
FADIOGRAFIA COMPARATIVA DE FIES CON APOYQ (AP ¥
452 —_— j PARATIVA D NO APLICA NO APLICA 583748 $85.103 §49.700 $49.700
453 sl R AT VA S D C REMIDADES NO APLICA NO APLICA 534823 $36.634 531,343 $31.342
54 894102 PRUEBA OF ESFUERZO CARDIOVASCULAR 5779312 § 306,622 795,185 $310.53% $751.092 § 51002
455 895001 MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER] | S 458.004 §506.383 5 616.459 $648.515 § 535,668 § 535,669
456 - R A . TREOION ARTERIAL 5 458,045 $ 506.428 $616.478 5 646,535 $458.623 §456.620
W7 59510 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITHIO O DE SUPERFIGIE NG AFLIGA NG APLICA 550452 § 59078 $43,386 545308
358 89701 T MONITORIA FETAL ANTEPARTO S 25,9817 S 28,126 520,745 531.293 §24.112 $24.112
159 897012 MOMTORIA FETAL INTRAPARTG 5 111,984 123,615 $ 126,148 $134.812 $103.753 §103.753
350 676802 OGRAFIA BILATERAL NG APLIGA NG APLICA $227.839 §7239.687 $221.938 $221.998
N MINIMA INHIBITORIA i
461 dbiiita S 530,054 $33.229 sa2427 $33798 $31.520 $34.529
BACILOSCORIA COLORACION ACIDD ALCOROL RESISTENTE :
462 il CT-QEZ SN §15.335 | 516,955 18,707 $19.680 $19.202 $ 19,202
COLORAGION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥
463 bl L e §24.785 §27.404 524,078 §25331 525148 §25.148
COLORACIGN AZUL DE METILEND ¥ LECTURA PAR o
464 it : e REThENO $ 31263 $34.588 537,625 $30.582 $48.022 §48,022
55 301106 "COLORACIGN GIEMSA Y LECTURA 010 37,603 EFXT] 34,100 17408 AT.A06
366 301107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER NUESTRA 15.812 17.483 17 548 16.460 15.605 15.695
67 501108 COLORAGION ROMANGWSKY ¥ LEGTURA 34.010 37.603 41,616 43.990 6,878 45678
458 301109 oL N TINTA CHINA ¥ LEGTURA 26514 25,316 75.6% 30.188 26.700 28,700
469 501202 T Bordelalia periussis CULTIVO S 196.853 5 217.651 % 172017 5 181,130 5 146.400 5 148,400
470 01208 i T COPROCULTIVG 16412 54,551 85.014 89.435 77.430 77.430
Pl 501207 [ Coryebacterum déteriae CULTVO 54.276. 60.013 56.256 59,181 63.569 63.569
ATz 801208 C s nnaformans CULTIVO 37.905 41,808 49.615 52195 39,555 39.555
GULTIVO DE LJOUIDOS CORPORALES (BILIS LC.R '
473 PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS $77.788, § 85.981 $ 56,258 $50.181 $67.500 $67.500
801208 DIFERENTE A ORINA
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROGRGANISMOS EN
T4 sisiE D e $41,750. $ 46,161 $ 51,047 $53.701 $57.993 § 57,993
75 501211 GULTIVO PARA HONGQS EN MEDULA GSEA 8210 54,408 9,063 3,081 71722 71723
76 901212 CuLTivo AA HONGOS MIGOSES PROFUNDE 3H.010° 37,608 45,957 48,347 44438 4438
477 01213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFIGIAL 34.010 37.603 60,352 53.480 42,460 32,460
—“—'_'-'T v
478 I P BOS AR ORISR N MERULA S 56466 $62.432 560,680 $63.035 $73.917 s73.917
CULTIVO PATA NIERORGANETGS ANAEROBIOS £ =
478 —— P e 561,632 68,145 $70.537 $74.205 §63.081 $63.081
COLTVO P Mlcnooncmlsms EN CUALGUIER :
480 — e e ICROOHCANTMOS RN CALQLIEH. . 5108773 §120.265 562.080 586,348 $ 65621 §85.621
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CULTIVG PARA MICROORGANISMOS ANAERGBIOE DE
481 st A G e e AeRoRIe D $64.156 $70,034 $77.671 sa1.020 $78.410 $79,110
w2 01221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADD GADA MUESTRA §5.440 75.67 85281 39726 #3.052 52052
463 901223 HEMOGULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO GADA MUESTRA 66,440 75,67 50,337 95,035 92,207 92,207
Em) 901225 HEMOGULTIVD PARA HONGOS CADA MUESTRA 68340 75.67 77.075 81.083 74.147 74.147
485 901227 HEMOCULTIVO CON RESINA GADA MUESTRA 86,410 75.67 89,245 72846 78.123 78.125
486 901228 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVG 89.423 76,758 70,324 73.081 3,200 93,200
487 501230 Mycobactarlum lubsreuiasis CULTIVO B9.423 76.758 53,394 80,067 50,040 50.040
88 901232 Noissarla ganorhoenn CULTIVO 53.608 59,472 71828 75669 79.557 79,957
89 501233 Noisseria meningiidis CULTIVO 54,278 50,013 58.672 52,030 47.600 47.600
490 —_— Uﬁocmﬂvolmﬁlggwugrgﬁxﬁmcm MINIA 546,804 $51.749 580119 $84.285 § 44,514 $44.514
491 _— Escharichiz call T A e EH MATERIA FECAL POR $26.581 529,200 526,939 $ 28,334 $37.531 $a7.591
2 501304 EXAMEN DIRECTO FRESCO OE GUALGUIER MUESTRA 3730 §37.204 30,048 $at607 $77.73% §27.7%6
493 501305 EXAMEN DIREGTO PARA HONGOS (KOH) 889 § 15.357 15.277 $ 16,071 5 16,001 S 16.001
494 501313 acterlum IDENTIFICAGION 497 07,797 96,763 $ 103,020 § 130428 5 130,429
495 50131 Shiguslla SEROTIPIFICAGION 581 5 35.360 39.376 541424 547,081 5 47.081
495 501376 Lelshmania EXAMEN DIREGTG § 389,724 430.899 291,792 § 306,902 §75.700 §25.700
407 —— AGREGACH RGO RN RISTOCETINA 2 5 160,888 $ 177.886 $ 161,183 § 169,665 $176.400 $ 176,400
198 — ANTIGEND anm:u%%%ggfwmmmmﬁm $ 52,586 591,311 $79.086 $83.198 §76.645 578,645
498 902007 ANTITROMBEINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA SE2278 590,972 §58.878 § 104020 83,387 53887
500 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PT 5 112.123 124,633 539,744 §41.811 71.192 71,192
501 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $716.132 5130673 5 117.545 § 123,657 86,600 86.800
s02 e FACTRR L Dg%mk?ﬁ“ IRaTABLE: 5 165,381 5 182,854 $39,744 $41.811 $ 116,200 $116.200
553 502018 FACTOR VIll DE LA COAGULAGION 595,503 5 10558 $30.744 TR 8745 745
504 502019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $ 139,786 5 154.568 5 140.301 § 147.597 43,600 43,600
505 502024 FIBRINGGENG 5 20.521 § 22,869 524,990 § 26,205 23316 3318
506 902028 FLASMINGGEND 67,628 185,340 5 167,238 $175.932 § 154.000 5 154,000
507 502033 — PROTEINA C O LA COAGULACIGN ACTVIDAD 47,149 156,08 § 129.875 $ 136,629 § 98,000 §96,000
508 902034 PROTEINA C DE LA COAGULAGION ANTIGEND 9922 221,044 $52.112 § 55,602 5 144,476 $ 144,416
500 602035 PROTEINA § OF LA COAGULAGION ACTIVIDAD 41,149 156.06 T3z.394 139,278 §99.400 5 99,400
510 902036 PROTEINA S DE LA GOAGULACION ANTIGENO TOTAL 780320 319.097 273,924 200,168 5 175,000 5 175,000
511 502037 PROTEINA § OE LA CORGULACION ANTIGENG LIBRE 88218 208.103 185,552 198,357 §123.200 €123,200
A COROULACRN TGS UBRE 200 |
512 — RESISTENCIA A LA P U ACTI/ADA (A0CIADA A § 150,841 $ 169,674 $ 141,388 $ 148,740 $ 123844 $ 120,644
i 902041 RETRACCION DE COAGULD 15335 16,955 16868 19850 7713 7.1
T4 502045 TIEMFO DE PROTROMBINA [TF] 24674 27.281 45,886 46,272 38,360 38,360
GE 502048 TIEMPO DE TROMBINA 75.306 3,262 58.752 51.807 43,400 43,400
16 902049 TIENPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [TTF] 20,546 32,668 41.269 43415 27828 27,628
17 502057 INHIBIDOR DE FACTOR V 761.093 200,228 76,072 75.976 43.600 43,600
18 902059 INHIBIDOR DE FACTOR VIl 166.922 186,769 5 175,920 $ 182,972 43,600 43.600
519 502072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 704.607 226313 $ 123.360 $120.775 43.600 43,600
520 902104 DIVERQ D AUTGMATIZADO 5 70.574 $ 78,031 566,925 572,600 71,224 274
521 502106 ERITROPOYETINA § 112,098 S 124,167 $ 112,605 5 118,055 5 100072 $ 100,072
522 902107 FRAGILIDAD OSMGTICA DE ERITROGITOS 82.476 41,078 82.216 96.491 72510 72.510
523 902108 GLUCOSA 8 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 85.015 71884 71323 75,032 53,144 63144
524 302113 HEMOGLOBINA PLASMATICA 54.256 59,989 58312 51,344 53.273 53.213
525 502118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 75.320 86.504 20,928 22,016 73,000 73.000
R TAMEMOGLOBNA CORNTITATIVA__
526 S H e DR RO (L A PALCIFORVES D $10,664 $11.790 $12.754 $ 13417 $ 12,822 $12.822
ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION
507 o AN L0 BEX $5477 $6.055 $6.353 $ 6,683 56,180 $6.180
520 T s e s D B U DGVD SECMETACION § 5477 $6.055 $6.3%0 $6.722 s6.240 56240
520 i EXIENNO DE mﬁg:ﬁgfg&f“m ESTUDIODE sa719 $9.640 $ 10625 $11.478 $10.607 $10.807
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCAITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
530 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $23.976 $26.51 §29.181 $30.608 §29.837 $29,037
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
902210 AUTOMATIZADO
531 902211 HEMATOCRITO 53360 2821 55112 5378 55,054 $5.05
532 502213 HEMOGLOBINA 14073 15,559 $8.765 59.042 511,035 11,035
533 02214 HEMOPARASITGS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 12.403 15714 16.268 76.084 510,053 $16.953
534 502216 LELCOGRAMA [RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENGIAL] 16,134 16.733 72.636 24,023 § 9,600 9,600
535 902219 EOSINGFILOS EN MOCO NASAL 15.335 16,955 15.561 16.370 $ 19.507 $ 19,507
536 902220 RECUENTO DE PLAGUETAS AUTOMATIZADG 59,780 10.814 11672 12.279 5 0.454 59,454
537 90222 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 5 9.780 10814 11615 12.218 4,883 3 14,889
530 0222 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 515335 16,958 18,40 19.020 $16.995 $ 16,995
539 90300 ALFA 2 MACROGLOBULINA 317,353 5 129,752 §117.555 $ 123,668 § 109.200 $ 109,200
540 903002 ALFAFETOPROTEINA [AFPEN LIQUIDO AMNIGTICO 581,047 55,610 5112424 $118.270 $77.489 577,499
Yy 903003 BICARBONATO § 75,320 S 56,504 §71.170 574.871 S 72,740 $72.740
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
542 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA § 145.415 $ 160,778 § 172830 5161617 $60,800 $ 50,600
aga007 {NOREFINEFRINAJ) EN ORINA DE 24 H
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENGIADAS
543 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA $ 113484 $ 125473 § 192,532 $202.544 $60.600 $50.600
803008 [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
I 502016 FERRITINA 55,305 61,148 53637 B6516 51,945 5186
45 503017 FOSFATASA ALGALINA [SOENZIVA 26,501 29,300 76.933 36,334 37.531 37.531
546 503021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 46,339 51.335 43,796 52385 45141 15,141
a7 303002 HOMOGISTEINA 164,615 182,008 164,920 173.498 50,800 50.800
a8 303024 UACTOGENG PLACENTARIO 307.387 339,863 779,630 294,361 5 224.000 §224.000
ag 503025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 134,078 148.245 154318 141,304 5 105,840 5 105.840
550 503026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 43,812 § 48.440 5 66,402 551,534 59,251 50,251
551 803027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS Sa3812 5 48,440 562.118 S54.628 51,620 51,800
552 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERG 163,901 81,217 T87.224 165,400 56.600 56,600
553 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 251,531 378,105 266,565 780,448 § 226,800 $ 226,800
554 303039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 833,374 700,282 534,633 667.529 5 566,000 $ 568,000
558 503041 PORFOBILINGGENO CUARTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS § 91,364 101,038 S 98228 103.334 §78.200 § 78.200
556 803042 FRETRIRA TR'““SPC’RT"‘D[?.E&SDE HORMGRAS SEXUALES § 123,662 $136.728 $ 124,948 $131.445 $127.815 $127.815
557 303044 SATURACION DE TRANSFERRINA 53,040 S7058 $51.840 $E1556 $54.080 3 54,060
558 503046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 586,280 95,405 $93.333 598,185 599,241 5 09.241
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558 503048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPAA] | S 162511 5 179,680 5 159.751 § 166.058 S 10a200 5 109.200
PROTEINA FLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] ;
560 ¥ BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] $ 253,869, 5280591 $ 280,800 5295.402 s21.700 $21.700
802048 | |DOBLE MARCADOR i
561 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS. 575513 583481 S88.055 S9350 S 74427 74,427
567 503058 METANEF RINAS EN ORINA PARCIAL § 159,691 176.563 5 120,113 5 135,627 5 48.343 § 4B.343
563 903059 METANEFRINAS FECCIOMDAS EN ORINA DE 24 HORAS §232.854 257455 $233282 § 245.423 § 184.800 § 184.800
564 s PRO PEPTIDO AT R;Eth:-\iR’lllﬁm dcﬁté'll_rcng-anm (PEPTIDO 5151618 § 167.636 § 166.211 5 174.654 £ 100,100 $ 100.100
565 e BEFTIROATAIAL "‘T‘R'”R O A LIRCFTINOCERRERAL §124.203 $137.425 $134.086 5 141,900 §97,500 § 97.500
558 303101 T ACIDOS BILIARES TOTALES $95.393 § 105472 S 103617 § 108.800 SEI616 $61616
587 G ACIDO DELTA AM e oC (LA EM OFNA D 24 5 119,284 $ 121,886 $127.752 §134.385 5 106.489 5 106.489
558 503105 RCI50 FOLICE [FOLATOS EN SUERG 555,150, $60.985 £ 52987 I S 71892 § 71692
568 903111 ACIDG LACTICO |L-LACTATO] AUTOMATIZADG 541,863 5 46.280 56.615 S 53,559 §54.135 54.135
s 503112 ACIDO PIRLVICO [PIRUVATO 214,215 S 236,848 § 226,664 3 238.451 § 146.100 S 146,100
57 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA OE 24 HORAS § 90,436 § 53,991 5 104,852 140,304 $ 100.079 5 100,078
57 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS 872817 $ 1,076,703 $ 1,034,057 | § 1.087.628 77.500 77,500
57 803401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 16.185 17.695 16,267 17.250 20,865 75,665
&7 503402 ALDOLASA 38.953 43.068 53912 56715 41.459 41,458
575 903408 ALFA T ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 50,906 56.776 53.455 66,756 51.017 51.017
576 503417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 55.569 64,779 51.684 54,892 50,183 £0.183
577 903420 T COLINESTERASA SERICA 36.897 0,795 41077 44.160 35,368 35.368
=78 503422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA | 8 126625 $ 140,003 $ 126,846 § 133.442 120,400 $ 120,400
578 303428 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 52.950 58,544 63.420 66,727 53,608 83.605
580 503428 HEMOSIDERINA EN ORINA 54.570 60,338 53.241 56,010 59,993 59,993
581 303436 TROPONINA | CUALITATIVA 74.056 51,881 91,123 95,851 51676 5,676
582 503437 TROPONINA | CUANTITATIVA 78.131 87.451 5107.174 5 112.747 5 101150 101,150
583 203503 LauIDo PERIC ROl &imsgnﬁlé}ﬁgscmoumm con §42.347 §46.621 51,881 $54.558 $62.990 $ 62,890
TI0UTGO SNOVIAL EXAMEN FISICO ¥ CITOGUIMICO CON
RECUENTO Y MORFDLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS :
584 GLUCOSA PROTEINAS|FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE $81%200 £8L42 §59.235 §62.315 §57.048 §57.048
303504 MUCINA ¥ %NALISIS CON LUZ POLARIZADA) £
565 503601 ALUMIIO EN ORINA DE 24 HORAS 39,408 98,852 #6.235 57.024 3,308 33308
586 A03602 42.952 47.490 52,435 85,162 44,044 44.044
587 903604 el 57.472 53,544 56.022 56.935 33,300 41,300
588 903608 T ZINC 89.408 95.852 88.606 93.216 7.749 87.749
588 903609 zm'cL- N ORINA DE 24 HORAS 61,268 67.742 75,341 79,258 59,950 59.950
590 500610 ALUMINIO EN ORINA PARGIAL 59.406 96.652 88.236 92,824 60,390 80,300
591 303701 ngaMINAA [RETINOL] 1464 123,240 147,924 155,616 164,04 164,047
597 303702 VITAMINA B1 [TIAMINA] 51,067 167.027 182,708 182.210 153.68 153.681
503 503703 VITAINA B 12 [CIANOCOBALAMINA] 27.126 140,557 171,085 178.960 T37.48 137.481
594 03704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 756.792 786,134 259246 272.721 202.200 302,200
05 03705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 153,741 165,984 174,208 183,363 156011 158011
596 503706 VITAMINAD 25 iIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALGIFERDL] 127126 140557 172.409 161,374 189.562 189,568
97 303707 VITAMINA D 125 DIFIDROX] [02-03] [CALCIFIDOL] 237.624 262,729 238,038 250.415 202.200 202.200
598 03708 VITAMINA E [TOCOFEROL 127,126 a0.557 151258 159,123 161,963 161.863
599 903708 TUITANINA G [AGIDO ASCORBICO] 127,811 41314 141544 148,904 5 33.600 §33.600
500 903711 | VITAMINAK 245.018 270.908 265,674 275.698 5219.595 $219.595
501 903801 16,188 17,886 20,721 21,798 T9.568 19.568
802 503802 16,166 17.856 18,758 ERET) 6.052 16.062
503 503803 14,100 15.588 14,208 14.047 4572 4572
504 303804 539,780 10814 13,684 14.290 729 729
505 503805 18.628 20817 23.065 74,260 71.888 888
506 903806 18.020 20817 24.697 25,381 023 023
607 B03809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 1‘.?4? 16,104 14.927 15.703 998 998
508 503811 R e 20.546 2917 75.202 26513 22.153 32.953
508 503812 CAPACIDAD DE COMBINAGION DEL HIERRO 40.777 45,085 43,675 45,946 33055 43,055
&0 503813 CLORO 10.938 12,094 4,022 74.753 74.393 74,393
803814 TCLORO EN ORINA DE 24 ORAS 10.938 12,084 4158 74.937 3.132 13.132
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 24.228 26.787 27.810 20.256 25.233 25,233
903816 COLESTEROL na BAJA DENSIDAD SEMIAUTONATIZADO 26.590 31610 32870 34.579 20.912 29512
503817 COLESTERDL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADO 28.590 31610 29.064 30575 35,838 35.938
15 503818 COLESTEROL TOTAL 29.474 32.588 33,268 34,998 29,560 25.580
16 503820 GREATIN GUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 53.668 50.338 31,921 13.259 52.764 52,764
17 903821 CRE&$-INQUINASA TOTAL [CK-CPK 32.925 34.573 26.065 26.367 25,341 35.34
16 503823 T CREATININA DEPURACIGN 22,235 28,573 26.459 7,835 23.416 23,416
19 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 18151 ] 20,068 21357 72.468 20142 20,142
620 503626 GUERPOS GETONICOS O CETONAS EN ORINA 56,981 74,058 14.208 Ta.a7 75,600 15.600
521 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 40,329 1,569 S 108,755 5 115.452 41,987 11,987
622 303829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 52,950 58,544 69,904 73.539 78011 78,111
23 903830 FOSFATASA ACIDA 20,304 32471 24733 26,013 21719 21,718
624 803832 FOSFATASA ACIDAFRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 48,661 53,896 55,692 55,650 £6.196 55.196.
625 503833 OSFATASA ALCALINA 17.649 19513 20212 21263 18.220 78.220
626 803835 FOSFOR EN SUERO U OTROS FLUIDOS 19,332 21,374 22,104 73.255 19.927 19,927
527 503836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 19.332, 2137 23,027 24224 058 058
528 503838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 29.556 32678 33,544 35,288 3,221 4,221
529 903839 GASES ARTERIALES [EN REPGSO O EN EJERGICIO] 53.668 59338 § 184,276 5 193,858 5333 2.453
530 903840 | GLUCOSA EN ORINA 59,780 10814 12,343 12.085 2.495 12458
631 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDG DIFERENTE A GRINA 14,301 15912 16,719 17.588 15.409 15.400
632 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 36.695 40,508 41,991 44,175 38,074 38.074
533 903643 GLUGOSA PRE Y POST PRANDIAL 36.535 40,505 43.165 35407 40,682 10.662
534 503844 “GLUCDSA CURVA DE TOLERANGIA 6511 73,538 56,813 50,767 31 51.131
635 503845 b TeS SN 38.116 42,251 42,171 34,364 805 41,908
536 503646 T HIERRQ TOTAL 40,777 45,088 46.203 18,605 26,519 76.518
©37 03847 : LL__LPASA - 36.946 40.649 41,996 44,180 33,428 38438
LIQUIDG AMNIOTICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOGUIMICO: el
638 03848 CELULAS ANARANJABAS TEST OE CLEMENS ¥ CREATININA) $.51 488 £58.908 $50.824 S51288 S 570 87023
) 503849 O (EAMEN FISICO ¥ CITOQUINICO) HEFE Se7742 Se222 66,194 S67.083 §67.080
1 UIDEG (LCR EXAMEN FISICO
840 CITORUIMIED CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA O $63.217 $69.896 $73.070 $76.870 $70.473 $70.473
903850 ERITROCITOS ¥ DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS
1IaUino PEHTON%;SL [EXAMEN FISICO ¥ GITOQUIMICO GON
841 DETECCION DE ERTROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE § 56.044 $61.965 553.285 $56.057 s57.212 §57.212
903851 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS ¥ AMILASA)
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1IGUIB0 PLEURAL [EXAMEN FISICQ ¥ CITOGUIMICO CON
542 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA ¥ $62.540 $69,148 §75.308 $79.222 $72.042 $72:942
03852 DESHIDROGENASA LACTIC,
LIGUIDG SINGVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON
643 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS | §61.260 $67.742 $65.748 $69.167 $ 82,927 $ 82,927
903853 GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
& 903854 MAGNESIO EN SUERG U OTROS FLUIDOS 72363 24816 76,263 77698 815 4415
45 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 22.263 24,510 34.803 36657 27.560 500
[eis 903856 NITROGENO UREICO 576 12,789 18.501 4,208 12.783 783
a7 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA OE 74 HORAS 576 12.799 13,686 4,398 13,604 94
[eds 503858 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 34,263 37,805 42,493 703 36.035 36.035
48 903860 POTASIO EN ORINA OE 24 HORAS 34260 37.905 35.225 057 30.118 30.118
550 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 61.260 67,742 ©7.780 1315 50,385 58,365
651 903862 = PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 10.938 12.004 12977 T3.652 12.242 12.042
552 903663 PROTEINAS TOTALES EN SUERO ¥ OTROS FLUIDGS $9.780 10.814 12.781 13,446 11.296 11.296
a5 903864 50DI0 EN SUERO U OTROS FLUIDGS §28.377 31375 36,127 30110 30.921 A0.921
654 803865 SODIC EN ORINA DE 24 HORAS $20.138 22.963 27.307 8.727 31.747 31.747
AT O ENORINADE
655 et TRANSAMINASA GL%‘;&E&;’““ JALARING AING $93.228 $ 103,077 $ 156,694 $162.738 $43.700 $43.700
[ TRANSAMINASA GLUTAMIGO OXAL
656 e TRANGAMINAGA SL &%ﬁm?m ASPARTATO 593,228 § 103,077 $36,384 $38.276 $37.679 §537.878
7 303868 TRIGLICERIDOS 16,186 17.888 71,785 72918 70454 30,454
556 503865 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 12732 4077 17427 18.018 19656 19,666
558 50367 AMILASA EN ORINA PARGIAL 16828 20017 7,722 24,958 22,234 22.734
[ 50387 S0DI0 EN ORINA PARGIAL 20,135 22,263 27,307 26,797 32.500 32.508
%61 30387 CALCIO EN ORINA PARGIAL 30545 72,017 28302 20.774 29,573 29.573
562 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL 3 9.780 10.814 962 12,584 11.658 11.658
663 503875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL 19.332 21,374 73,108 24310 30334 30,334
64 503876 CREATININA EN ORINA PARGIAL 10,195 11.272 4,081 15,655 13.540 13,540
65 803877 ACIDO URIGO EN ORINA PARGIAL 16.186 17.696 8,614 18792 17081 17.081
566 503878 POTASIO EN ORINA PARCIAL 35.161 76,161 29.413 0,942 32,208 32.298
67 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 25,925 24573 34.849 36661 26378 76.476
668 503880 GLORO EN QRINA PARCIAL 70,636 12.084 13.926 74,650 73,064 13.084
69 503881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 16.322 70,357 78,157 20821 28,200 26,200
70 502853 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 11.162 12,063 11.988 12611 14,124 14,124
71 503804 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS] 36.635 40,505 45,010 47351 53,088 53,000
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 3 HORAS (6
a72 ks AL ANCIAR A OLICCBA ORI HORAS | $ 59,330 565,500 $75.022 $79.765 $ 85,632 $86.632
FRUEGA DE TOLERANGIA A LA GLUGOSA POR 2 HORAS (3
73 s et U ) ¢ 559,330 565,508 $72,012 $75.757 $65.661 $ 65,661
FRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 FORAS (4
vikd 503887 MUESTRAS: 030 60 ¥ 120 MINUTOS { §59.330 $66.590 § 75,822 $79.765 586,632 § 86.632
FRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 FORAS (5
675 ik BT e e AT A PR 2 H ( $50.330 65,59 $75.822 $79.765 $69.505 § 69.505
PRUEEA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 :
676 s DE TOLERANGIA K LA CLLICOSAPORA [ 559,330 565,598 $75.822 $79.765 $88.632 § 86,622
FRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PR 4 HORAS (6
L 203890 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) : $3930 565,500 §75.022 §79.765 $os6a2 $ 58632
678 wit T r B A e raR ks $59.330 565,598 575822 $79.785 $ 69,241 § 80,241
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7
679 i D A s EOR s O ¢ 559,330 §65.508 $75.822 $79.765 $ 89,241 § 69,241
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (6
680 Sl T A L O PO HORAS $59.330 § 65,508 $75.022 $79.765 $69.241 $ 89.241
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 6 HORAS (8
681 S A TLLnOBATOR AT [ 559,330 $ 65,598 §75.822 $79.785 $89.241 $ 89.241
62 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS  13.889 16.357 § 15,094 $15.679 574,231 § 14,231
583 904001 ANGIOTENSINA I 476,968 527,361 550,705 242 $88.100 $ 88.100
504 04004 RENINA TOTAL 117,643 130.072 27412 14,037 3 114,213 5114213
585 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATIGA 143447 158,603 03712 185 5126325 $ 126.325
686 so4101 HOMATOMEDING e n G r TTENTOSMILARALA |1 g 443,108 §159.429 § 175,851 § 184,995 § 192,202 $ 192.202
887 904102 TIORHONA ARTONTRERER $ 145,881 5161253 § 154347 5 162373 15,200 95,200
568 304103 FHORMONA ADRENOCORTICOTRGFIGA §65.612 5 72,544 §76.723 580.713 75.915 75.915
589 904104 TIGRMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROFIGA] § 86.604 597,965 5 95.226 103,304 96,631 96,631
830 904105 HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE 705,086 3 116,189 § 117.270 123,368 5 113.211 $ 113.211
691 504107 HORMONA LLTEINIZANTE 100.756 S 111,401 5 106,122 112.272 5 107,978 $ 107,378
592 904108 PROLACTINA §76.300 S 06,573 90,272 § 94,066 S B2.545 5 02.546
593 504109 PROLACTINA [MEZCLA OE TRES MUESTRAS] 5 75.300 S 86,573 84.652 $89.054 83,540 53,540
564 504404 IRHIBINA B 5275550 $ 304,666 § 296,062 $ 314,403 5 275,054 §275.054
595 504501 ANDROSTENEDIGNA 85.068 95,183 $103.017 108,374 5103137 $103.137
596 504503 ESTRADIOL 79.083 87.450 88.837 53457 B6.520 86,500
597 904505 ESTRIOL LIBRE 78.362 #6663 89308 52,964 88.339 56,330
[ 04506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA] 44.812 49,548 46.205 48.608 45,243 45,243
GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA
899 04508 CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO $ 46741 § 51600 0050 § 247 H e $aa) |
700 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 572918 00,622 584510 $85.905 54,851 § 84851
701 908510 PROGESTERONA §81.047 $R9.610 § 86,670 591177 564,938 $64.998 |
702 504517 HORMONA ANTIMULLERIANA § 273,000 $ .72 5 256,434 5 266,768 $ 120,800 $ 128,600
703 504601 TESTOSTERONA LIBRE 82,991 5 91,692 5 80,544 S 84,200 S 112.045 $ 112.045
704 04602 TESTOSTERONA TOTAL 71.768 5 79.350 S 80.930 S 65.138 571,957 § 71,757
705 504702 THSLULINA PRE ¥ POST GLUCOSA 95.285 5 106.458 § 103,281 106,662 S 92513 § 92,613
706 904703 TNSULINA CURVA [CINCO MUESTRAS] % 177,035 S 195,730 $162.911 171,362 § 141232 5141232
707 504704 INSULINA (CADA MUESTRA] S 86,269 5 95,405 §$55.828 0811 586,510 § 88,510
708 904705 INSULINA LIBRE 5 141,148 166,081 32377 139.261 114.809 114,908
708 504706 PEPTIDO C 5 98,484 108,889 17.273 123.971 115.584 115.564
710 904707 PROINSULINA § 257,462 204664 243.906 256,673 792,400 192.400
INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 2
71 — foms s $ 103,961 § 114,945 §122.054 § 126,401 5118512 § 11851
73 o TNSULINA GURVA DE 2 HﬁmsTgSMUEsm: 03060 120 STl P 5 134,850 $ 141,894 $137.200 § 137.200
13 504801 ALOOSTERONA $ 129,398 5 143,071 S 12433 S 135112 $1312% § 131223
714 904802 ALDOSTERONA EN ORINA $ 120,308 5 143.071 § 136,717 $ 143,826 5 142,078 § 142,078
7 904804 CETOESTEROIDES 17 74.072 62,672 82.787 B7.102 1,208 61,286 |
904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS §0.036. 8,404 82647 86,045 87.140 B7.140
17 904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) 58,440 75,67 77115 81.125 B7.146 87,148
18 504807 CORTISOL LIBRE EN ORINA OE 24 HORAS 71.839 79.428 79.173 93.290 83.142 83.142
7 504608 DEHIDROEFINANDROSTERONA § 112,33 5 124,202 113.762 $119.678 5 118,902 § 118,002
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|
DEHID?E_PINRNDRDSTERONA SULFATO
720 904809 EFINANDROSTERONA - DHEA-504] CADA MUESTRA 5 &5.23_! $97.552 592904 $97.735 588,227 $ 882327
721 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 94.042 5 103.977 91.277 96.02. 88.448 68.448
722 204812 | | _CORTISCL AM B6.440 75.871 76,180 80.14 76.310 76.310
723 904813 | _CORTISOL PM 68,440 75.671 71.812 75.54 75.800 75.800
724 04801 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 70.527 - 17.879 91.824 96.70. 88,721 99.721
725 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES 76.043 B84.077 89,327 53.97. 71.059 71.058
726 204904 HORMOMNA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES ULTRASENSIBLE 76,043 - 34.077 91,357 96.108 87,632 87.632
J27 804912 HORMONAIFPARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 3 112.360 §124.231 5 124,065 $130.516 5 130,323 § 130.329
|_728 904920 | _TIROGLOBULINA 58.040 84.172 B0.955 85.165 7.219 77.219
| 723 904821 | _TIROXINA LIBRE B6.770 824 85.158 88.586 7.807 87.807
|_730 804922 | TIROXINA TOTAL B6.400 416 84,060 89.378 7.412 7412
731 804923 TRIYODDTIRONINA CAPTACION) 56.642 62.626 83,066 87.385 4,048 +4.048
|_732 504824 TRIYODOTIROMINA LIBRE 56,642 62,628 78.250 80215 34,122 34,122
EE] 804925 [ RIYODOTIRONINA TOTAL 56.642 62.626 76.250 80.215 63,739 63.733
734 904926 1 TIROXINA NORMALIZADA 70.689 76.169 82.726 87.028 5 108.978 5 108.978
735 904927 TRIYODOTIRONINA REVERSA, § 182573 5 201.868 5 193.174 $203.219 5 107.800 $ 107.800
T36 805201 TACIDO VALPROICO AUTOMATIZADG S 60615 5 £7.012 72.841 $ 76.629 5 63,358 $ £3.358
737 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADD $202.317 5 223,602 5 188.277 199,119 § 154,000 5 154.000
| 738 505206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 5 90.183 5 88.711 5 96.153 101.153 5 89.013 § 89.013
733 905210 ._FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $ 117281 120.672 138,504 145.706 114.638 5 114.838
| T40 805213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 5 94,564 104,555 103,738 109130 §92.528 § 92.528
741 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 3 94.564 104,555 102,150 107.452 $ 99.365 § 88,365
ANFETAMI Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS y
T42 505301 | AUTOMATIZADD 5 10B.087 $ 118507 % 112.888 §118.759 511335 $ 113315
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO
743 805303 £ | AUTOMATIZADD 5130448 5 144.251 $152.238 § 160.155 $ 168,497 § 168.497
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL '
Td4 805304 O SEMIAUTOMATIZADD $67.208 574,308 $122.813 §128.199 597,400 § 97.400
: 745 205305 BENZODIACEPINAS CLANTITATIVAS AUTOMATIZADO 5 130,448 5 144.231 $116.727 3 122.797 95.200 85.200
T48 905312 LITIO AUTOMATIZADOD 5 23.978 S 26.511 5 28,162 5 29,626 25,737 25.737
T47 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA 5 69.406 S 08,852 5 94.802 5 93.826 93.000 95,000
T48 05410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO 5 110,092 5121.723 5 120.384 5 126,644 5 109,937 5 108,937
CICLOSF'GRIN}\E METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO ©
748 505502 ? AUTOMATIZADD 5126.625 $ 140,003 $140.552 5 147.861 5123913 123913
750 905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 207.957 220.928 234.100 246.273 171.600 171,600
751 505601 i DIGITOXINA AUTOMATIZADO 73,172 191.467 173,505 182,527 156,800 156,500
762 205608 EOFILINA AUTOMATIZADO 15.538 127,745 122.495 26.866 131.453 131.453
753 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADOD 22,933 35,988 123.210 28817 109.900 108,800
754 205708 AR O SEMIAUTOMATIZADO 105.842 17.024 106.042 11.566 $ 55.000 $ 55.000
755 305711 . ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO 75.892 § 83810 BB.224 92,512 5 112,640 5 112.640
756 805721 IANURDS AUTOMATIZADO E1.850 5 90.609 82,107 BE.377 55.500 55.500
757 05723 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADD 83133 102,973 93.317 98.169 51.000 51.000
758 05726 COCA P# 0 METABOLITOS AUTOMATIZADO 186.778 206,511 S 177.226 186.442 95.000 98.000
758 05727 | DROGAS DE ABUSO 5101110 111.793 99.139 104,284 73.300 73.300
T80 205731 MERCURIO AUTOMATIZADO 91.201 100.837 89.243 104.404 90,557 80,557
161 205734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 74.495 B2.366 7B.826 B2.925 39.043 39,043
762 805736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADOD B4.674 93.620 B4.556 BE.953 90.430 80,430
763 806002 IESTREPTOLISINA MANUAL 37,356 41,303 45231 47.583 47.283 47.283
T84 206004 Baordelella periussi ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADD 5128.078 5 142716 5 1208.736 5135430 $ 137.200 $137.200
765 306006 Bordelella periussl ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD 5 134.768 5 148.006 5 126.650 $ 135.340 $151.058 5151.05%
Borrelia burgdoderd ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO ©
766 906008 | | AUTOMATIZADO s68.721 $99.200 $ 96,780 $101.812 §77.864 §77.864
Borralia burgdarfer ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO ©
67 908008 | AUTOMATIZADO §98.445 5 108,847 5102378 $ 107,702 $82.390 §82380
Brucella aborius ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O -
768 906010 1 AUTOMATIZADA § 94,481 § 104,463 $85.417 $ 100,379 § 52,500 § 652,800
Brucella aborius ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADA O
768 Q06011 [ AUTOMATIZADO 588112 58742 $96.208 §101.295 §52.800 $ 52,800
70 206013 Elmlla' spp ANTICUERPOS MANUAL $43.863 . 5 4£6.458 £ 49,289 $ 51.852 548,563 $ 49.563
Helicobaciar pylori ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O 3
T 908023 | AUTOMATIZADO §55432 S61.280 $ 55.546 £58.434 548.453 £ 46.453
Helicobacter pylor ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O A
Tr2 408024 ! | AUTOMATIZADO 557.084 §63.118 $ 62,767 £ 66.031 §52.800 $ 52,900
Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O x
773 906029 1 | AUTOMATIZADO §82.378 $91.079 $ 71446 £ 75.161 $63.000 §62.000
Leplospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
74 908030 i AUTOMATIZARD $53.779 § 59.461 $ 65471 5 6B.8T5 558624 $58.624
2 pneumoniae ANTICUERPOS g G =
775 406034 OMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 59.068 5 65.308 $63322 SE6.615 § 57.556 $57.656
a pneumonias ANTICUERPOS Ig M -
776 906038 OMATIZADO O AUTOMATIZADO 556147 §62.079 § 56,252 §59.1477 $55.456 $55.456
ANTICUERPOS {PRUEBA TREPONEMICA) gt
77 e MANLIAL © SEVIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA § 85,550 § 105645 § 113514 $118.417 $92.166 $92.166
Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO i
778 906040 i O AUTOMATIZADD § 65.990 $72.962 $ 49,440 s52.01 561.278 $61.278
Treponema palidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
T8 908041 i O AUTOMATIZADD S_NE.D‘JD §164.731 5 149,267 $157.029 $102.700 $102.700
Barlonelia henselag ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
780 908045 ] | AUTOMATIZADD 3167.629 5 185.340 § 189,472 5 178.285 §52.900 $52800
Barlonella hensslag ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O
781 008046 1 | AUTOMATIZADO 172883 5191148 5 173.438 § 182,455 $52.900 $52.800
Clsticerea ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADD O
82 906107 | | AUTOMATIZADO $77.605 $ 85,805 586214 § 80.607 $ 89.066 § 80.066
783 806112 Cryplococcus necformans ANTICUERFOS MANUAL 54,366 5 104.336 5 116478 5 122,635 5 130.658 5 130,658
T84 906121 Lalshmania AN'I'I%LIERFDS MANUAL © SEMIAUTOMATIZADD 80,038 5 8B.484 S 87.364 § 91,907 S 65.800 § 65.800
785 908122 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 76,775 S B4.866 5 82.308 S 86.588 S 87.800 § 87.800
Toxecara canid ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O ]
786 808125 i | AUTOMATIZADG §124.752 $137.932 $ 169,632 5 176.452 § 370,373 §370.373
Toxoplasma gondll ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
787 206128 i | AUTOMATIZADD §94.042 $103.977 584,228 $99.126 5108.619 5108.619
768 806127 Taxoplasma gandii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $88.231 S 97.552 $ 116.650 S 124.820 £ 99,006 $ 90.006
788 506129 Toxoplasma gandll ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADD 388.231 §97.552 3 118.650 § 124.820 5 129,662 5 129.862
B Trypanasoma cruzi ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O
780 906131 i | AUTOMATIZADOD 558.878 $ 65,098 §74.979 578,878 572425 §72425
Trypancsoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 3
781 o ; L AUTOMATIZADS $290.719 §321,434 5291481 $ 306.638 $568.100 §58.100
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxaplasma
792 806134 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO L 193.762 §214233 £ 175.562 $184.712 § 144138 § 144,138
i [ '
1LF-FR-0071

" Versién:10

aprobacion: 17/06/2024




Pagina 93 de 281

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL
Saccharomyces cerevisine ANTICUERPOS Ig A
783 208138 LA CATADG e AT ORTAD $109.232 §120.772 $ 125260 $ 131,795 $ 114,866 § 114,868
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G
704 . FEE e il ] £ 100,232 $ 120.772 $ 126280 $ 131,795 $114.086 $ 114,086
Rickellsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O |-
795 —— pruin it . $135,950 §151.420 $139.140 § 146,375 § 148.102 $ 148,102
Rickallsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIALTOMATIZADD O
785 908141 OO e 5 108,527 s 117.782 $116.676 $122.743 $129.054 § 120,054
Adenavirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
797 406201 i $ 02,360 §102.128 $101.184 $ 106,445 $99.751 $ 89,751
Cllomagalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIALTOMATIZADD O
798 Sdiuns AT b $64.156 § 70,904 § 68,550 $ 73167 $71.605 § 71,685
Cllamegalaviris ANTICUERPOS Ig M SEMIALTOMATIZADO O
708 906208 TN § 64,156 70,934 §74.798 $ 78.657 69,508 $ 69.508
500 908207 Dangue ANTICUERPOS I3 G S 102476 % 113,300 53,944 So8.828 $46.162 46,162
01 906208 Dengua ANTICUERPOS Ig M $102.476 S 113.303 § 63,958 598,844 S 46,162 §46.162
Enferovirus ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
02 s ATz ATD $ 777,562 $858.713 $ 633.588 § 876,935 § 990,480 £ 990,480
Epslein-Barr ANTICUERPOS I A (CAPSULA EB-VGA-A)
03 P A TOMATADS b AL AT s §171.492 § 189,610 $ 141411 § 148,764 $ 120236 $120.236
Epsiein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G)
804 P peiepilneibu b ol o il 5 86.508 $95747 $102.834 § 108,181 § 104,763 $ 104,763
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNAG)
805 — AL AT A O b $163.901 s 181217 $ 160,424 § 168,766 $ 136550 § 136,550
Epslein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G)
805 o Pl Rl Loy 5 163,901 181217 $138.412 $ 145,600 $ 124,910 $124.910
Epstoin-Barr ANTICUERPOS ig M CAPSULA EB-VCA-M}
807 p— A TOMATIEA B Peeh e o §73.208 §81.042 $ 101,671 $ 107,168 § 90,687 § 99.687
Epsloin-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) !
808 - EALTONATEAGE D BT § 183,901 $181.217 §163.252 §171.741 § 136,773 $136,773
Epslain-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANDS A)
809 Jr— SEMIALTOMATIZADD B L ORAADD §214.215 § 236,848 5 168.561 $177.326 § 142,500 $ 142,500
Hapalilis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O
810 o Aol $94.828 $ 104,847 $99.540 104,716 $ 95,609 $ 95,600
a1 s Hepalilis A ANT ICUERz?Js TD:#LES DsoEMmUTOM\TlZJ‘\DO o §94.662 5 104.663 § 104,604 $ 110,043 $ 104,396 5 104.306
Hepalitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
812 - SEMAUTOMATIZABO O AL TOMAT LA 93,501 $ 103,380 $ 104,017 §109.426 5104034 § 104,034
Hepalitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE
813 - e S EMATONATIEADO & AT OMA DA b s93.713 $ 102,614 98,887 § 104,028 § 119,557 § 118.557
Hepalilis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADD
B4 e i s $ 104.284 $ 115302 §111,165 5 116,946 § 108,638 $108.633
Hapalills B ANTICUERPOS S [ANTI-HB3] SEMIAUTOMATIZADO O
815 - PR 5 104.284 § 115,302 $ 110,817 § 116,579 511074 $110.374
816 _— Hepalies C:ANTICUERROQ SEMIMITOMARZADC O s 117211 §120.595 $ 137.505 $ 144.750 $128,187 § 128,167
Fiepalilis della ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
817 p— R § 167,628 § 185,340 § 156,745 § 164,608 $ 135,600 $ 135,500
Hepallls delta nnncuenms 19 M SEMIAUTOMATIZADD O
a1 P A e $ 186.305 $ 205,989 § 172,857 § 181,848 §120.160 § 126,169
Herpes | ANTIGUERPOS iy G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADD O
818 P Pyl $91.844 § 101.548 $94.934 § 99,871 §87.329 $87.328
620 i HIEpRT AN DUERPOS S MMNIIAL SEMINUTONGTIONDET 17 yavam $ 101,548 §97.665 §102.744 §88.948 $ 86,948
Herpes [ ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O
821 e DA ARS $ 91,644 $101.548 § 96,527 $101.648 $03.348 $93.348
Herpes 1 ANTICUERPDS Ig M MANUAL. SEMIALTOMATIZADD O
822 S phybtprlibnd $ 91,844 5 101,548 §102910 $ 108.261 $ 80,561 § 89.501
HTLV-T Y | ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O
023 i T AT § 95,365 $105.441 $ 105,117 $ 110,503 $ 95.765 § 95.765
HTLV-L Y 1| ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO g
824 s SEMIAUTEMA AT O AL AT ADD § 409,888 5453.194 § 324,860 $ 341,762 $319,205 §319.205
75 900234 Influanza TIPO A ANTICUERFOS Ig G 82,683 Gi418 583,318 §7.651 55,200 55,200
826 906236 influenza TIPO 8 ANTICUERPOS 1g G 82,683 1,418 § 85,525 389,972 59,200 59,200
827 506241 Ruboola ANTIGUERFOS Iy G AUTOMATIZADO 79.661 15,067 $ 107.243 5 112.626 94.915 94,915
28 905243 Rubzola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 3,604 02,526 $112.614 $116.470 § 101,556 S 101,556
Saampian ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O
429 Gk price el $ 70,767 78,244 $70.898 §74.583 $63.400 $ 63,400
Sarampin ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
830 diisas ookl bl § 70.767 §78.244 §70.885 $74.583 $55.138 $55.138
Varicela zosler ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
831 i ATt $ 4B.441 § 53,568 § 60.685 73,309 $66.423 §56.423
Varicela zasier ANTICUERPOS Ig M SEMIALTGMATIZADO O
832 i P b §51.756 §57.224 § 76.267 § 82337 $55.585 $ 65,586
633 06248 Vinus de Inmunodaficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS §82931 551692 $90.100 S 103,201 $ 53,606 § 53,600
834 006250 Virus de Inmunodaficiondia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $ 403,004 § 445,562 § 481,496 § 606,534 S 445511 § 445511
Virus de Flebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M
835 " BB RALTOMATE A G ATOMATIE AR § 467.560 5 616,950 § 526.291 § 653,658 $ 67.200 $ 67,200
836 206253 Virus Sincilial Respiralorio ANTICUERPOS Ig G 5 107.948 §119.353 § 108,162 $113.788 128085 S 128,285
Farvavirus B18 ANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADG O
837 i b $263.331 § 291,152 $249.412 § 262,381 $ 101.400 $101.400
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Iy G Rubsola
838 i SEMIALTOMACZADG O ATONAZADG § 106.527 5 117,782 $ 115.080 $ 121,074 $02.242 §92.242
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Cilomagalovinis
838 P SEMAL TOMATIZADG O ALF M §192.027 §213.311 § 206,832 § 217,587 5 102,100 § 102.100
0 906270 SARS Covz [COVID-19] ANTICUERPOS I G 31768 35,125 35873 34.582 38,635 36635
841 806271 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M 31.768 36,125 32.873 34,562 38,635 38635
12 506301 Adenoviris ANTIGENG. 57.182 3,224 56,832 50.787 3,195 53.136
43 505302 ANTIGEND P 24 Virus de Inmunadeficlencia Humana 1 344,664 § 381,078 $311,555 $ 327,756 S 184,800 S 184,800
44 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 162.897 $ 180.101 $ 220,327 231,784 $ 232,621 §232.621
45 50630 ANTIGENDS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO § 49,324 § 54,535 24,650 5 46,981 § 48,228 § 48,228
45 50831 ococcus neolormans ANTIGEND $101.110 5 111,703 593,100 507,041 5 03,560 $93.589
47 90831 Hepailils B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HEs] § 104,284 § 115,302 § 118,600 5 125,810 108,597 108507 |
Hopalitis B ANTIGENO @ [Ag HEs] SEMIALUTOMATIZADD O
248 — st § 104.284 $115.:302 $111.577 § 117,978 §99.553 99,553
Hepallis delia ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADD O
Laid 506319 AUTOMATIZADD 5 171.492 188,610 $ 166.890 §175.568 §117.245 $117.245
50 508321 Influsnza ANTIGENG 45263 60,611 125.378 131.898 56.300 § 66,900
851 08322 Legionolla spp ANTIGEND 278,440 308,963 282 654 207,352 S 205,243 § 205.249
52 306324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENOD 17.643 130,072 115.145 121,133 § 116,335 $116.345
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[ 906327 Rolayirus ANTIGENGS MANUAL 78,304 ThEZ 85,558 39.213 553,037 5 93,087
854 506323 Vs Sihclia Respiralons ANTIGERG 57.994 3 4,121 78,059 82118 §71.134 5 71,134
855 906340 SARE CoV 2 [COVID-19] ANTIGEND 85.602 34,654 91,647 56,413 % 100,000 5 100.000
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
856 e amqw ittadioibclanllray $ 73,130 $80.856 $388.340 $408,534 5 116,300 $ 118,300
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA]
as7 §5-A[Ro] §5-8 (L) RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O 5146817 $162.028 $162.133 § 170,584 $149,360 § 140,359
906406 ) IAUTOMATIZADD :
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
856 S ey $107.474 118,829 $ 113.402 $ 119.298 $ 100,435 $ 100.435
CARDIOLIFINA ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O :
859 o Y OOt §67.492 $86735 £ 113,028 $110.927 5133.262 $133.362
CARDIOLIFINA ANTIGUERPOS oM M SENTAUTOVATIZADO O
860 — o 567,548 s 96708 $103.156 $108.520 5 103.500 §103.503
' CENTROMERG NTII:UEFIPDS semawomnmo G
861 — et 88,430 s97.173 $98.763 $103.899 s97.018 $97.919
CITOPLASHA DE NELTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES (6
62 _— P AL B A e e § 103215 §114.120 § 112032 § 117.858 § 123100 £123.100
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C
863 - mcafo P ANCA] AUTOMATIZABO §92,085 § 102,920 § 105,871 $111.376 $80.737 §$89.727
DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O
854 - T AOMIATEZAL §65.005 § 106.038 98,651 $ 103.781 5 86,966 § 8,986
FOSFOLIFIDOS ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O :
885 — § f'f AT o 5164519 5 181.001 § 167,535 § 176,247 $117.904 5 117.904
FOSFOLIFIDOS ANTIGUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG O 7
866 906423 i [AUTOMATIZADO 5 164.518 $181.801 § 168,965 $177.751 § 118071 5 118.071
TNSULINA mrculms 1SLOTES SEMIAUTOMATIZADO O 7
887 . | T OMAHZAB0 § 129,853 § 143,351 $ 140,683 $ 147,999 $117.800 § 117.800
558 [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O ”
868 — _ ; TR $86.994 $96.185 $ 135577 $ 142,827 $ 105,026 $105.026
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS ig G ;
269 — iz pet s e i ol 5 122.164 § 135,071 $124.393 $ 130851 $ 121,933 $121.9%3
270 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 57.286 63,038 57.442 50473 58,111 58111
a7 306438 MUSCULO LIS ANTICUERPOS ALTOMATIZADO 51,482 ° 56,921 60,295 63430 65.423 55,423
872 508438 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 65843 72.799 53,667 66,578 65,478 66478
&7 508440 ANTICUERPDF ANTINUCLEARES AUTOMATIZADD 7,048 74.133 65.250 66,643 89,984 59.954
574 06442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADD 68,792 76,060 75,503 79,435 93.624 53624
ANTICUERFOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
875 o06443 iRt AL § 171,492 5 189,610 §286.379 $301.271 $ 196.000 5 196,000
576 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADG 5 310,967 $ 343821 § 244.207 5 256,906 $71.200 $71.200
877 06453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $90.193 559722 S113.437 $119.336 5 126.569 5 125,569
SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O :
878 —— A $05.994 §56.185 5118.168 $124.313 § 132791 $132.791
SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 3
879 — T $ 85004 $96.185 $ 110,200 515,930 $ 123860 123,560
880 206456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S22 SE6833 S06.112 S 101,110 S 1077 SI07.714
881 506457 TIROIDEQS COLOIDALES ANTICUERFOS S61.576 5 66.082 5 75.798 $79.739 §84.763 S 64763
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS [TIRGIDEGS
862 SiiiG i s el Sl $ 69.967 §77.359 $81.713 $ 85.052 § 70422 $ 70,322
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO =
883 i T A e AT A o A b $79.942 5 86.388 §67,213 $70.708 §60.198 $60.198
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPQS FIJADORES :
884 - Fin ol s el iat ol $389.724 § 430.899 5417804 $439.530 $116.300 $ 116.300
ACETILCOLINA RECEF TORES ANTICUERPOS MODULADORES
485 . SEMIA E!- ATIZADO O AUTOMATIZADO §380.724 $430.899 5 456.144 $479.863 5 116.300 $ 116,300
ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O
8865 — j T OMAARD $716.753 5792.480 $716.053 § 755.392 $45.200 § 45.300
ENDOMISIO ANT|CUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
a7 S t AU OMAN AL §$74.108 §81.939 $78.450 §$82529 $50.500 $ 50,500
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O r
888 . 7 P 74,108 §61.938 $78.450 62529 $50.500 $50.500
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
589 i I i b $74.109" $61.938 80,777 $84.977 $50.500 $50.500
: GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
830 i s S S 84674 $82,620 $95.774 $100.754 $50.500 $50.500
GLIADINA ANTIGUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
8at _ T o S 84674 $93.620 $95,774 $100.754 50500 $50.500
amn:m ANTIGUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
a2 st F e e § 70,574 78,031 $90.533 595.241 $ 50,500 $50.500
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A
893 s ssmmu#ou Pl bt 5123.476 §136.522 § 146,007 $ 153,631 §97.500 § 97.500
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G
834 SO AT A o AL OMA EARS $ 123476 $ 136.522 § 145.068 § 152,927 597,500 $57.500
BETA 2 GLICOPROTEINA | I G SEMIAUTOMATIZADO O
895 kiR ; i ol soR.012 $ 109.252 $ 115.667 $ 121.682 $66.080 § 56.080
BETAZ GUCOP OTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADG © T
896 Bz I: DO AL s112811 $124.841 $ 119.485 $ 125678 $ 76,440 § 76,440
ACIDG GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERFG
897 S LA MO 00 DA e $158.763 $ 175,550 $184.757 $ 154.364 $45.200 $ 45300
MICROSOMALES HIGADO Y RINGN ANTICUERPOS
898 T SN S Al ton s $ 117,188 5 129.548 $120.787 $ 136515 $114.816 $114.816.
MIELOPEROXIDASA ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADG O
gag o P 5 169.960 § 178,882 $149.730 $157.516 5 122,328 $122.328
PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O :
500 shidie Pheieatiiy 5 164912 § 182335 § 162.086 $170.514 §123.100 $ 123,100
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Rl Flfisna CVZ Maz) =
801 _— AT A e L Eln §441.042 § 487,638 § 521,550 $ 548,671 $131.100 §131.100
ANTI LUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS :
902 doRiig A TOUATZ A B L O BT $210.668] $232.026 §235.648 $247.902 § 205,222 § 205.222
TIROSINASA MUSEULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
203 adiian AU ATIEAOE b L Bl A 5796840 $ 843349 $1.003.269 $ 1,087,020 §259.300 § 266,300
ANTICUERPOS ANT] RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADG
904 Sk B O At $ 185707 $ 186,531 $ 186.380 $ 196.072 $113.100 $ 112100
N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS =
205 e P e el mtitabe Ml o §1.252.552 $1.384.067 $1.410,084 § 1.482.356 $131,100 $ 131,100
506 506497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA AZ $710.477 S 785,208 SB06.578 SEiesi8 $131.100 131,100
ALFAFETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O :
207 20502 f' O TARD $ 61,047 $69.610 $ 125,135 § 131842 5 102,669 $102.869
T e
208 506603 ANTIGENG C"RC'NC’EMB%ONAR‘D SEMALITRMAYIZAO.O: § 122,743 §138.711 § 146510 $ 154128 5 179.445 $ 179,446
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ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3]
903 S SEMIAUTOMATIZAD® O ALTOMATIZADO §184,793 § 204,317 § 108,289 § 198.185 $ 158,609 5 158,609
ANTIGENG DE CANCER DE OVARIO [CA 126]
910 obGids SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADG § 148,480 § 164.168 5176434 $ 185,609 § 160,434 § 160.434
ANTIGEND DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 18-9]
o114 obiGkna SEMIAUTOMATIZADO D ALTOMATIZADO § 148,480 5 164,168 § 171,569 § 180.491 $157.3M § 157,371
ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO
812 S06ET0 0 AUTOMATIZADD . § 149,526 $ 165.323 § 153,337 §161.311 5158517 5 160.517
. ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
913 06611 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 149,526 § 185,323 $ 150,272 § 158.086 5 144,131 5 144131
BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O
214 dhiesi ALTOMATIZADD . $632.855 $ 70,602 § 76,906 § 83.009 §71.429 $71.429
815 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO, " 140020 § 155,145 § 153.000 § 161,801 § 148,257 § 148.257
GONADOTROPINA CORIONIGA SUBLUNIDAD BETA
916 a0eR2E SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.950 558,544 § 100,148 § 105.356 §62.978 §62.978
GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA FRACCION
817 906536 LIBRE SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO .. §130842 5 144,444 5115416 §121.418 § 74.400 § 74.400
518 906627 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADD § 164,326 § 161687 § 168,550 §177.324 § 184200 § 184.206
LINFOCITOS B (CO18 ¥ CD20) SEMIAUTOMATIZADO O j
919 Pt ALTOMATLZABO §205.242 § 326,435 §315.837 $ 332,261 § 237,620 § 237,629
920 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 115.836 §128.074 § 142,337 § 140,802 $ 167,169 § 167,169
LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O | -
921 a0 AUTOMATIZADS § 205242 § 326.435 § 300,864 $ 316.509 $195.400 § 195,400
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8
922 i SEMIALUTOMATIZADO O ALTOMATIZADO 5 285.697 § 316,801 $286.212 $ 301.005 $ 126,000 § 126,000
BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O
823 o ALTOMATIZADD 5 106.267 5 117.495 $ 100.047 $105.249 $ 40.000 $ 40,000
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIALTOMATIZADO
924 06810 ¥ AUTOMATIZADD 83,684 92,526 $90.752 $103.887 $ 84,260 § 84,260
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIGUIDO ]
925 CEFALORRAQUIDEQ [DETECCION DE BANDAS 5 208.077 §329.570 § 207,085 $ 312,533 $ 216,509 §216.509
906811 OLIGOCLONALES| SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIALTOMATIZADD Y
926 906812 AUTOMATIZADD $50.724 5 56,084 § 75.062 § 78,965 §55.249 §55.249
Hepalilis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADD O
927 906818 ALTOMATIEARD § 472.408 § 522317 § 491,853 $517.429 $ 427,000 § 427,000
INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNGIONAL
028 906823 MR TOMATIEADD D ALTOMATI AL 5186.778 $ 208,511 §174.935 $ 184,002 § 95,200 § 85.200
628 906824 INMUNGFIJACION SEMIAUTOMATIZADO § 162,807 §202.121 § 187.706 $ 197.467 § 151,400 § 151,400
930 906825 TNMUNOFIJACIGN AUTOMATIZADA 5270458 § 2599.032 § 251,094 § 264.151 $ 163.400 § 183.400
831 306EZ6 INMUNOGLOBULINA A [ig A] SEMIAUTOMATIZADO 36.263 40,117 38,507 A1.648 45,691 45.691
832 906827 INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADD 62,596 58,153 65.401 68.282 57.025 57.025
933 906829 INMUNGGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADD 62506 58,153 61,672 54.879 52,148 52.149
INMUNDGLOBULINA G [ilg G] SUBCLASES 1234
934 406830 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §724.499 $ B01.043 § 758,405 § 797,842 $77.500 §71.500
935 906632 INMUNGGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADD © 52.596 § 50,153 $ 56,645 $ 59.501 § 53,028 § 53,020
INMUNCGLOBULINA O [Ig O] SEMIALTOMATIZADD O
936 906833 AUTCRATIZARD - 8312 $102.973 §91.235 $ 95,079 § 77.500 § 77.500
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION
a37 adana CADA ALERGENO) SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 75.540 § 83,521 § 86,512 $ 83,115 § 96.582 § 96,582
538 B0G83E INMUNOGLOBULINA E [I E] AUTOMATIZADO — $061.269 §6/.742 $ 69.405 §73.014 § 63471 §60.471
INMUNDOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA | -
938 006837 SEMALUTOMATIZADD O ALTONATIZADG §219.043 242,186 § 205,344 $ 216,022 §169.818 § 169.818
540 G06841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | . § 120,967 $ 133,084 § 120.585 $ 126,855 § 112.280 § 112.280
INMUNGGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
841 906842 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . §130.118 § 143.866 § 145,084 §152.628 § 148,381 §148.381
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
842 So684a SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADG 5131655 § 145,565 $ 141,596 § 148,959 $148.278 $148.278
14 906861 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG § 183 4B6 § 202,871 § 169250 $ 209.619 § 169.230 % 169230
T 006853 INTERLEUCUINA & - §97.003 3 107.352 $ 100.246 § 114,927 §101.919 §101.919
T 006301 AGLUTININAS AL FRIQ 26.004 § 28,851 § 24,490 § 25.763 § 18,512 $ 18.512
| 048 906202 AGLUTININAS AL CALOR : 26,004 §28.851 § 24.665 § 25,040 $ 23,000 $ 23,000
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO
847 206903 A ALTRTIEADE $19.057 § 21,070 § 24,677 § 25,960 $22,835 §22.835
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [GH 50] MANUAL O
948 906904 SEMIAUTOMATIZADO $80.735 100322 $ 90,246 $104.407 § 67.308 § 67.308
549 906506 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADD 86441 § 108,842 § 100,669 § 106.240 93.218 93.219
950 906508 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADD 89,054 98,441 80417 85118 83,605 B3.605
851 90691 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL 20,463 22,625 23105 24.306 22,629 22.629
952 906212 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD N TR ET 74,230 69.213 72812 B0.672 60,672
953 506914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL D SEMIAUTOMATIZADO 14,391 15912 21.261 22.3967 7.202 7.202
954 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL T §55802 61.786 72176 23328 24,400 400
055 BOGE17 CRIOGLOBULINAS 32.069 36453 30.673 32.163 21,430 430
955 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES ; 10,664 11,790 12.805 13.676 3,508 505
857 907002 COPROLOGICO § 8.530 10.537 § 9,892 10.408 10,684 10,684
956 507004 CCPROSCOPICO 37.482 #1442 42,633 44745 37.839 37.938
553 q07005 FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 21472 24,263 25,098 76.403 27.243 27,243
860 307006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Il 20,546 2717 27.268 20,666 20,356 20.395
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O
961 07007 PRUEBA DE GRA $11.576 §12.799 §13.473 $14.174 § 14,509 § 14,599
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [DETERMINACION DE
962 407009 HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) . $7.295 $ 6.066 $9772 $10.260 $10.711 $10.711
963 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 10.664 11.780 11,523 12.543 14.583 14,583
964 907102 HEMOGLOBINURIA 26.581 29.350 24,043 25.300 34.522 34822 |
965 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 12,40 13.714 15.360 16,159 13.023 13.023
966 907104 RECUENTO DE ADDIS 15.779 17,446 20,564 22,054 20119 20,119
967 807106 UROANALISIS 15.335 16.955 17.859 18.788 17.829 17.829
068 907107 URDBILINGGEND EN ORINA PARCIAL 165.335 16,955 20611 21,683 18,6368 18,636
569 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA §8.718 § 9.640 11.520 12118 13.878 13.078
970 907201 ESPERMOGRAMA BASICO 52.286 57.821 69.5099 73.218 66.679 66,679
97" 907203 LQUIDO FROSTATICO [EXAMEN MICROSCOPICO) 34010 37.603 34.875 36.669 45.523 45,523
a7 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA, 139.719 154.481 130.551 137.340 36.200 36.300
a7 o08324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 335298 370721 236,513 240.812 360,763 369,783
974 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) 158,773 176.653 176.981 186,184 16.344 316.344
575 908806 Hapalilis B CARGA VIRAL 556,879 726,280 575.719 05,656 71.000 371.000
976 G08E07 Hapalilis C CARGA VIRAL 433,028 478,778 444,385 467,483 86,500 186.500
977 908810 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $ 1.131.497 § 1.251.035 $ 1.211,616 § 1.274.620 5 1.514.520 3 1.614.520
878 90AB3Z Virus de Inmunodaficiencia Humana CARGA VIRAL 5 656.679 § 726.280 §571.836 §601.571 § 182,000 3 162,000 |
3
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. T
_ |
TDENTIFICACIGN OE OTRA BAGTERIA (ESPECIFICA) POR
) — , :ERUEB Al § 683,608 § 765,920 $830720 $873.917 § 870.882 5 970,852
580 911028 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS]EN TUBO 58.082 Sao% Susz 510017 SE500 $8500
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO OE "
981 S /P SAUNIDAD DECO $62.540 $89,148 $62.317 586,608 $79.289 §79.089
PRocssnMne OO LA UNIDAD DE CONGENTRADD OF :
962 st PL‘;EUE“S e o hohe! $62.540 §60.148 581,281 585,508 $69,907 569,907
83 931105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADD 62540 R 67613 FRRED ssesa $59.537
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS 2
ag4 _— {DEAUNDAD § 280,172 $310.724 $389.687 § 409,951 s 378,307 $ 378307
DE LA UNIDAD OE CONGENTRADG OE
985 — o G DAD oB EONCENTE §374,358 5413909 464274 $48B.416 5443415 $443.415
PROGESAVIENTD DE LAUNDAD D GLE BULOS RGJOS © -
986 siitig e LIS ok § 426,507 5471588 § 574.047 § 603,897 §539.234 § 539.234
Pnocssmm 'ro DE LA DNIDAD DE PLAGHA FAESED .
087 . e oAD.| s 62540 s6.148 574354 §78.220 $73.748 §73.748
88 s11112 PROCESAMIENTG OE LA UNIOAD BE SANGRE TOTAL 5374350 TR Sad482 FEED] SAE4.175 R
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD GE CONCENTRADD DE s
989 PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA 562,540 $689.148 $76.337 $ 80,307 §74.520 § 74828
! 1115 UEUCOPLAQUETARIA it
PROGESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE T
830 GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA §332.229. 5367330 $418.303 §440.055 §330.375 533,378
211116 i LEUCOPLAQUETARIA I
991 Sl PROCEW’E P D DR PLACURTAZ OB s 1411111 § 1.560.187 $1636150 | $1720178 | $1.388.815 | §1.388.815
PROCESAMIENTQ DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR o
992 o A}ERESHS N nes 5356697 53.042.82 s90528 $95.235 579,084 $79.054
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULDS ROJOS 0 '
993 alin e cn: .%F A b SLOBLOE RO §3.566.975 53,942,802 $1.454.900 | $1214.964 | $1465212 | $1465213
354 12001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADD. S43812. S 48400 59,020 Sez0es 555578 555578
TRANSFUSION DE LA UNIDAD OE GLOBULOS ROJOS O
995 _— LA UIDAD DEC s$77.973 85548 § 104994 5 109,612 $98.704 596,704
%% 512003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD OF PLAGUETAS S43812 S 48.440 $52.108 559018 S54.770 $54.770
597 912004 TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL S67.160 $ 74,268 § 106,724 S 112,274 S 78.634 s 78.634
TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD O PLASMA FRESCO
998 ik : e A s43812 $48.440 §58.020 $62.088 $ 61,043 $ 61,043
) 531001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 22358 $74573 $26438 §37813 $78672 28672
APLICACIGN G CAMBIG DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN
1000 535301 0 Emﬁa SUP R e BT 577,708 § 55,008 $ 96,057 5 101,052 $80.603 § 80.600
1001 i A e INMOULIZACION EN $70.767, §78.265 77875 $81.925 $73677 § 73677
APLICACION O CAMBIO OE YESO PARA INMIOVILIZAGIGN EN 3
1002 s35304 i B R e e e i $77.788 § 86,008 $95.700 $ 100676 590754 § 90,754
1003 35450 ISIONES OTOACUSTICAS S 118,975 § 130,971 21180 S 127,492 5139208 5130708
1004 56490 " INSTILACION GENITOURINARIA, NG APLICA NG APLICA 550,000 S 1.008.920 S 91,700 § 93,700
1008 57230 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA NO APLICA NG APLICA 97.698 207873 164,559 794,559
1606 57370 N DE TUBO DE TRAQUEQSTOMIA NO APLICA NO AFLICA 93.786 200,862 213.463 713,463
7607 87620 EXTRACCI ER URETERAL VIA ENDOSCOPICA S 604647 S 668,750 17.445 §49,552 733.600 233,600
1008 S §330.168 5 365.051 $396.999 333,483 $ 79.600 $73.600
1008 e R = § 344,928 5361371 $318.656 §335.226 §79.600 $79.600
010 573201 T CISTOSCOPIA TRANSURETRAL NG APLICA NG APLICA I See0781 | 144782 | 1144732
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS
1011 Sl : 1‘3 T 581,678 $90.307 $ 100479 $ 105,704 5 112,460 §112.480
012 883101 RESGNANCIA MAGNETICA DE CEREBRG WG APLIGA NG APLICA $2420.123 | 53565437 | 365063 S h5.850
1013 sa3102 RESONANCIAMAGNENEADEEASE DE CRANED'Q BILLA NO APLICA NO APLICA $2420123 | $2585437 | 5656.863 5 658,053
1014 583103 RESONANGIA MAGNETICA DE GRBITAS NO APLICA NO APLICA $3086260 | 3215186 | S656.663 S 558,863
RE 1A MAGNETICA OE ARTICULACION ¥
1015 el ? TEEMPOREM oADE ATl NO APLICA NO APLICA $1.160548 | $12208% | §505.116 § 505,115
7616 583108 RESONANGIA MAGNETICA DE PARES CRANEANODS WG APLIGA WO APLICA S2769772 | SZaiaA00 | 8493515 I
1017 583210 RESONANGIA @N%‘nm DE COLUMNA GERVICAL SIMPLE | NO APLICA NG APLICA §2260475 | S2.387.468 |  §656.863 $658.863
RESONANGIA MAGNETICA OE COLUMNA CERVICAL CON :
1018 i SHETCADE 20t NO APLICA NO AFLIGA §2579663 | S2713827 | $1.108863 | §1.108.663
BEGE 883220 ICA SIMPLE_| NG APLIGA NG APLICA 2217382 | somiasei | S 686863 §650.063
RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA TORAGICA CON ;i e
1020 45 TLALE Eoi NO APLIGA NO APLICA §2379.268 | $2502990 | S§1.408.863 | §1108.883
1021 _ RESONANCIA e UL LIME0SACR NO APLICA NO APLICA § 2,285,569 $2.404.545 5 658,663 § 668,863
| 1022 . RESDHANCU t ?G"Ec%%gﬁg‘?r%mm LUMBARCON NO APLIGA NO APLICA $2757883 | §2.001.293 | $1.108863 | §1.108.863
7023 853341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SN INCLUIR CORAZON] NG APLICA NO APLICA 7241 811408 | S 18a7.636 | §1.887.636
1024 863401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN NO APLIGA NO APLICA 445,337 572495 658,663 656,863
1025 893430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES NO AFLICA NO APLICA 785,987 530,858 453.515 493515
1026 883240 RESONANCIA MAGNETIGA DE PELVIS NO APLIGA NG APLICA 445,337 572.455 656.663 558,063
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRG SUPERIOR ST ;
1027 T e MIEWARO NO APLICA NO APLICA $2445337 | $2672495 | Ss0s.416 § 505,11
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEWIBRG g
1028 sk e el s NO APLICA NO APLICA §1561.944 | $1643465 | 505116 $505,116
REsomncm EAGNEICA DE MIEMBRO INFERIOR ST H
1029 ki D e NO APLICA NO APLICA $2445337 | 52572485 | §505116 $505.116
1030 i TICADE ARTICULACIONES DE MIEMBRO | 1y api 1A NO APLICA $1561.844 | 51643185 $505.116 5505116
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES
1034 Sads LT NO APLIGA NO APLICA $1.904141 | $2003158 | S6s9.408 §899.498
RESONANGIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ¥
1032 S e NO APLIGA NO APLICA $2445337 | s2s72485 | sese.s § 850,863
103 Saiss CONSULTADE PRIMERA VEZ POR DTRAS EEPECILIDATES | oapuiGa NO APLICA 551936 554,637 $78.712 $78.712
1032 80402 INTERCONSULTA PR DTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS S57.827 S60.636 §72.008 $7E.752 HPRLT) $82.748
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO 3
1035 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO | §695.465 $786.043 $502.076 § 528,184 5 150,000 § 150,000
830502 PACIENTE.
TNVECEONG THTSION b STRA SUBTANCIK TERAPETIGH :
1036 i PN TS $226.402 § 250,324 $204.677 $ 215320 $8.300 58,300
T 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEGICINA GENERAL ] §83457 § 50648 Sez74E T80 $50.327
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1038 R T MORE 5 100,821, 5111473 $96.000 5 100.982 $80.000 $ 80,000
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1089 i T o ROL Y DE cEbAtE 5 100.821 §111.473 $96.000 § 100.992 $80.000 $80.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1040 Sosie ENIEnA VEe FORESE 5 100,821 $ 111473 $88.178 $92763 $79.873 $79.873
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1041 oale AT T et O e 5 144,889 § 180197 $ 144,000 $151.468 $ 80,000 $80.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1042 P R $50.137 $55.434 $61,920 $ 65,145 $61.710 $61.710
TONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1043 Aackis: ettt M $50.137 $56.434 $61,028 $65.148 $61.710 $61.710
1040 890210 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 5 26,00 28,839 578,054 79492 §28.095 $76.055
1045 37001 TERAPIA FONOALDIOLOGICA INTEGRAL NO APLIGA WO AFLICA 527.49% §26.92 $ 29,609 $29.608
EXTRACCION DE GERUMEN O GUERPO EXTRANO DEL
1048 CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO VISIGN §1.419.560 51.569.539 § 457,536 § 481328 § 61.800 $61.800
180302 MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
047 202401 ASPIRACION DE 000 MEDIG O CAVIDAD MASTOIDER 740738 5 H16.998 $7.040.785 | 3 1,936,509 561,800 $57.800
1048 30600 NASOLARINGOSCOPIA $ 1,474,092 § 1.525.681 $71.601.265 | §1.664.529 | 51475852 | § 1.475.852
1049 506004 LARINGOSCOPIA 5567203 § 616.073 5 663.101 S 698.213 § 722,581 § 722.561
050 6520 LAVADG & IRRIGACION DE G008, $24.228 $ 26.787 $32.720 § 34421 $ 36,368 $ 36.968
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARTZ SIN
1051 i R e 5302423 $334.375 $ 245,134 § 257,001 $93.200 $93.200
52 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE 5483055 5 534468 §650.631 5 GB4.464 S 514043 $514.843
1053 9112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED CON CONTRASTE §530.620 $ 586.570 § 590,562 § 620,667 $530,59 530,508
1054 Pisiie TOMOGRAFIA Go”“”ggﬁ.?n?fs?:x"m BIMPLE ¥ .O0N $ 607,468 $671.648 § 817,556 $ 860,071 § 647,087 $ 647,007
7658 679116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURGA [HIPGFISIS SA01 47 §543.480 S 598,643 §620.772 § 385,802 § 385,002
1056 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE ORBITAS $412.376 § 455,889 $554.692 $ 563852 $439,167 $439,197
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUGTD
1057 raies Alrralnial, $ 530,520 § 586,570 $630.349 §663.127 §555.321 5585.321
JGRAFIA COMPL RANASAL
1058 T TEMOCHARIA COMPUTADE BE SENOR A ESQ § 530,520 $ 586,570 § 830,349 §663.127 $ 556,321 § 555,321
753 679132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE § 530,520 586,570 §630.349 §663.127 § 555,321 § 555,321
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORG
1060 — sk ARTICULA 5 530,520 $ 586.570 714,020 $751.159 $ 566,055 5 565,055
1061 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLD 5 450,072 §5497.623 Sa78.4d4 $503.323 5450613 $a50513
1062 79162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE §530.520 $ 586.570 $714.020 5751158 | §511.690 5511.690
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GOLUMNA SEGMENTOS
1083 CERVICAL. TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADANIVEL | § 450,072 §497.623 $ 408,775 $430.034 $ 487532 5437532
879201 RES ESPACIOS
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGNMENTOS
1084 CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A | . § 240,068 § 265,432 $ 234,491 $ 300,805 $171.300 $171,300
879205 MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
7065 878301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX § 503,165 §5%6.375 §520.015 S 555472 § 496,654 498,654
TOMOGRAFTA GOMPUTADA DE TORAX EXTENDIDD AL ?
1066 —_— P e i $503,165 5556325 § 744,506 $783.220 §564.412 §.564,412
7067 878410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIDR § 569,907 SE0.178 550858 Se8a.704 567,305 § 567,308
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ FELVIS
1088 T e e § 662,242 § 732.209 5704.004 § 740612 $ 676.167 5 676,167
7068 878421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 401,168 § 532,005 T53.552 32,457 435.093 135,933
1070 878430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS URGTC] $ 1,008,081 3 1,114,508 835.636 575,088 721,850 721.850
7071 878460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PEL S 450072 S 407,623 605.705 §37.202 470433 478,433
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SIJPERlQRES v
1072 o EIAPA DS WEMD $412,26 §455.889 5 470,898 § 405,383 $424.831 § 424,831
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥
1073 Wi A De MIEMS $ 412,326 § 455,889 5470895 5495,383 $424.831 $.424,831
TOMOGRAFIA COMPLTADA DE MIEMBROS INFERIORES
1074 i N o MIEMEROS WEER! $ 150,005 5 175,904 5214117 $225.251 $169.098 §169.095
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIGRES
1075 {AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS 5 159,095 5 175.904 $214.117 $225.251 $ 169.095 $ 169,095
879523 INFERIORES
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGGION
1078 o S TADA S R $701.400 § 775,508 $833.303 $876,729 5749415 $749.415
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA
1077 A O ann S 5.435.958 §48,124 §519.210 $ 546,200 5 486,865 $466.865
078 554003 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPARGSCOPIA 27,482 14,203,258 580,368 13.245086 | 54,074,000 3074000
1078 555721 NEFRECTOMIA RADICAL FOR LAPARDSCOPIA 521904 15.302.781 385,767 11,966,368 4,074,000 4.074,000_|
1080 558730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 424,653 14,843,036 391318 10,931,667 4,074,000 4,074,000
1081 573304 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 533.060 13.183,812 $9.125.161 § 9,599,669 161,300 181,300 |
ML, B3GR VA LI ARDECOR
1082 HESECCIONDE SEND JRACAL DEYISA URACOVESIEAL) |° /& 11is0s0ee $13.192.802 59430897 | 59924460 | $5111.025 | S$5111.02
675104 ViA LAPARO! : s
7083 575106 FEEECOONDE TS TLA s, Vi PAROSTORIER 533,060 13193812 433857 524,450 141,308 141,308
1084 575100 RESECCION DE URACO VIA LAPAROSCGFIGA 533,060 13.192.812 433,897 524,460 1.025 5.111.025
1085 576204 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA LAPAROSCGPIGA 533.060 13,193,812 433,607 824,460 4.457.202 4,457,200
RESECCION O FULGURAGION SUPRAPUBICA DE LESIGN 7
1086 - i S AL . §11.933.060 $13.183,812 $8548.143 | $9.308216 | $6.394274 | 5639427
7087 575206 RESECGION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA | 5 11,933,060 S 13.193812 §$8846.143 | 50306246 | $6.004274 | 56.394.274
T088 576011 CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA § 11.933.060 5 13.193.612 $8.750.543 | $9.47.651 | $5980241 | 55900241
EXTIRPACION TOTAL GE VEJIGA URINARIA [CISTEGTOMIA] o
1nas _— o s $ 11,832,080 § 13,193,812 §8848.443 | 50008246 | $6384274 | §6.394.27.
CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA £.394.274
1090 T JOTAL CON LneT! § 11,933,080 $13.193.812 58846143 | $9308246 | Se3gaz7d | $8384,
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS
1091 SEMINALES ¥ TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA)VIA | - § 11.933.060 $13.193,812 $8531376 | $9.200608 | $7.72.461 | $7.473.181
577308 LAPAROSCOPICA >
ESCISION O REMOCIGN DE VEJIGA, URETRA ¥ TEJIDO e = AR BT e
1092 s7D S e R i $11,032.060 §13,109,812 $6531.376 | $9.29080 $7.357. 5
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
1093 DERIVACION URINARIA (CONDUGTO ILEAL O SIMILAR)VIA |- §12.927.482 $14,203,208 $0.672353 | $10.175315 | $8.424001 | $8.424.031
577312 LAPAROSCOPICA
CISTOPROSTATEC TOMIA RADICAL MAS DERIVAGIGN
1094 URINARIA (BOL5A CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA $ 12.927.482 $ 14,293,296 $9.672353 | §10.475.515 | $8.424.001 | §8.424.031
577314 LAPAROSCOPICA
CISTOPRGSTATECTOMIA RADIGAL WAS DERIVACION
1095 URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA § 12.927.482 §14,293.206 § 9.672.363 $10.175.315 | §8.424.031 §8.424.01
577316 LAPARQSCOPICA
REVISION O SUSTITUCIGN QUIRURGIGA DE DISPOSITIVO DE 13428950 | $13.811.666 | $5144.837 | §5.144,837
1088 589503 ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA LAPARGSCOPICA S12.8248 51420260 1
1097 E’“"-WCEE RETROPERITONEAL (LUMBATOMIA $11.833,060 $ 13,193,812 $0.319.010 | S$0.803607 | $6567.874 | $5567.074
590111 EXPLORADORA) POR LAPAROSCOPIA 56,011,328
7098 590311 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA_| % 11.633.060 §13.193.012 So7ai264 | $5.187.394 | semi1a28 FIEE
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1099 o HEFROLITGTON S EXTACCON O CUERFO BXTRAD £ §8.940.795 5 9.895.359 $8748980 | $2203927 | $E664.091 | §6.664.001
NEFROLTGTONIA O EXTRACCION OF CLERPO EXTRARG EN :
1100 S e T DUERPOEX §6.948.785 $9.805.350 $747179%0 | $7544723 | $5.100000 | $6.100,000
1101 s URETEROLTOTOMAO EXTRAGCION DE CUERPOBXTRAND | ¢ 5 qygiacts $9.895.350 $7.824670 | $6305193 | S5100000 | $5.100.000
URETROLITOTOWTA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANG -
1102 i e $8,94.795 $9.685.356 $7014415 | $7.079.485 | $5100000 | §5.100.000
1103 St REARS $8.948.795 $ 9,895,350 $7.049.472 | $7416.045 | 53323700 | 53320700
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL :
1104 S WUSCUL0 eLevanon §4.474,898 $4.047.680 $2.943803 | $4148.881 | $2181300 | §2.181.300
1108 Saiiin §4.474,808 $4.947,680 $3814750 | $4118.320 | $2480800 | §2.480.800
ECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOA = ;
1106 S E oralits L BANCURETRAL DR 56,668,850 §7.385.651 $6.442355 | SE777.357 | S$7.041538 | §7.041.535
7 502002 ansnomecT@E © PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL S3821.008 § 4.254.707 $3862340 | 54094747 | S3460784 | S 3460784
1108 605111 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPLA 5 11.933.060 S5 13.193.812 510,443,114 $ 10.986.158 £4.172.0942 54,172.942
1108 saiii EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO | ¢ 4 033 g5g $ 12103812 $B071.845 | $EAGLEEE | S47IM072 | 54734072
BRAUIEGTOMIA BE UN TESTICULO INTRAASDOMINAL

1110 e T EA N TET IO NTHASE § 11.832,080 §13.193.812 $0.446.339 | $0937.540 | $3.525028 | §3.525.028
GROUIECTOMA GE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL

111 _ m@rsm LRSI TRa $ 11,933,060 513,193,812 $9.520651 | $10025183 | $3.525078 | $3.525.008

TIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA. FOR g

112 i ’1’] s §11.933.060 $ 13.193.812 S12110.040 | $12.749.230 | S$4803.178 | 54.503.178

FIEE} 831202 ELIPAIE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA | 5 11.833.080 Siaigaaz S 12115040 | §12749230 | S4g67881 | Samsiel
CONSULTA % RIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

1114 —_— iy 5 108.124 § 119.547 596,000 5 100,882 590,615 $90,615
CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN :

1115 — . FRMERAVEE POR §65.462 $72.379 566,384 569,836 563.263 $63.263

1116 — CONSULTA BE GONTROL O DE SEGUIMIENTC POR $108.124. $ 119,547 $96,000 $ 100,992 $ 90,515 $90,615

1917 _— $ 65,462 $72479 66384 $89.836 § 63.260 $63.263

1118 - NO APLICA NO APLICA $15.333.048 | $16.431313 | $2995820 | 52995820
Tite 13204 NG APLICA NG APLIGH a8 1921016 1882725 597,125

1120 452602 NG APLICA NO APLIGA 5.485.176 740,365 1.228.213 275213
iz 457202 NO APLICA NG APLIGA, 7.871.674 261,001 250,237 259.237
12z 457302 FEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCORICA NO APLICA NO APLICA ATAT1 857,97 258,237 35,237
iz 457402 RESECCION D £0LON TRANSVERSO VIA LAPARGSCOIEA | NGO ABLIGR NO APLICA 484,474 577667 250237 256,207

1124 457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA NG APLICA NO APLICA 731,834 185,889 3.259.237 259,237
s 457602 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA NO AFLICA NO APLIGA 731,634 185,868 3.250.237 355 397

COLECTOMIA TOTAL CON ILEGSTOMIA ¥ PROCTECTOMIA VIA
1126 P e Aot NO APLICA NO APLICA $8731834 | 59185880 | $3606552 | §3.606.552
Tz 458302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPARGSCOFICA NG APLICA NG APLICA §B73183 | Sai8sEey | S3606552 | Sa.606582
ORI TOTAL GON ILEOSTOMIA ¥ CIERRE DE
1128 s SoLEgTON s ST, IHARTUANL VA LAPARS SOBIes NO APLICA NO APLICA $8.731.634 | §9185.880 | §3.608552 | §3.606.552
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING
129 g o e ey NO APLICA NO APLICA $6731.634 | $0185889 | §1902725 | 51292725
ANASTOMOSTS DE [NTESTING DELGADO AL MUNGN REETAL
1130 N o DeLoang NO APLICA NO APLICA $E731834 | $0185889 | $3312000 | 53.312.000
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADD ATNTESTING >
131 453302 e NO APLIGA NO APLICA $8035200 | §8453.0%0 | S18s2725 | 51892725
ANAsmmoﬁs O INTESTING GRuesn' A NTESTING :
113z . = R . NO APLICA NO APLICA $6.035.200 | $8.452.000 | $18a2725 | §1.892.725
ETERIOREACON o T oD D RATE :

133 = F! wﬁ N NO APLICA NO APLICA $5069277 | $5332879 | $1g92725 | 51092725
IED 451302 T COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA NG APLICA NG APLICA 5080217 5332878 | S1ea2725 | 51892735
138 471110 APENHICECTDMlA\ﬂA LAPARDSCOPICA NO APLIGA, NO APLICA 4.924.084 180136 | 5 1.964.600 | S 1.984.800

136 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA] (AGUJA) DE HIGADD NG APLICA NG APLICA 428,576 503861 | §704.511 5704511
(1137 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPARGSCOPICA NO APLICA NG APLICA 880,000 028,760 4.168.920 1,168,970
EEIED 531001 HERNIORFAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA NG APLIGA NG APLICA 374,637 A4B118 408,027 408,027
i35 545101 LIS1S DE ADHERENGIAS PERITONEALES VIA LAPARGSCOPIGA | NO APLIGA. NO APLICA 2 .852.048 000,352 434,617 24345617

140 855202 SALPINGO-DOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA | NO APLIGA. NG APLICA 504.570 782.113 584,600 984,500

H‘TSTEEG‘T% A SUBTOTAL O SUPRACERVIGAL, POR ;
1141 LN i TR NO APLICA NO APLICA $0.921.269 | $4425.475 | $3430825 | §3.430.825
Tiaz £84020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA WO APLICA NG APLICA $3.006032 | §4110092 | §3425787 | 53425797
TISTERECTOM|A TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR A

1143 T : ATHTALABROMI NO APLICA NO APLICA $6048.433 | $7.204558 | $5341439 | §5.341.430

T4 592202 THISTEROPEXIA POR LAPARGSCOPIA WG APLIGA NG APLIGA §$3.044.627 | §£0202948 | 51084600 | §1.884.600

7145 534102 B NG APLIGA NO APLICA $3.784.416 | $8.881.206 | 61084600 | §1.084.500

CIERRE DE FISTULA OE LITERO fISTMOGELE] FOR 3]
1146 sl ¥ TLIADELIERD.8 NO APLIGA NO APLICA $3220810 | $3388.282 | $1984600 | §1.984.500
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERTOR
147 MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACIGN VA NO APLIGA NO APLICA $15284377 | $16.079,185 | $2995820 | $2.995820
810623 ABIERTA :
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG O FIEL O 7
1148 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL HASTATRES |  NO APLIGA NO APLICA $895.256 5841915 $951.428 $ 051,438
884101 i | CENTIMETROS '
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE FIELO 5
1148 TEJIDO GELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, ENTRE NO APLIGA NO APLICA $1.005508 | S1057.785 | §@saass $994 465
864102 TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE FIEL G .
1150 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE NO APLICA NO APLIGA $1.020060 | $1074.050 | §oes4sa 5 995,483
864103 GQINCO A DIEZ CENTIMETROS 2
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNG DE FIEL O ;
1181 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, DE MASDE |  NO APLICA NO APLICA $1020960 | S1.074050 | §4.086050 | $1.096.050
854104 | DIEZ CENTIMETROS
RESECCIGN DE TUMOR BENIGNG DE FIEL O TEJIDO CELULAR
1152 SUBCUTANEO Aﬁls.l CENERAL, con REPARACION (COLGAJO |  NO APLICA NO APLICA $1762560 | S1675.245 | S1852482 | §1.552.482
864105 [ om
RESECTION OE TOMOR BENIGNG 0 VATIGNG BF FIELD
1183 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA |  NO APLICA NO APLICA $ 806,400 $ 845,333 5 788,311 $ 786311
864201 | | UN CENTIMETRO
RESECCION BE TUMOR BERIGNG O ALTGNG DE FIELD
1154 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE |  NO APLICA NO APLICA $815.072 § 647,05 §722.785 $722.785
864202 NO A DOS CENTIMETROS
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RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O
1155 TEJIDO GELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE |  NO APLICA NO APLICA 615,072 $ 647,056 $719.218 s719.219
864203 DOS A TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG OE PIEL O
1156 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE |, NO APLICA NO APLICA $615.072 §647.056 §752.219 §752.219
864204 TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DEPIELD. |
1157 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. DEMAS |  NO APLICA NO APLICA $615.072 $ 647,056 $722.785 $ 722,785
864205 DE CINCO CENTIMETROS
Ti58 501001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) NG APLICA NO APLICA 538552 S 40,878 $ 42757 §a2.757
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
1159 B LN ELSER] LECTURA SERABA s aoTe NO APLICA NO APLICA $ 22,651 $23.820 $21,376 $21,376
1160 901236 URGCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO NG APLICA NG APLICA $36.505 $ 98403 338,701 $39.701
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONGENTRACIGN MINIVA
1161 - e eohet NO APLICA NO APLIGA $62.198 $65.432 $46.200 $46,200
Ti62 802215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO OF SANGRE PERIFERICA | . NO APLICA NG APLICA 11818 $12433 512,601 § 12,691
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O

1163 i R NO APLICA NO APLICA $63,181 $ 86,458 $61.841 $64.941

Ti6d 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA WO APLIGA NG APLICA S 101712 $107.001 3 03.660 $ 99,663

7165 903603 CALCIO AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA $21.608 522730 $22.787 $22.787

1166 R IONOGRAMA [CLORO B IASE Y BICARBONATO O NO APLICA NO APLICA $30.993 532608 $ 18,000 $19.000
167 303610 TALCIO SEMIALTOMATIZADO WO APLICA NG APLICA 27,230 76646 0722 30,722

1168 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA NG APLICA 37.697 39,657 36.002 36,002
["T16s 903822 CREATINA NO APLICA NO APLICA 18.820 18.788 17.749 17749

1170 903828 DESHIDROGENASA LACTICA NO APLICA NO APLICA 20,550 21613 19,660 19,660

Toropiasma gondin ANTIGUERPOS Ig G MANUAL O
171 g N TCLERROS ) NO APLICA NO APLICA $ 112243 $ 118,080 $ 135,790 $135.790
Toxoplasma gondli ANTICUERPOS Ig M MANUAL O
172 N T Ennon NO APLICA NO APLICA § 112,243 118,080 § 135,780 § 135,780
73 906441 ANTICUERPGS ANTINUCLEARES MANUAL NG APLICA NG APLICA 70,808 74595 74370 74,378
74 906913 PROTEINA C REAGTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZAGO NO APLICA NG APLICA 56.514 59.453 50,311 50311
[Ti7s 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBD | NG ABLICA NG APLICA 27.033 26.439 25.008 25.008
76 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA [TRUGUT] NO APLIGA NO APLIGA $ 710,400 § 747,341 3 609.215 §609.215
77 584603 URETROPLASTIA FERINEAL NO APLICA NO APLICA $3905.984 | $3.267.495 | $3.271.832 | 53.271.032
—_li-\—"_b_u
1178 e, NEFROLITOTOMA O RO e O coerpa EXTRAROEN [ o aniica NO APLICA $7TEBA522 | SB084117 | §$7.192628 | $7.193.628
SO o EXTRACCION DE SUEAPO ARG &N
1178 592007 e T . NO APLICA NO APLICA §4979.262 | $5230184 | $5009180 | $5009.180
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN
1180 iy T s Do e NO APLICA NO APLICA $ 2.965.041 53419223 | $2.005474 | $3.095474
BIGPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE ?

1164 . A ERReAT NO APLICA NO APLICA 51041667 | $1005838 | $970.211 970,211

1182 25204 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA O APLICA NO APLICA $4542.985 | 4778588 | $53453331 | 83453301

1163 626206 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLIGA NO APLICA 54977152 | 55205064 | §3671.268 | §3.5671.288

TONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR GTRAS
1184 dsiiti oL o SEAUME, | NOAPLICA NO APLICA $ 170,834 $170.717 $86.122 566,122
AT O E CIALIDADES ME!

1188 D PRUEHA DE PN NASALCON APERGENG NO APLICA NO APLICA § 316,600 $133.274 $95.800 $95.800
BRI 81931 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA NG APLICA NG APLICA $3A63544 | $3643.060 | S7650060 | § 265608
87 30600 ESTROBOSCOPIA LARINGEA NO APLICA NO APLIGA § 624,000 $ 656,448 5 370,000 370,000
iies 702203 COLPOSCOPIA NO APLIGA NO APLICA 5 594,960 $625.698 476,609 $ 478,808
1189 405503 LINFADENECTONIA RETROPERITONEAL VIA LAPARGSCOPICA | NO APLIGA NO APLIGA $6.305470 | 56633360 | 53259257 | §3.256.237

ESCISION O ABLAGION DE LESiﬁN O TEJIDO DE BAZO VIA g
[ 1190 i N . NO APLICA NO APLICA $0.674.106 | $9.010.960 | $1.992725 | §1.992.725
Tie1 414302 ESPLENECTOMIA PARGIAL VIA LAPARGSCOPICA NG APLICA NO APLICA 779818 132,360 502,725 595,725
118z 414502 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA LAPARGSCOPIGA NO APLICA NO APLIGA 574,106 019.560 982725 892,725
719 15103 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA NG APLICA 779,808 132358 992.725 692,725
1154 416103 ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA NO APLIGA NO APLIGA 425,801 708,048 992,125 992,725
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORAGIGA
1185 s oL NO APLICA NO APLICA $9.649.306 | $10.51.070 | $3259.207 | $3.259.237
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD]
1186 430103 POR GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA §5,731.584 $ 6.020.626 £ 1.745.003 % 1,745,003
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS
1197 RECGNSTRUCCION DE ESFINTER POR LAPARGSCOPIA O NO APLICA NO APLICA $9508.325 | $10.097436 | $2.289237 | $3.250.237
446604 TORACOSCOPIA
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO OE INTESTING
1198 e B e e o KBSl B TENDO DE INYERTE NO APLICA NO APLICA $8574106 | $9019960 | $1992725 | $1992725
1199 e RESECCION A HYZRTIOULOS VA . NO APLICA NO APLICA $5544.000 | $5832288 | §1.992725 | $1.992725
COTEETORRTARCAL CoN COros oMKV CRRRESE

1200 — SEBNENLG T, BRIy R AT NO APLICA NO APLICA $9434266 | $0924048 | $3260237 | $2259.237

120 467002 — ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA NO APLIGA NG APLICA 765660 8,054,770 745,503 745,003

120 501003 BIOPSIA POR LAPARDSCOPIA DE HIGADD NO APLIGA NO APLIGA 643,905 4,043,780 $92.725 992.735

120 502207 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA LAPAROSGOPIGA NO APLICA NG APLICA 338,077 515,657 224,165 224,165

120 510003 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA 410,924 568,207 745,000 745,003

1205 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAFAROSCOPICA | NO APLICA NO APLICA 169,762 282,611 803.737 503.737

HERNIORRAFIA INGUINAL ENGARGELADA VA — P—

1208 — i e [ NO APLICA NO APLICA $3.102,841 $3264,188 | $1567.669 | §1.587.689

HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUGIDA VIA - =
1207 — A NOUINAL REEE - NO APLICA NO APLICA $3.481092 | $3347456 | $1745003 | $1.745.003
HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUING ESCROTAL V
1208 b e NO APLICA NO APLICA $3.102840 | $3264188 | $1.567.668 | §1.587.660
1208 531002 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA || NO APLICA NG APLICA $3E16805 | S3699670 | §i567.668 | § 1587669
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA V1A
1210 T NI NO APLICA NO APLICA $4.482316 | SA7I5396 | $4745003 | §1.745.002
TIERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENGARGELADA VIA e

1211 N TETAL NGl NO APLICA NO APLICA $3462988 | §3843,063 | §1.567.669

1212 S A |0 ESCROTAL Vi NO APLICA NO APLIGA $9,751.420 $3.946494 | $1567.660 | §1.507.660

1213 554002 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA NG APLICA WO APLICA §7.89795 | $0047810 | §1220213 | 51228213

HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUGIDA VIA - 7 220213 | $1.228213

1214 S L e NO APLICA NO APLICA $2946216 | $3.000410 | §1.22

1215 Giia HERNIGRRAFIN HRILIGAL ENCARCELADA ViA NO APLICA NO APLICA $2046216 | $3.089.418 | $1.220213 | $1.220213

7718 535205 TERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA WG APLIGA NG APLICA $2.808.476 | §2055506 | S@81AIT S 891,677

G " HERNIORRAFIA E:iI’EAER STRICAENCARCELADA A RO AUEE NAAPOEA $4.040464 | 55002168 $ 891877 5 821,677

318 536002 TIERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPARDSCOPICA WO APLICA NG APLICA §5.113352 | S3275246 | § 1587668 | §1.587.680
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1218 536102 HERNIORRAFIAOBTURADORA VA LAPAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA §3.113.352 § 3.275.246 S 1.587.669 § 1.587.669
HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VA
1220 538502 L APAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA $3.112.352 § 3.275.246 §1.587.669 § 1,587,669
HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA 7
1221 535502 " LAPAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA $3.113.352 § 3,275,246 §1,587.669 $ 1,587,669
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA
1222 537003 ] LAPAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA $4,534.296 $ 4,770,079 § 3,259,237 $2.259,237
1223 537303 NO APLIGA NO APLICA §4,534,206 $4.770.079 § 3,250,237 §13.250.237
1224 537308 NO APLIGA NO APLIGA $ 4,534,208 §4.770.079 § 3,250,237 §13,258.237
1226 Hikite NO APLICA NO APLICA $ 4,465,334 § 4,697,531 §1.602,725 §1,892.725
Ci
1226 Sdoo0d LAPAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA $3.530.760 $3.717.516 £ 1,745,003 § 1,745,003
DRENAJE OE COUECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA
1227 S 1 e iy NO APLICA NO APLICA $3.328,201 § 3,501,362 5 485,057 495,057
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA
1228 540015 ! L APAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA § 5.544,000 § 5,832,288 §2,181.300 $2.181.300
LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA
1229 40102 L APAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA $4.214.275 §4.433417 $§1.745.003 $1.745.003
1230 541702 [AVADD PERITORERL TERAPEUTICO VIR LAPARDSCORICA NO APLICA NO APLICA 536,903 826.022 587668 .587.669
1231 541704 LAVADO PERITON A LAPAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA 690,169 .B30.047 587,668 /587,669
1232 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA NG APLICA NG APLICA 571,816 758,750 114,800 .114.800
1233 42203 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL WA LAPAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA 293,418 464,675 § 414.259 5 414,259
1234 42304 BIOPSIA DE PERITONED ViA LAPARDSCOPICA NO APLICA NO APLICA .201.186 367,648 § 1.745.003 § 1.745.003
1235 42403 BIDPSIA OE MASA INTRAABDOMINAL V1A LAPARDSCOPICA NO APLICA NO APLICA ,019.275 228,277 § 1.745,003 §1.745.003
RESECCION DE R BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL
1238 543102 Ia LAPAROSCOBIGA NO APLICA NO APLICA §4.291,054 §4,514.189 $ 655,200 § 655.200
1237 550120 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA 5.304.656 .632.498 984,600 /984,600
[ 1238 651202 _ BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NG APLICA 3.080.672 535,427 248,866 246 886
1239 652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA 3.629.695 818,438 884,600 ,984,600
1240 652202 RESECCION PR%IAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA 2,590,368 725.067 .984.600 884,600
1241 652302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARDSCOPIA NO APLICA NO APLICA 2722848 864,435 984,600 1.984.600
; CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR : :
1242 452305 T | LAPARQSCOPIA NO APLICA NO APLICA §5.233.248 $ 5,505,377 §3.703.662 §3.703,682
PUNCIDN ¥ DRENAJE DE LESION OE OVARIO POR
1243 852402 !‘ | LAPARGSCOPIA NO APLICA NO APLICA, $ 2.608.154 §2,954.178 § 1.084.800 $ 1.984,600
1244 652702 FULGURACIGN EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA NO APLICA ND APLICA $13.209.876 § 3.076.264 § 1,984.600 5 1,884,600
1245 652602 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA NG APLICA NO AFLICA §3,502.104 §3,684,213 § 1.084.800 § 1,984,600
usammfw 0 usuj DE ADHERENCIAS [LEVES, MODERADAS
1248 52502 0 SEVERAS) OF OVARIO POR LAPARGSCOPIA NO APLICA NO APLICA §2.486.134 § 2,625,833 § 2,615,137 §2.615.137
1247 653102 OOFORECTOMIATUNILATERAL POR LAPAROSCOFIA NO APLICA NO APLICA 794,495 881,810 1.984.600 984,800
1248 665102 OOFORECTO) : TA BILATERAL POR LAPARGSCOPIA NO APLICA NG APLICA .580.877 187.883 1.984,600 884 600
1249 §57002 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA 652,288 .790.207 1.984.600 384,600
1250 657802 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA NG APLICA NO APLICA 532768 .664.472 1,874,391 874,391
1251 657804 OOFOROPEXIABILATERAL POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA 7306524 .872.616 1.884.600 584,600
ESCISIDN DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN P
1252 6302 O DEORECTORA PO LAPANDSCORA NO APLICA NGO APLICA $ 2,656,508 §2.794,752 $2.161,300 52,181,200
1253 659520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPARDSCOPIA NO APLICA NO APLICA 3.566.656 5.754.479 .323.700 3,323,700
1254 660202 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA 568,886 754,478 .323.700 3.323,700
1255 661120 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPID POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA 2417136 2,542,827 ,178.908 2.178.908
ABLACH 16N DE TROMPA DE FALOFIO UNICA POR .
1256 BRo102 T CAPARDSCOBIA NO APLIGA NO APLICA $1.093,872 § 2,097,553 $1.481.618 §1.481,618
ABLACIGN U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL ;
1257 662202 TPOF! CAPAROSEORIA NO APLICA NO APLICA $ 2,046,576 $ 2,152,958 $1,500.089 1,500,009
1258 664002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOFIA NGO APLICA O APLICA § 3,564,688 §3.739.602 5 1,084,600 § 1.964.600
1258 665002 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA §4.307.520 § 4,531,611 § 1.984.600 $ 1.984.600
RESECCIGN DELESION EN TROMPA DE FALOPIO POR
1280 866102 T APAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA $ 3,260,560 §3.419.589 $ 1.084.800 $ 1,084,600
ESCISION DE LESI N coN SALPINGEGTOMIA PARCIAL, POR
1261 866114 | LAPARGSCOPIA NO APLICA NO APLICA, $3,200.376 § 2,376,264 5 1,084,600 § 1.984.800
RESECCION|DE LESION EN MESOSALFINX POR 2
1262 886220 T LAPARGSCOPIA NO APLICA NO APLICA $2.677.156 § 2.816.370 $ 1,870,590 §1.870.590
SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOFIO POR
1263 Ry j | LAPAROSGOPIA NO APLICA NO APLICA $ 3.002.880 § 3,150,030 § 2.067.043 §2,967.043
1264 B67202 SALPINGO-SALPINGOSTCOMIA POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA §2.611.840 § 2,542,456 § 2,258,085 § 2,256,985
SALPINGCHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTERGSTOMIA) POR ;
1265 87402 | LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA 2,230,540 $3.398.633 $3.033.411 $3.033,411
1286 857610 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA § 3.002.880 §3,159.030 § 2,567,043 §2.867.043
SALPINGG-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR ;
1267 869102 | LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA § 2,590,368 § 2,725,067 § 1,859,464 § 1,859,454
INSERCION O SUS |1'uct0~ DE DISPOSITIVG EN TROMPA DE
1288 669502 5 3 510 POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA § 2,649,836 §2,787.733 52,843,011 $2.843.011
ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO FOR
1269 searee ? | LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA §2,944.89 § 3,098,031 §2.181.300 §2.181.300
LIBERACION O|LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y
1270 889902 HOMEAS DL EALOIO FOR LAPARGSECIA NO APLICA, NO APLICA $3.717.120 §2.910.410 §3.217.502 53,217,503
1271 676102 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCCPIA NG APLICA NG APLICA 2.775.739 2.820.077 114,800 114.800
1272 681102 BIOPSIA DE UTERO POR LAPARDSCOFIA NO APLICA NO APLICA 3.252.384 3.421.508 2.712.203 712.203
1273 681104 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA 4.981.248 5.240.273 432,337 432,337
INCISION © ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO
1274 shiza0 FOR LAPARGSCORIA NO APLICA NO APLICA $2.416.856 §2542.322 $ 1,536,500 $ 1,536,500
MIOMECTOM A UTERINA UNICA O MULTIPLE POR 3 "
1275 ror | LAPARGSCOPIA NO APLICA NO APLICA $13.284.198 § 3,454,876 §2,987.212 $2.867.212
ESCISION Y ABLACION OE ENDOMETROSIS ESTADOS 1Y 1l
1276 81201 HOR LAPARGSCOPIA NO ARLICA NO APLICA $2,407.116 $2,532,286 §3.148.670 § 13,148,670
ESCISIGN Y i\BLA?IﬁN DE ENDOMETROSIS ESTADOS [ Y IV
1277 1202 HOR LAPARGSCORIA NO APLICA NO APLICA § 3,066,969 § 3,226,451 53,677,423 §13.577.423
ESCISION O ABLAQIGN DE ENDOMETRIOSIS FROFUNDA POR
1278 01204 ﬁ LARARDSCAPIA NO APLIGA NO APLICA. § 5,648,400 § 5,042,117 § 2,490,800 § 2,490,800
RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO POR
1278 1208 [T ABABCREORIA NO APLICA NO APLICA. § 2,817,696 §2.084.218 §2.412,408 §2.412,405
SECCION DE LIGAMENTO UTERQ SACRO POR
1280 681230 | LABABOSOOMIA NO APLICA NO APLICA §3.321.552 §3.494.273 § 3,867,058 § 3,867,058
SECCION N DE ADHERENCIAS LTERINAS A PARED ABDOMINAL :
1281 1302 ;V' 1A LAPAROSCOPICA NO APLICA NO APLICA § 2.200.080 §2.314.484 §1.703.285 § 1.703.295
DREN.A..IE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR
1282 ings T LAPARCSCOPIA NO APLICA NO APLICA $ 2.395.056 §2.519.509 § 1,536,500 $1.536.500
| |
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1283 594302 REPARACION DE UTERG BICORNE FOR LAPAROSCORTA NG APLIGA NGO APLICA $3483216 | 50664543 | §3700681 | 53260681
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAUTERING POR ||
1264 - ] NO APLICA NO APLICA $2477664 | $2290903 | $850.000 $850.000
7785 707703 COLPOPEXIA FOR LAPARGSCOPIA NO APLICA NG APLIGA $3.160200 | §$3.333.088 | §3.15%.686 | §3.152666
TNMUNGTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
1266 i N ENTARTON NO APLICA NO APLICA $ 396,000 $ 353472 $460,486 § 480,456
1287 860201 PRUEGA INTRADERMICA OE ALERGIA, NG APLIGA WO APLIGA $ 356,000 § 353472 §378.457 S 378457
7288 860202 | PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE] | NO APLIGA NO AFLICA 5 336.000 § 353,472 § 442 604 §442.664
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS —
INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES,
dahe PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE BCARLIGK NOAPLICA Sayady §.55.588 §18700 318,700
911004 ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
7350 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO NG APLICA NG APLICA 543,008 45378 545,290 5 45,204
1201 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA, NG APLICA NO APLICA § 764,600 § 173,169 5 147.656 § 147.856
1292 81132 ECOGRAFIA BE CUELLO NG APLICA NO APLICA §167.328 § 176,029 S 132,985 $132.965
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJG
1293 i L E DN EVALIATION O NO APLICA NO APLICA § 348,268 $366.378 $193.200 5 193.200
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJD
1204 s e T NO APLICA NO APLICA § 335,352 $352.790 $354.097 § 354,007
1258 582840 ECOGRAFIA DOPPLER COMD GUIA PARA PROCEDIMIENTOS | NO APLICA WO APLIGA $ 385,759 $AT7.453 $ 163,200 $193.200
1296 iy RESCNANGIA """G"ET'C"S‘:I’E‘ :fETICUlACﬁN SACROILIACA | \o apLICA NO APLICA $2895086 | §3.045630 $ 658,863 § 658,863
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTIGULAGION SACROILIAGA
1207 83233 o, NO APLICA NO APLICA $3.005254 | $3.162579 | $1.108863 | $1.108.863
L AL
1200 sk S NO APLICA NO APLICA $2895086 | $3.045630 | §656.863 § 650,663
RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA
1209 i Bl bl NO APLICA NO AFLICA 53006254 | $3.162570 | $1.108863 | §1.108.863
RESONANCIA MAGNETICA OE VIA URINARIA
1300 i T . NO APLICA NO APLICA $250839 | $2670365 | $1.120000 | $1.120.000
Tani 8623804 RESONANGIA MAGNETICA CON PERFUSION NG APLICA NO APLICA S786e528 | Sa008a7a | §1763894 | S 1060604
RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUGGH
1302 dasi AR NO APLICA NO APLICA $2895085 | $3.045630 | 51263604 | 31263604
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG FOR
1303 o s o o g pe e NI NO APLICA NO APLICA $89.904 §94.579 $78.716 §78.718
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
7404 850347 ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA NOAPLIGA NI ARLIGA §141350 3 AT §.80.000 b
7305 801232 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL GADA MUESTRA NG APLIGA N0 APLICA 72578 75,350 L7 IR
1308 501228 Logionalla CULTIVO NO APLICA NO APLICA 7,471 45,634 50,441 50441
1307 501301 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINAGA NO APLICA NO AFLICA 77788 1,640 23,300 23.300
FACTOR Il DE LA COAGULACIGN CUANTIFICAGIGHN
| 1908 — COAGIRRCEN NO APLICA NO APLICA § 121,232 $138.056 $96.747 $ 66,747
7308 502020 FACTOR X [STUART PROWER] WO APLIGA WG APLICA 38,335 555 $123.200 §123.200
1310 502021 FACTOR XI [PTA NG APLICA NO APLICA 120576 76,646 5117969 S117.260
1311 502022 FACTOR Xil [FACTOR OE HAGEMAN] NO APLICA NG APLICA 120,576 76,845 553,226 §93.226
FACTOR XIll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O
1312 o O L TE L © NOAPLICA NO APLICA 5 159,646 $ 167.950 $ 168,573 § 168,573
13 02047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO . NO APLIGA NG APLICA ) CERE] 5278 515278
1314 502054 TNHIBIDOR OF TROMBOPLASTINA TISULAR NG APLICA NO APLICA § 141,389 § 148,741 § 11231 S 112,314
—iats 502056 INHIBIDOR DE FACTOR IX NO APLICA NO APLICA 51.264 53,930 43,600 3,600
16 502058 INHIBIDOR DE FACTOR VI NO APLICA NO APLICA 38.400 10,397 43,600 43.600
(1317 302075 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPIGO NO APLICA NO APLIGA 72.241 75.500 80.099 80.099
R 502101 CELULAS LE, NO APLICA NO AFLICA $7872 5 8,281 § 9,500 59,500
iaig 502105 DIMERO D MANUAL NO APLIGA NO APLICA 7,200 70,694 49,350 49,360
370 502110 HEMOGLOBINA A Z NG APLIGA NO AFLICA 53,348 56,122 59,655 59.655
T3z 502224 RECUENTO OE RETICULOGITOS AUTOMATIZAGD NO APLICA NO APLICA 22,176 23328 21.610 21610
1322 503028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA NOAPLIGA NO APLICA 48,711 52,29 48,082 18,307
FEVE) 303036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE NO APLICA NG APLICA § 128,267 § 134.958 72600 72.600
1324 503045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA NO APLICA 5124806 5131391 § 109.087 5 109,087
1325 503100 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS "~ NO APLICA NO APLICA 5 04.466 89,058 $67.319 §67.313
1336 503440 TRIFTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | _NO APLIGA NO APLICA $316.69 §333,375 § 205,400 5 205,400
~FOSEATASA ACIOA FRAGGION PROSTATICA
1327 - i ACEIN ot NO APLICA NO APLIGA § 44,4368 §46,747 $47.774 sa7.774
1328 304002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIGTENSINA NG AFLICA NG APLIGA 110404 § 116,040 5 107,307 § 107,907
1320 804405 MACROPROLAGTINA NO APLIGA NO AFLICA 14,624 $ 120.584 § 104541 5 104541
7330 504710 “PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA G NO APLICA NG APLICA S 68,224 392812 57,200 §57.200
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES PRE Y POST -
1331 004906 e I RDEL TROES A NO APLICA NO APLICA $ 200,680 $211.115 $215.733 $215.723
352 30481 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL NO APLICA NG APLICA R 162162 163.801 163,801
1333 50491 FORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA NO APLICA NO AFLICA 27,851 134.499 136,318 136,318
1334 504914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL NO APLICA NO APLICA 52.624 171,060 174.290 174,290
1335 30600 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADG NO APLIGA NO APLIGA 15,762 51,008 45,001 48,891
1336 506005 Hordslalla perluss) ANTICUERPOS Ig G AUTGMATIZADO NG APLIGA NO APLICA 8714 93,327 52.900 52,500
1337 306007 Bordalella periussl ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADG NO AFLICA NO APLICA 56,138 92.721 52.00 52.800
Chlamydia rachomalis ANTICUERPOS Ig G
1338 P ety T oS O NO APLICA NO APLICA $53.376 $ 56,152 548,188 $45.168
Chlamydia irachomalis ANTICUERPOS Ig M
1339 — Sl oyl ATICUERROS T NO APLICA NO APLICA $53.378 $ 56,152 §49.555 549,655
Flallcobacter pylorl ANTICUERPOS TOTALES
1340 _— T AL RP oS TOTAL St NO APLICA NO APLICA §43.088 §45.305 $45.811 545,611
7341 908100 Cislicorco ANTICUERPOS TOTALES NG APLIGA NG APLICA 556450 555385 S 6047 3 50487
7342 506132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL NG APLICA NO APLICA 596,672 § 101,699 5 108,943 % 108,048
Aspergilus ANTICUERPOS lg M SEMIALTOMATIZADD O .
1343 i T NO APLICA NO APLICA §477.408 § 502.233 $77.500 $77.500
T340 306208 Dengus ANTICUERPOS TOTALES NO APLIGA WO APLICA 38220 185,932 S 61,490 561,490
1345 306242 Ruboola ANTICUERFOS Iy G SEMIAUTOMATIZADG NO APLICA NO APLIGA 15,208 121291 3 123508 5 123,508
1346 306244 Rubsola ANTIGUERFOS I M SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA 20,960 137.250 §120.135 5120.125
1347 506258 Hellcabacier pytori ANTIGENO NG APLIGA NO APLICA 66,240 69,664 56,835 56.835
7048 906260 Cilomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL NO APLICA NO APLIGA 71,17 74,899 75,876 75.976
7349 506261 Cilomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANDAL NO AFLICA NO APLICA 71.426 75.140 76.215 76.215
1350 T0R262 Hepatils 8 ANTICUERPOS § [ANTI-FBs] MANUAL NG APLICA NO APLICA 10,853 95,577 §7.485 97.485
1351 906263 Hepalllis C ANTICUERPOS MANUAL —NO APLICA NO AFLICA 3 106811 $ 111313 96,884 96,864
1352 _— P ] SEMALTOMATIZARS O NO APLICA NO APLICA $ 13376 $140.101 $50.500 $50.500
Fiopalilis 8 [HB=Ag] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA OE 18.787
1353 — e NO APLICA NO APLICA $ 151.008 $ 156,860 5 113,787 $113,
Histoplasma capsulalum ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADD O 7 47,859 47859
1364 906337 AUTOMATIZAD NO APLICA NO APLICA $313.400 $ 329,69 $ $
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| ;
ADN CADENA SENCILLA ANTICUERFOS SENIAUTOMATIZADO -
135 | snsqan _g LASNTICUERPRS: NO APLICA NO ABLICA § 175488 $ 184,613 $77.500 $77.500
GELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO :
1358 S . [URKpIOEANTICUERFOS NO APLIGA NO APLICA 5208864 $ 303,885 $176800 | §176.800
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O -
1357 . . T, NO APLICA NO APLICA $105.312 S 110.788 $85,196 $85.196
FAGTOR ANTINUCLED ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1358 506421 SR NO APLICA NO APLICA $99.744 $ 104,931 $106015 | 5106815
TNSULINA ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADG O
1250 i S Rl NO APLICA NO APLICA ser.i68 $81.701 § 78,700 $ 78,700
7350 506432 WITOCONDAIA ANTICUERPOS AUTGMATIZADD NO APLICA NG APLICA S61768 i NI S 65744
1261 308462 TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERFGS NO APLICA NO APLICA $51.85 $54.05 S$83.666 §83.665
1362 P NO APLICA NO APLICA 5 460,800 $484.762 §125700 | $125.700
1363 —_— NO APLICA NO APLICA §537.600 § 585,555 §125700 | 125700
1364 _— NO APLICA NO APLICA §894.432 $940.042 §$580200 | §580.200
AR, ENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENG DE
1365 — i D0 DE TENDA O AT e | NO ABLICA NO APLICA 5 230,668 $ 242,684 s2s0162 | §250.162
FACTOR ALFA BE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZABO :
1968 | gosszn e NO APLICA NO APLICA §711.600 § 748,603 $237800 | §237.800
31 05720 [INFOCITGS T COd SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADD | NG APLIGA NG APLICA §145807 153,168 SiEs0s | §i5EE
LINFGUITGE-T (6b3 CD CD8 DOBLENENTE NEGATNGS) -
1368 s05762 O R L MEIE e NOAPLICA NO APLICA § 13472 $119,373 s12183 | s1218%
LINFOCITOS T/(C03 CD4 CDB RELACION CD4/CD8] ¥ - ;
1369 LINFOGITOS B (CO18 CDZ0) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO | NO APLICA NO APLICA $ 113472 § 119.373 s121636 | s121.6%
906763
7 308607 ETECTROFORESIS DE AMNDACIOOS ENORIA NG APLICA NG APLICA 35900 S36.032 §388.330 | $386330
17 506628 INMUNOGLDQULIN& G lg G] SEMIAUTOMATIZADG NO APLICA NO APLICA 43598 35,865 45,355 45,365
1a7: 508831 INMUNOGLOBULINA M [ig M] SEMAUTOMATIZADO N APLICA NO APLICA 43138 45.382 45,885 45,885
1373 306875 muumﬁwzwm E (I3 £] SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA NG APLICA 80819 53.082 §5.062 B5.062
1374 a06854 FACTOR DE GRECIMIENTO PLACENTARID (PGIF) NO APLICA NG APLICA 5 300,854 $318.509 §208.203 | % 208.205
a7 206855 TTIROSINQUINASA SOLUBLE (SiH1) NO APLICA NO APLICA 8dza% S 885,308 §709.008 | $709.938
FEMOGLOBINAS (ESPECIFICO] CUALITATIVA G .
1376 ik e, ND APLICA NO APLICA 5 139,200 5 146,438 s120782 | $120752
EETi] 306805 COMPLEVENTO SERICO C3 SEMAUTOMATIZADD NG APLICA WG APLICA 6018 596407 § 92280 83299
1378 08507 COMPLEMENTO SERICO G4 SEMIAUTOMATIZADO NO ABLICA NO AFLICA $84.005 Sesden S59.022 Ssa.022
FAGTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O -
1579 | goesto (TEEn aEMA NO APLICA NO APLICA $ 30484 $41516 $ 32,608 $32,605
SANGRE OCULTA ENMATERIA FECAL [GUAVACO ©
1280 | ao7008 B MATERIAY NG APLICA NO APLICA $ 10,454 $11.008 $10.209 $10.203
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO ©
18 907012 EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS NDAPLICR HoAPLCA 51045 15008 e R
1382 507013 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS NG APLICA NO APLICA 12264 5802 051 ]
1383 507015 | ESTEATOCRITO ACIDO NG APLICA NG APLICA 53.256 55025 382 5109
1384 507105 CUENTO HAMBURGUER N APLICA NO APLICA 35.136 36.863 484 33484
1385 507109 DENSIDAD URINARIA NO APLICA NO APLIGA T6.457 713 B33 16.633
T 508320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA AGTIVIDAD | NO APLICA NO APLICA §1.84.128 | § 1456.103 T16.300 116,300
1387 208337 T RELACION LACTATOIFIRUVATO NO APLICA N APLICA S 405218 S 426.287 305.500 305.500
1388 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS NO APLICA NG APLICA 960860 | § 1.010.930 130.000 130.000
1389 308347 AGID0 LAGTICO CURVA POST GLUCOSA NO APLICA NG APLICA S 60578 S6328 $66.100 § 85,100
1390 | 90834 DTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD [ESPECIFICO NO APLICA NO APLICA 733,162 $ 771208 5833855 | 3833855
ACID0S ORGANICOS D CADENA CORTA Y MDA :
1381 a08355 a5 OC QADEN NO APLICA ND APLICA 577,088 $ 396,697 $257.700 | $257.700
7357 | 608608 TACILCARNITINAS CUANTITATIVAS NG APLIGA NG APLICA 982944 | § 1034057 720200 120,260
1383 908805 Cllbmiogalovius CARGA VIRAL NO APLICA NO APLICA 148.852 $472.203 102.100 12.100
1394 | ss7a01 T DETARTRAIE SUPRAGINGIVAL NO APLICA NO APLICA 384.940 $ 404,957 152,600 152.900
1395 | g3mz01 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES NO APLIGA NO APLICA §4.214352 | $4.433.458 | §4.736.443 | §4,730.443
IVSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEG EN CANAL
1388 ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICAO | NO APLICA NO APLICA $3288384 | $34se380 | s3217.408 | $3217.108
038003 | _PALIATIVA
7387 | sDs0oz GERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCECIMIENTOS 70546 FrNiE 35077 K] 530 FIEE]
1388 | spsoos DERECHGS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 45332 51226 57.229 60.205 61127 &1.127
1388 | 50s004 GERECHOS DE SALA DE YESOS 56.503 73872 75.891 50,609 #1.008 51008
1400_| __80DS04 nenscnos DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD ALTA NG APLICA NG APLICA 5624576 S657.054 S 812,071 T 613.071
1401 | Vo3ANDT OXIGENO POR LITRO NO APLICA NO APLICA NG APLICA__|_NO APLICA 18 516
TRASLADD ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIG (VALGR
1402 i B AL I REIRE SECUN NQ APLICA NO APLICA s3.828 s4.027 $10.500 $ 10,500
a03 013101 GRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEGTOMIA 38922 2E55% REGS( 283,608 67841 | Sai87EAI
04 030108 T APERTURA DE SUTURA CRANEAL 57845 956.539 080.928 741.1% 053.658 553,658
1405 | aiez01 LOBECTOMIA FOR CRANIECTOMIA 369.22 519.534 022608 179784 807677 807.677
DERIVACIGN VENTRICULAR A GAVIDAD Y ORGANDS -
08 | orsaoa ONENTRICULAR A A\ $2.577.502 25849820 $3.208384 | $3450380 | $3415373 | $3415373
107 | 024203 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR 52267005 S2507.481 SZeezer2 | Soe2aiyl | Sasdried | SEearied
1408 | 061001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABERTA §1.a79.8092 § 1525681 $1.760.544 | §1.852.087 | NO AFLIGA | NG APLICA
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ¥ :
1409 _— _ bR Tl o $891.165; $985.018 § 149.472 5 157,245 $138300 | 136300
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPIGA CON
1410 - k Sont e hmaCeL NO APLICA NO APLICA $1601.056 | S1685.453 | $1704584 | §1.704.584
T 243203 SUTURA DE LAGERACION DE ENC SEiTa5] $715.758 S35 ST Sa.800 S 44850
1412 Seatt SUTLRARE LACHRACION DE LENGH (GLQSORRAIAT VIA §705.233; §770.743 $ 690,664 § 846,447 5925165 § 225,165
ZiE 775404 567885 YERET] 82672 ErEXT TEEEI0 | SZ7ERET
[Tia1a 27610 258,343 496642 881982 031224 962604 | 52.962.684
LS IERE 14816 570057 505.344 667,62 242260 | §3.942.080
THate 34500 NO APLICA NG APLICA S 452582 S 476,127 5 140.400 | $ 140,400
1417 N . R § 302.423, § 334375 § 925939 $ o74.088 $ea1024 | Seet024
118 431001 ROSTOMIA VIA ABIERTA REE ST5m681 1806527 | $2005686 | 516832 | §16999%5
49 | ade201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 51379802 §1.525.81 §$7.760.544 | §1852.092 | §1.664.630 | § 1.664.830
CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTG VIA ;
M2 | i JaRRagIADECE NG APLICA NO APLICA si7to720 | si7e9677 | sz2i0688 | s221080
[TF] 458301 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA S785218 §3.153478 SA4128576 | San43262 | §3827290 | 53627250
GOLECTOMATOTAL CON ILEGSTOMIA ¥ CIERREDE
1422 ek Tl SO LEETOML Y IERRE §2.152,159 $2370.53 $4.126576 | 54343262 | S2740.000 | §2.740.000
amsmmosﬂél DE INTESTINO DELGADO A INTESTING :
1423 iaaigi DT IO DELAD $ 1575876 §1.742370 $2281152 | §2300772 | $2114830 | $21145%0
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ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MUNON RECTAL
ViA ABIERTA

1424 s $1.575.876 $1.742.370 $2010624 | $2115176 | $2067.258 | §2.067.258
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING
1425 i SRR $ 1,575,876 $1.742,370 $2086.35¢ | $2194844 | S2080536 | $2.080.538
ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTING
1428 St I SRLES $1.575.87 $ 1.742,370 $Z2281152 | $2309772 | $2414690 | $2.114.6%0
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADG AL ANO. GON
1427 i e A HODEL AP0 AL AN $1.575.876 $1.742,370 s2amas2e | sz3m772 | szidsse | $211a690
428 453504 ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESQ AL ANO VIA ABIERTA | NO APLICA NO APLICA §7434.528 | §7.621.125 | 2480800 | §2480.800
1429 461301 COLOSTOMIA VA ABIERTA 5 1,575,676 $ 1.742,370 $2281.152_| $2399.772 | $2.114.650 | 82.114.690
1430 A5z DESCOMPRES] EHOpSEOmEADE VOLVULG DE COLON NO APLIGA NO APLICA $934.944 5 959,561 $2256040 | $2.256.040
RED 530301 HERNIORRAFIA NGUINAL ENCARGELADA VIA ABERTA 318,314 57507 368,080 438231 300,897 300,997
5 534107 HERNIORRAFIA UMEILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 070,637 183.752 084,530 140,926 056,272 056,272
433 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA | S 1.070.637 183,752 063,812 118130 023,864 1023854
T 536301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARGELADA VIA ABIERTA 5 798.017 § 882,328 § 899,664 $ 946,447 $ 946,663 § 946,663
435 54740 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 575,876 742370 281,152 300,772 2,114,690 7.114,690
Tia3s 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANER 549,795 9,895,359 205.304 373,032 589,800 3,569,600
[T1aar 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 379,892 525,681 340,960 452,690 920,628 820,828
R 680101 WISTERGTOMIA 318314 457,507 601,856 685,153 732,225 732,225
428 87001 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 440,631 2,698,378 080,928 241138 3.172.686 172,586
440 | 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLGGICO S 414,503 5456.296 § 548,693 $677.0%5 5 547,220 $ 547.220
REMOCION DE EMBARAZO ECTOFICO ABDOMINAL FOR
1441 o REMOCION DE B A EaTOPICOARDOMNAL POR $1.379.832 51,526,681 $2087.040 | $2195566 | $1867.508 | §1.667.508
REMOGION MANUAL DE FLACENTA RETENIDA O REVISION
1442 g R e I BETENON G § 414,503 § 456,296 558,693 §577.225 $547.220 § 547,220
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORTT, CON |
1443 S FLIACIAN INTE RMARIL AR i tone Lt ST OOl 17 ¢ fsimon §1.456.222 $1760544 | $1852002 | S1719718 | $1719718
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON
1444 Sadaia FACION INTERACAR S ey DR RGO st || s s79.802 5 1.625.681 $1.760544 | $1852002 | $1826794 | §1.826.794
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON
1445 S FiUACION INTERMAKLAR TUToee v naroRt Il CON (.. '8 varuss $1.625.681 $1760544 | $1852002 | $1.826794 | §1.826.794
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Il CON |
1446 el FIABIA e AL T URALEFORT B BN o | & S Tavaed $1,525.681 $1760544 | $1852002 | 51826794 | §1826794
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON
1447 i Pl $2.102,671 52324822 $2602672 | $2822171 | 52758386 | §2.758.356
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT I, GON
1448 it i §2.151,007 $2.379.242 $2602672 | 52822471 | $2767.4%8 | §2.767.436
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON
1449 e Al $2.414.916 $2.670,057 $3.080828 | $3241.136 | $3.467.866 | §9.167.866
REGUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT T, CON
1450 St R G $2,414.916 $2.670.057 $3.080.928 | 53241436 | $3.467.866 | §9.167.866
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
1451 i O AT R T A T S D0 ANTER 52,607,163 $2.805218 $2976.246 | 53133015 | $3.108809 | §3.108.809
REGONSTRUGCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
1452 axicia BB A I AMENTD CRUZARO POSTE! . §2613327 §2.869.431 $3111518 | $3273317 | s3146211 | $3.446211
_‘_—r‘w—-—“—"—'—'—“‘ r:
1453 S FREAREGTOMINMENORDCL10% HESUPERFICIE | $1114525 §1.232.277 $ 985.008 51036228 | $1.057.451 | §1.057.151
1454 62326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 18% DE SUPERFIGIE CORPORUL 572278 a7.59 775,348 730,464 30484
T ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFIGIE CORPORAL 619401 960,674 14,620 148,421 148,424 |
1456 562320 | ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS OE SUPERFICIE CORPORAL 505460 022.608 170,784 148,424 118,424
[T1as7 71320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGQ 97,267 § 106.816 S 114,474 94,890 94,890
458 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 116,641 114,935 $ 120912 3 108,490 $ 108.490
a5 881318 ECOGRAFIA DE RECTO 108.251 § 80,160 S 84,349 5 90.481 § 90.481
ias0 681320 ECOGRAFIA DE AND 108,251 79,485 5 83.618 5 09,876 $89.676
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDID INTEGRAL
1481 il e e ek § 85,808 $94,973 $ 107.791 § 113,396 $91.437 591.437
1462 dinwe ECOGRAFIA DOPPLER DE S Ea e PERIFERICOS DEL § 364,850 § 403,397 § 401,300 §422.977 $ 377,560 $377.568
ERITE 883560 "RESONANGIA MAGNETICA OE PLEJD BRAGUIAL NGO APLIGA NO APLIGA 52605006 | 53045630 | _S403518 $493515
464 890420 TNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA § G6.642 § 106.853 § 100,997 $ 106,244 564.900 § 64,500
1455 890425 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 141,501 $ 156,451 $172,800 5181.786 5 88.000 § 88.000
T INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1466 i alorAci $55.306 $61.148 $ 80,064 $ 84,227 $ 72511 $ 72,871
TDENTIFICAGION DE DTRO VIRUS [ESPECIFICA) POR
1467 ke e s 5 609,228 5 673.505 5630312 $672.556 $683.772 $883772
TDENTIFICACIGN SIMULTANEA DE MULTIPLES PATGGENOS
1468 sk e LErELED $ 1,560,084 $1,724.909 $1309.120 | $1461.354 | $1230104 | $1.238.104
Cllomagalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS
1469 sdaits oo ron $.413,355 § 457,027 $.461,376 § 485,368 § 102,100 $ 102,100
Tokepiasma gondil IDENTIFICACION POR PRUEBAS
1470 s R ECL AL i, §393.474 § 435,046 §d67.424 $491.730 § 340,600 $ 340,600
Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1471 i CILH BORE 5570650 §630.840 564,736 $678,262 $507.000 $507.000
Epstem Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLEGULARES
1472 S isabaiis 516,790 571,323 §601.824 $633,110 § 142,500 § 142,500
Tepalils C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1473 s ol NO APLIGA NO APLICA §421.248 § 443,153 5344518 $ 344,518
Herpes smpiex |y 1| IDENTIFICACION POR PRUEBAS
1474 sl B PCULARLS (oo $ 407.451 5 450,490 $485.408 5 489,609 5351,000 5351,000
Mycobacterium luberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS
1475 T A DT AN § 414,394 $ 458,175 5 440.022 §462,903 5 304,300 $ 304,300
Bordalalia parapertussis IDENTIFICAGION POR PRUEBAS
1476 908880 LI e § 715.407 § 790,902 §759.661 § 799,163 §304.300 §304,300
Fiacmophiius Influenzas IDENTIFIGACION POR PRUEBAS
1477 a088at e L N $ 715.407 $790,992 § 769,661 579,163 5304.300 $304.200
Wycobacieriim lubsrculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR T SO0
1478 908885 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO §592.243 $654.815 §620.092 § 652,337 5304.3 5
COOMES DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICT
1479 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) |  NO APLICA NO APLICA $54.210 $57.020 547,022 §47.022
911007 POR MICROTECNICA
7480 911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA §17.941 § 79837 $18.108 S19.048 $720453 30453
HEMOCLASIFICACION SISTEMA R [ANTIGENO Rh 0] FOR e 3715
il 311015 MICROTECNICA §26.752 §20.579 $ 30.068 $31.632 H $
HEMOCLASIFICACION SIS TEMA ABO DIREGTA e 17.872
1402 911017 [HEMOCLASIFICACIGN GLOBULAR] POR MICROTECNICA s L Bl §17.487 Ll 5 ¥
TaE 96502 CURACION DE 0/00 §38.953 §43.068 $56.256 S 50,181 5 59,008 §50.008
TAVADD, IRRIGAGIGN Y GUIDADDS DE HERIDA EN AREA == Si7503 $ 67,502
84 965001 ; LA 546,635 561,562 §72.440 §7
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1485 — LAVADO, IRRIGAGION et D HERMIAEN AREA $50.628 $56.198 $72.440 §77.259 $68.276 $66,276
148 70201 SUSTITUGION DE TUBO (S5ONDA] OE GASTROSTOMIA NG APLICA NG APLICA $ 231,350 243301 5214362 $ 714,362
1487 93403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $72.025 S24573 NOAPLICA | WO APLICA $30.126 30,126
Wl || s ] e AL T ENIGIRNE NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLCA | 571882 §.71.962
ARTRODESIS OCCIFTOGERVIGAL DE UNA A TRES
1489 sioiii e B A e NO APLICA NO AFLICA NOAPLICA | NOAPUCA | $12558.945 | §12568.945
ESCISIGN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
1480 sheria B e e ot §2.852.545 §3.153.922 NOAPLICA | NOAPLICA | Sasoseza | sas0s.e29
7491 542402 BIGPSIA DE WASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANER NG APLICA NG APLIGA NOAPLICA | NOAPLICA | § 1660261 | 51660251
1492 540013 DREMAJE DE COL%CCI;N INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 5 1410.771 § 1,650,822 NO APLICA | NOAPLICA | S1617.160 | §1617.169 |
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES :
1493 s C pieAskoRL $51.779 §57.249 NOAPLICA | NOAPLICA $70.104 $70.104
CONSULTA DE|URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN :
1494 o SINECOLOGIAY OBSTETRIGIA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NO APLICA $71.982 $71.982
CONSLLTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN
1495 i ] oa'rip A, PR e NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA $71.982 $71.982
CONSULTA OE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN
1496 i ReEhEa. P NO APLICA NO APLICA NOAPLCA | NOAPUCA $71.982 $71.882
1497 i A N AEION DR LIGANENTOS viA §2.179.740 52.410.023 NOAPLICA | NOAPLICA | §2.563256 | $2.560.256
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN :
1498 ke O P RGN L §705.233 $779.743 NOAPLICA | NOAPUCA | 953592 $ 952,592
1438 563101 URETEROSCOFIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA So71932 1074518 NG APLICA | NOAPLICA | & 1,535,500 | 5 1,536,500
UIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS OE MUSCULOS. -
1500 _— = u£ st 5 884,759 $978.236 NOAPLICA | NOAPLICA | S1023875 | §1023.675
NEUROLISIS DE NERVIDS ESPINALES POR 3
1501 — j ot NO APLICA NG APLICA NOAPLICA | NOAPUCA | $5487.007 | §5.487,307
1502 510002 COLECISTOSTOMIA VIA PERGUTANER NG APLICA NG APLICA NOAPLICA | NO APLICA | S 683800 5589,600
1503 510001 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 493,823 651,649 NO APUICA | _NO APLICA 835,607 395,607
1504 55310 GOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARGTOMIA 265,483 368,138 NO APLICA__|_NO APLICA 518.208 515,208
1505 65510 COFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOM 550,165 713,043 NO APLICA | _NO APLICA 703.283 703,283
1506 65780 OOFORGPEXA UNILATERAL POR LAPARGTOMIA 255493 36A.138 NO APLICA | _NO APLICA 605478 605.473
1507 &57803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA, 550165 712,843 NG APLICA | _NO APLICA 703.283 703,263
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS i
INDIRECTO, £0 ANTICUERPOS IRREGULARES, :
1508 PDEEG D, R RO AL OO IREaLLARES, 20818 $22703 NOAPLICA | NOAPLICA §33.101 $33.101
911003 ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS RREGULARES IDENTIFIGACIGN POR
1508 _ e e 538,134 542,163 NOAPLICA | NOAPLICA 48810 $48.810
1510 32402 ] T NEBULIZAGION Siaaar 515012 NG APLICA__| MO APLICA 16,088 T6.086
1511 937203 TERAPIA FONDAUDIOLGGICA DE LA DEGLUCION 5 100.621 5111473 NO APLICA | _NO APLICA 35.400 35.400
1512 911008 ANTICUERPOS IAREGULARES IDENTIFICAGION EN TUBO NG APLICA NG APLICA NG APLICA | NG APLIGA 1830 48343
COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA,
1512 - ‘ R ARTEM NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLCA | §130.552 §130.552
1514 711001 [ VULVOSCOPIA NG APLIGA NO APLICA NG APLICA | NOAPLICA | 5500000 £ 500.000
1515 Z19504 SERTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL 52.151801 S2378242 NO APLIGA | NO APLICA | §2583956 | §2593.85
RESGNANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEG OE LA
1516 _— s can L NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | §1120000 | §1.130.000
1517 i RESONANCIA M;jnﬁn%gglggmﬁn CONVALORACION | 1o astica NO APLICA NOAPLICA | NOAPLCA | §1.120.000 | §4.180.000
EXTRACCION DE DISPOSITIVG ANTICONCERTIVG
1518 il ; R NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPUCA | $401.565 §401.565
7518 75101 EXTRACCION DE TUBD DE GASTROSTOMIA NG APLICA NG APLICA NG APLICA | NGO APLICA | § 233,500 233,600
ABLACION D8 ADﬁE RENGCIAS INTRALUMINALES VESICALES : T
1520 o - s TR NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPUCA | S2450800 | $2.490.900
1521 581201 i THISTERQSCOPIA NG APLICA NG APLICA NG APLICA | NOAPLICA | 5585717 T586T17
522 502005 ADENOMECTOMIA POR ABLAGIGN DE PROSTATA S 2,368 754 52640578 WO APLICA | NG APLICA | 54.180.000 | 5 4.189.000
1623 . HE OLE ES | noapuca NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | $14.000.000 | §14.000,000
1524 S TRASLADO ASISTENGIAL TERRESTRE SECUNDARIO URBAND | o 2o ca NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES 5
1625 B | e T o R ers Ves Pof LUl Lo e | . NOAPUER NO APLICA $ 51,93 §54537 $78.712 $78.712
1626 NO APLICA NO APLICA §51.028 $ 54637 $78.712 578,712
ag0z02 ;
1527 NO ARLICA NO APLICA 5 51.938 §54.637 s78.712 §78.712
890202 )
1528 NO APLICA NO APLICA § 51,908 § 54,607 s78.742 $78.742
890202
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES ¥
1629 MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NO APLICA NG APLICA §.51.936 §54.837 $78.712 $78.712
890202 | PERINATOLOGIA i
TONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES -
1830 MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGIA |  NO APLICA NO APLICA 51936 54,837 §$78.712 578,712
890202 [LAPAROSCOPICA 3
CONSULTA DE FgMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES =
1631 - R D D P DARE NO APLICA NO APLICA §51.936 §54.637 $78.712 §76.712
TONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIVIENTO POR OTRAS 3
1532 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTADE CONTROLODE |  NOAPLIGA NO APLICA $ 170,834 178717 88122 $86.122
890302 SEGUMIENTO POR EPILEPTOLOGIA)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1533 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROLODE |  NO APLICA NO APLICA 170,834 $179.717 66,122 § 86.122
590302 SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE MANO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1534 ESPECIALIDADES/MEDICAS (CONSULTA DE CONTROLODE |  NOAPLICA NO APLICA $ 170,834 $179.917 586122 § 85,122
530302 SEGUIMIENTO POR URCLOGIA PEDIATRICA} i
TONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR OTRAS .
1535 ESPECIALIDADES|MEDICAS (CONSULTA DE CONTROLODE |  NOAPLICA NO APLICA § 170,834 $179.717 $86.422 $ 86,122
890302 sscuméﬂm POR ELECTROFISIOLOGIA]
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS 5
1838 ESPECIALIDADES|MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE |  NO APLIGA NO APLICA §$170.834 s 179717 $86.122 $86.122
820202 SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS T
1837 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTADE CONTROLODE |  NO APLICA NO APLICA $170.634 s 1790.717 588,122 $86,122
890302 SEGUIMIENTO|POR GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA) .
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CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIVIENTO POR BTRAS
1538 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE |  NO APLICA NG APLICA § 170,834 s 179,717 §86.122 586,122
890302 SEGUIMIENTO POR OTOLOGIA)
1538 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALEGTOMIA 971532 §1.074.618 NO APLICA | _NOAPLCA | 71296808 | § 1236606
1540 579401 NSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 518.223 € 604,645 NO APLICA | _NO APLICA § 47,600 $ 47,800
1541 675103 CERCLAJE DE [STMO UTERINO POR VIA VAGINAL WO APLICA NO APLICA NO APLICA_ | NG APLICA | 862,800 5 662,600
1542 86001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPARDTOMIA $2,577.502 §2.843,620 NOAPLICA | NOAPLICA | _§3.007.818 | 53.007.918
BRCLIE L LT
1543 45102 PR REAZA PROTSICS TOYAL ENARTRODE S!S OF $2652.145 53,153,479 NOAPLICA | NOAPLICA | $3628.993 | §32628003
= 1, Y——
1544 ardion REEMPLAZO PROT BIC0 T OTAL PRIVARIO GIMPLE DG § 2,852,145 52153479 NOAPLICA | NOAPLICA | s3628993 | §a3628.988
1545 815201 REEMPLAZO PARGIAL DE GADERA, $2.258.903 3 2496042 NOAPLIGA | NOAPLICA | 52873647 | §2673.647
1546 815301 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL OE GADERA | §2 658,531 $2.626.911 NOAPLICA | NOAPLICA | §2.884.004 | § 2.984.304
TNYECCION G INFILTRACION DE SUSTANGIA TERAST ek
1547 —_ I AION e Lzt NO APLIGA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA § 25,550 $ 25,550
548 861104 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDGS | § 707368 775454 NG APLICA | WO APLICA | S 837024 $697.024
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXIBN,
1549 stias s DEFLERLES § 630,506 §697,120 NOAPLICA | NOAPUCA | $708.973 $709.973
7850 358402 PLASTIA EN Z OW EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A GINGO | S 1273515 § 1,400,064 NO APLICA | WO APLICA | _§1.716.655 | 51716655
PLASTIA EN Z OW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD,
1551 MANOS, PIES, PLIEGLES DE FLEXION, GENITALES), MASDE | § 1,525,361 $ 1,686,519 NOAPLICA | NOAPLICA | $1.986.506 | $1.986.506
BGA5S03 CINCO
1552 Fr FLASTIARNZGWEN N SN INGLUR DEDOS), ENTRE: | V- ¢ { Jhi g7 $ 1,435,887 NOAPLICA | NOAPLICA | S1s64862 | $1.564.862
: PLASTIA EN Z O W EN MANG (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE |
1554 e e h $1.446.132 $1.601.130 NOAPLICA | NOAPUCA | St17810t0 | $1781.010
N —
1554 caiis PLASTIAEN ZO W EN MANG (o INCLUIR DEDOS), MASDE | ¢ | 631 578 $ 1,803,736 NOAPLICA | NOAPLICA | S18485i5 | §1848.545
1555 868507 FLASTIA EN Z, EN CADA DEDQ DE LA MAND O DEL PIE § 1265453 7,988,138 NOAPLICA | NOAPLICA | S 1141778 | § 1141078
1556 6510 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION $1.379.892 1,525,681 NOAFLICA | NOAPLICA | §1.755.860 | § 1755860
1557 863110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES G CARA | NO ABLIGA N APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | § 466,652 5 466,662
RESGNANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACIGN
1568 s DE LA MORFOLOGIA (CARAGTERAGION Tieas NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | $1.100000 | §1.190.000
7558 | 883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICT NG APLICA NG APLICA NOAPUCA | NOAPLICA | 8852448 862,443
1560 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS NG APLICA NG APLICA NO APLICA | NOAPLICA | 6 1.861.900 | § 1.851.900
1561 305706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADG NO APLICA NO APLIGA NO APLICA | NO APLIGA 44,759 44,759
1862 905707 ALCOHOL METILICO [FORMALDERIDG] MANUAL NG APLICA NO APLICA NG APLIGA | NG APLICA 62300 52,300
1863 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO NO APLICA NG APLICA NO AFLICA | NO APLICA 46,900 46.900
1564 505724 COCAINA O METAROLITOS MANUAL NO APLICA NG APLICA NO APLICA | NG APLIGA 80,005 80,005
1565 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 370.892 575,68 616,14 700,180 781,584 791,584
1566 42312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 379.892 52568 616,14 700,180 791,584 791584
1567 42314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANG VA ABIERTA 379.892 3.525.8 616,14 700,180 2,257,908 257.906
1566 31002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA NG APLICA ND APLICA 785,288 888,643 800471 900471
1580 o NEUROLISIS DE NERVIO N = DXCERTO DEDG DG PIEYIA §557,203 $616.073 $ 662,004 $696.428 5744278 $ 744,278
1570 ——_— DESCOW"ES":’,?E%%EE‘{S'%?&Q‘E{ DEL CARPO CON $1.550,165 $1.713.943 $1.621.641 $1.705.966 | $2.230406 | $2.230.406
SREUROUSIS VIA ABIERTA______
1571 p— INYECCIGN DE AGENTE ANECTESION PARANERVIO $208.361 $ 230,375 5 115.488 $ 121,403 $ 622411 $622.411
ABLACION DE LESION EN INTESTING GRUESO VIR T
1572 i taiien NO APLICA NO APLICA $2189.472 | $2209326 | S$2.761475 | $2.761475
1623 067001 RESECEI R BUiD TR e GTRTIROGLOSE VA $ 1,651,945 §2.047.606 $1,063,013 $2085090 | $2.192816 | §2.152816
1574 501402 CORDECTOMIA PARGIAL VA ENDOSCOPICA S 7471473 §2.732.589 $28094% | 53045000 | 5378899 | §3.288.999
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG O LESION LOCALIZADA
1575 42540 EF) ESUTAGG GON RSP AR R T ez $2.577.502 $2,849.820 $2951.830 | $3105430 | §3.243860 | §3.243.860
1576 49040 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA $ 1,265,450 31,388,138 $1837.462 | 51033010 | S 15600648 | 51502048
577 49230 BIOPSIA DE ANG ~NO APLICA NG APLICA § 492485 $ 518.094 S 559,198 § 559,198
1578 49730 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR, $ 1.628.601 3 2.022.017 $1.041.197 | 51726638 | §1772.106 | §1.772.106
TGTRIPSIA BILAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFTA
1579 S e ekl NO APLICA NG APLICA §4511.023 | S4745.596 | $4.634.449 | §4.634.449
7560 518501 ESERTERECIONA Y SADLOTON VIA ENDOSCOPICA WO APLICA NG APLICA §3.014.112__| $3.170846 | $2018593 | 52816593
=  EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS
1581 Kisibi D e e A BE SALCLLOS NO APLICA NO APLICA $3680.523 | $3071.910 | $3.560.885 | §3.560.885
1582 silist INSERCION DE R E VA BILIARVIA NO APLICA NO APLICA $4544640 | $4780961 | S4a767TIS | $4.376715
ESCISION OE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDGMINAL CON |
1583 J— T A e §1.841.607 $2,038.177 $1775969 | $1868319 | S4.048030 | $4.048.000
1584 543303 RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDGRINAL §3.527.003 53,688,737 $7281.152 | 52399775 | §2.304818 | §2304978
N TRAGCIGN DE DISEOSITV MPLATTADS EN FoMBR
1585 i EATRACEIN DE D'Egﬁi’g}’g&?gﬁ' EN HOMBRO 5705233 $779.743 5714416 § 751,568 §904.223 $504,223
PORARTROTOMA _
1586 Sifimz EXTRACGHN D&ﬁ%%ﬂm#ﬂﬁmwm“ EN $ 939,908 51,009,211 $1020960 | §1.074050 | $1.003.445 | §1.003.145
HOMBRO POR ARTROTOMIA
1587 800202 EXTRACCION DE 06 PO N CINTRAARTICLLAR EN § 1,265,493 $1.386.128 §1765647 | $1.857.461 | $1.563.108 | §1.563.108
EXTRACCION DE DISPOSITIVO MPLANTACO EN MUNECA
1508 s PO $ 879,149 $972.083 $ 881,401 $906.104 | $1236.142 | §1.236.142
1569 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA OE RODILLA 5896022 S 591462 648.252 1.733.961 571,090 571,990
1590 08102 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 796,697 986,406 951,165 052,615 872,915 872,915
1591 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 577.602 849,620 432,308 510,785 469,667 469,667
1597 806104 MENISCECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSCOPIA 577,602 649,620 .432.305 610.785 469,667 469,667
1593 607603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSGOPIA | 7 $ 2.019.618 232,995 637,361 774,504 792,124 752,124
1594 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 600,678 768,703 786,416 879.310 189,805 189.605
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES OF =
085 | s S I s, $1.265.493 51,388,138 $1271923 | 51338083 | $1819.934 | §1819.83
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
1598 CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR $2.369.221 §2,619.54 $2895253 | S3.045806 | $3207.512 | §$3.207.612
814504 ARTROSCOPIA
RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO GRUZADO POSTERIOR
1897 CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR $2.613,327 §2,689.431 $3.03153 | 53189474 | 3391233 | 5329123
814505 ARTROSCOPIA v
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR i 2 SAER R
1598 14712 ARTROSCOPIA §2.414,916 $ 2,670,057 $2.041,171 §3.094,112 §3,156.883
SUTURA DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL POR g SATRE | Saanein
1599 g14722 ARTROSCOPIA 52414916 $ 2.670.057 $ 2,890,671 § 3.040. 5
REMODELACION DE MENISCO MEIAL ¥ LATERAL POR oy 3185330 | $3.1853%0
1aea 14724 ARTROSOOPIA 2,497,089 $2.760911 $2087.042 | §3742 53,
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR FOR 3072146 | $3.008621 | §3.008.621
1601 814725 ARTROSCORIA §2.380,726 § 2,638,808 §2.920.291 5
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|
1802 EEREY] CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 5 2420554 2676302 §2681755 | 52821206 | S3.054518 | 53054519
CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA
1603 wrgses AR D §1.366.554 $ 1,533,046 §$1732662 | $1822760 | $2022867 | $2.322867
TOLGAIO LOGAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS
1604 a67001 e g $1.255.493 §1.385.138 §1.43005¢ | $1504422 | $1541.138 | S1541.138
COLGATO LOGAL SIMPLE DE FIEL ENTRE GOS A CINGO
1605 IS SAL PIMELE DF PlCL o TE §1.255.493 51.388.138 s1348.122 | sta4ie224 | $1.360858 | 1380858
COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ
1608 o g§me-raos % ADRADOE § 2,020,541 52234125 $345452 | $2.300016 | 2891023 | $2891.023
7607 71070 RAGIGGRAF L GINAVACS T COLLRIA VERTESRIT §57.732 S83832 S 7700 §81425 $82.a00 552,400
ECOGRAFIA COMD GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON
1608 s Ry 5 100821 5111473 §142.956 §150.390 5 226,663 5226.883
CONSULTA DE jmmem VEZ POR ESPECIALISTA EN
1609 890228 CARDIOLOGIA PEDIATRICA 5 986,592 5 106,787 5127853 S 134,501 5112383 $112,383
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1610 80230 CARDIOVASGULAR 3252.013 §278.638 § 232,485 5 244,585 $211.862 5211862
1611 890233 CONSULTA DEPR’M RAVEZ FOR ESPECIALISTA EN CIRUGHA 51 16.807 § 120,148 § 141,748 5 149,120 5 123,147 5123147
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1612 800238 1 | PEDIATRICA. $111.732 §123.537 $115.200 §121.180 5107873 5 107.873
CONSULTA DE ARIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1613 o JEBRIMERA Y PR BEPE § 154,548 § 170876 $153.600 § 161.587 § 192,000 $ 192,000
CONSULTA DE HRIVERA VEZ POR ESPEGTALISTA EN
1614 o MERAVEZ POR § 252013 §278.639 § 232495 § 244,585 § 252871 §252.671
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN .
1815 sk [ NEECTOLOGIA $109.355 $ 120,908 § 120,008 5 126,248 § 121.962 § 121.952
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1618 sicasa ol S s $ 173,887 $192.236 $ 172.800 $ 181,785 5 171.998 §171.998
ccwsuma GE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1817 i P $120.517 $ 143,201 5 134.400 § 141,389 5176700 §176.700
CONBULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN :
1618 Baghsk i Né R e PR AT § 154,548 $ 170878 $153.600 $ 161,587 5 182.000 $192.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1619 dadii e s e soz.414 5102178 $ 96,000 $100.992 § 132.000 5132.000
CONSULTA DE|CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1620 s D T 596,502 5 106.797 596,000 5 100,992 5 106.798 5106.708
TONSULTA GE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1821 i G Sl T e L 5 116,807 5 120,148 $ 141.743 $ 148,120 5 123,447 § 123,147
CONSULTA OE GONTROL O DE SEGUIMIENTG POR
1622 s SRR B 5 104,163 S 145.168 § 124.308 5 127,618 5102016 $ 102,815
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1623 G e N R e 5 154,548 5170676 5 153.600 $ 151.507 5 160.000 $180.000
TONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1624 diias G R T R 8 107265 5 118,597 5 119,658 5125878 § 121515 $121.515
TONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR :
1625 i e S L LR G L L § 173,867 5 182236 $ 172,800 5 161.786 $170.538 5170,538
TONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ;
1626 stany Lk S el § 120,985 §133.767 $115.200 $121.190 $151.500 § 151,500
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR
1827 i O T $154.548 $ 170676 §153.600 § 161587 $192.000 § 192.000
TONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR :
1628 ESPECIALISTAEN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $92.414 1 5102478 §96.000 § 100.892 5 132,000 $ 132,000
890381 | PEDIATRICA 4
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEGTOMIAS O
FIACION INTERNA (Bisposvas DE FLIACION U .
OSTEQSINTEBIS) EN HUMERQ, CUBITO O RADIO: ;
1628 A S | BOAPLGA NO APLICA $10385840 | §10.926.424 | $8.807.970 | $0.807.970
ALARGAMIENTOS TENDINGSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO,
849701 MURIECA O MANO !
1530 890433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX | S 144.964- 5 160280 5 153600 161,687 RLFEIE) §Tazaa
1631 . R T Bl T o e — $119.303, $131.508 $ 124.800 5131290 5 114,767 $ 114.767
INTERCONSIJLTA FOR ESPECIALISTA EN ENDOCRINGLOGIA
1632 — ;\ugmpm AL 5 188,668 5 208,601 § 192.000 §201.984 5 184,998 5 184,988
TNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN =
1633 o TAPOREDRERR 5 116,607 $ 120,148 §121.490 $127.492 § 114.407 5 114,407
NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
1634 . R s $ 241.481 § 285,934 s 221,760 $ 230,604 $236.286 5236288
1635 830451 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA §172.175 § 1804370 S 176518 185,760 5240000 § 240,000
1836 890458 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOG 5151231 § 167,208 5 151488 5 159,385 5 139,188 § 138,198
1837 s '"TERCGNSUU]‘ D A AuEN REFROLG 241481 $ 266,994 $223473 $235.094 $ 226,318 §226.319
——[
1638 i '"TEHC"NS‘ULTI O ey e NEaag 5241481 $ 266,984 $231.313 $ 243,341 5 300,000 § 300,000
NTERGONSULTA POR sspscmusm EN GRTOPEDIA Y
1639 st o e e ) § 122,685 5 135,658 § 134,400 5 141,388 § 155.341 5 156,341
1640 590488 INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTA EN REUMATOLGGIA TTTaT EETREE) 181,785 91298 74858 174,858
1641 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 264,81 292,791 237,078 249,406 257258 757,259
1842 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADD 100.82 111473 184.247 204.348 153.085 153085
1643 _— WONITORIZACION F T oy LCGRAFICAPORVIDEO | 5 180512 $ 200534 s211.197 §222.178 §230.115 §230.115
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJG VOLUWEN PRE ¥ POST ;
1644 — RIA Enon el §125.328 s 138588 5 152.881 5 160.831 124,993 § 124993
1645 693808 ESFIROMETRIAIC CURVA OE FLUIO VOLUNEN SIFLE 558228 575438 S 65,055 S 69.450 564,127 §54.127
648 083820 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICID 5 232359 356,908 5 269,004 $ 763,024 5 263.674 $ 263.674
1647 93823 MEDICION DE CALORIMETRIA INDIREGTA 5 114,146 126,208 118.530 $ 125.746 5 133.016 $133.018
MONWOREE’ O PRESION ARTERIAL SISTEMICA
1648 ae6101 1T reiEMeTRIA 5418.126 $462.302 $383.608 $ 403,554 $451.863 5 451,853
7649 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONDFOCALES 5 786,301 S 781450 §317207 355750 §373.058 §373.05
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1850 G O 5 122634 5135591 $ 124,800 § 134,290 5131846 5 131.848
TONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1851 — S N ROl O D RO IMENTO ECR 5 122,634 5135.591 5 124,800 § 131,200 5 131,845 § 131848
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION
1652 i TDEECUERPD EIkEen! 5974.932 $1.074.518 $1.042795 | $1.097.020 | $1045686 | $1.045.688
1653 i Esmmomi“‘.’“”“;g”;gff‘w"‘ [EGE} SON O'8IN $823.742 $910.772 § 884,505 $1035633 | $1.000245 | $1.000.245
1654 152301 T COLONOSCOPIA TOTAL 571,088,740 52,198,654 $2065.107 | 52302041 | 2034871 | S2094671
1655 452305 COLGNOSCOPIA TOTAL CON O SINBIOPSIA § 1.676.545 5 1,853,675 $1.726.772 | S 1.616.564 | 5 2.041.007 | 52.041.007
1656 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA S 745,123 § 827.827 5771483 $ 811,600 5 786,650 S 786,650
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7857 52401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA §1.159.108 1281571 1096178 | 5 (090088 | 51014672 | 51014672
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPELITICA VA _

1858 — Py + NO APLICA NO APLICA $2.807.398 | S3.048.083 | $2946752 | 5296752

1658 05008 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPEGIAL $ 46,308 $EL.15 $ 50,364 561,299 571,950 371,950

1660 311302 TRAQUEOSTGMIA VA PERCUTANEA NG APLICA NG APLICA $4012372 | 54721015 | 53620036 | §0.620.036

7861 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE NG APLICA NO APLICA 5615072 S647.086 | 52654791 | §2654.701

DCLUSIGN, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA T
1662 . B | §2517.540 52783523 §9.404681 | $3501724 | Sagsead2 | $3.650342
OCLUSIGN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS
1663 385501 LA ENT @ R A E AT § 1,959,862 $2,166.925 $2136702 | $2247811 | 51992601 | S 1.832.601
1664 123301 FOLIPECTOMMA BE 80X AGG Vir ENDOSCOREE NG APLICA NG APLIGA $1604.640 | §1.751.201 | S 1912667 | §1912.667
TONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1665 i e LA e SO ESERS NO APLICA NO APLICA $ 172,000 $ 181,786 $ 156.256 § 158,256
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
1666 st e L o iENT P $ 231,849 § 256,344 § 192,701 §$202.721 5 180,099 $180.099
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG FOR
1667 e e $252.013 278,629 $ 214,560 $225.717 $ 236572 §236.572
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1668 e e - CONTHCL ook SERUMIENTO k. NO APLICA NO APLICA § 172,800 $181.706 $ 158.256 § 168.256
INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA
1669 s A PO EepRCIS a 5201978 s 322828 § 256,301 § 269,629 $232.5% 5232526
TNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOG
1670 iaidh ESpeaa 5208325 §230.335 $193.920 § 204,004 $316.800 5 316.800
NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFEGTOLOGIA
1671 dosii T NO APLICA NO APLICA § 192,000 $201.984 5 194.404 5 194,404
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA -
1578 511013 HEMOCLASIFICACION SERICA] FOR MICROTECNICA Lol $ 37,609 $3017% §41212 § 38,048 $36.648
7673 202501 | INVECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA INTRATIMPANIGA |5 3932400 $73,785.005 NG APLICA | NOAFLIGA | 5220600 § 220,600
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE
1674 — {PIRZAMENTO S LIGAL NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | 53608250 | §3.606.250
CONDROPLASTIA OE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGG &
1675 P T, NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | $3519228 | $3.519.228
1878 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA ST18218 ST266012 NOAPLICA | NOAPLICA | 51200050 | §1209.050
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE OE GARA SIN COMPROMISO
1677 i e E D= SARA § 1.046.266 51.156.828 NOAPLICA | NOAPLCA | 5622500 $ 622,500
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE OE PLIEGUES DE FLERIGN,
1678 e L TIPLE REPLIEGUS $1.079,892 51,525,881 NOAPLICA | NOAPLICA | S$1z0m800 | $1.208.800
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINGO A DIEZ

1679 e e e e Ll §1.298.678 § 1,435,887 NOAPLICA | NOAPLICA | §1728.600 | §1.728.600

1680 858400 FLASTIA ENZ O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINGG $1.379,602 3 1525681 NG APLICA | NOAPLICA | 51860080 | § 1,880,050

T681 301412 ECOGRAFIA DE MAPED PELVICO NG APLICA NG APLICA NOAPLICA | NOAFLICA | §510,700 5 610,700

1682 305103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA NG APLICA NO APLICA $1.162649 | 51223407 | §192.700 5 192,700

1683 021105 SUTURA SINPLE DE DURAMADRE GEREBRAL $2.960.201 $ 2,610,634 §2.814.737 | $3.006.203 | MO APLICA | NG APLICA

7684 38540 DISECCION VENOSA NG APLICA NO APLICA $ 80,064 § 94227 NO APLICA | NO APLICA

1688 544104 OMENTECTOMIA FARCIAL VIA ABIERTA 478,757 632,760 585 933 1089.202_| _NOAPLIGA | NO APLICA

1688 544 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA A76.957 632.750 430,502 504.888 | _NOAPLICA | NG APLICA

1687 56 — MEATOTOWIA URETERAL VIA ABIERTA 2.102.671 324,822 837126 2037.857 | _NOAPLICA | NO APLICA

1688 82030 BURSOTOMIA DE MANG —NO APLICA NO APLICA § 776,967 $519.494 | NOAPLICA | NO APLICA

m_ii':_‘—'_"_'_
1689 636001 SUTURADEMIGCULO.Q TENDON O FABCIA OAPONEUROIIE |1 sougiige $ 779.700 $1473.058 | $1549657 | NOAPLICA | NOAPLICA
1650 852301 MASTECTOMIA SUBTOTAL NG APLICA NG APLICA $2.021399 | 7860172 | NOAPLICA | NG APLICA
DERMOABRASION (QUIMICA O ME ECANICATEN ARER
1681 atic Sy A et §1.525,000 $1,686.120 $1734857 | S1825074 | NOAPLICA | NOAPLICA
RECATACTONDE RETNASILO LATERAL WAS RERCINEAGION |
1692 S e b porErAL MAD BEA NO APLICA NO APLICA $2.0199% | S3071.773 | NOAPUCA | NO APLICA
65 867103 COLGAIO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIERPOS $2577502 § 2845520 3060057 | $3.221075 | NOAPLIGA | WO APLIGA
RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA

1694 — Ao pA NO APLICA NO APLICA $2850820 | S3008.540 | NOAPLICA | NOAPLICA

7695 891508 NEUROCONDUCCIGH (CADA NERVIG TAT7AL 163,350 T36.240 5428 | WO APLICA G APLICA

1896 891513 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS 725,031 802,517 691,200 27.142__| _NOAPLICA | _NO APLICA
647 891515 REFLEJO H (POR NERVIO 147741 163,950 740,868 461935 | NOAPLICA | NO APLICA

1698 891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION OE DISPOSITIVG MEDICO | 1476,863 3 1,632,918 $1.810.257 | §1.004.390 | NOAPLICA | NO APLIGA

ESTUDIO FISIOLGGICO COMPLETO DEL SUENO ;

1899 i ARt $ 1,484,855 £1,619.620 51802260 | $1895978 | NOAPLICA | NOAPLICA
[CT7o0 89200 URGDINAMIA ESTANDAR $265.950 $ 794,048 64004 382,092 § 320,000 330,000
1701 89240 UROFLUJOMETRIA NO APLICA NG APLICA 132.036 138,743 $ 160,000 160.000

T702 89260 CISTOMETRIA NG APLICA NG APLIGA 158,916 67,211 NG APLIGA | NG APLICA
(1703 832503 FENGSCOPIA § 144,889 160,107 2352616 244,607 § 160,000 160,000
704 877662 URETROCISTOGRAETA MIGCIONAL NO APLICA NG APLICA 430819 453.227 | WO APLICA | NO APLICA
708 903035 OSTEOCALCINA 3 155,248 71651 745778 163956 | NOAPLICA | NG APLIGA
708 903432 NUCLEOTIDASAS $70.574 § 78,031 §76.031 5 80.931 NO APLIGA | _NO APLICA

Asperglius spp ANTIGENO (GALACTOMANAN]
1707 i PPN TN (caracTaMANA $ 251,956 $ 278,575 $247.77 $260.241 NOAPLICA | NOAPLICA
1708 st HISTONA O e HATiEARD ) $201.120 $222,359 $201.479 $211,9568 NOAPLICA | NO APLICA
T AL

1709 i A Y DA X TREMDAD (INGR WS $ 145,166 $ 160,504 $130.240 $145.428 NOAPLICA | NOAPLICA

7 533501 PR DR I SARBIOVASEUE S50.655 364063 $ 76079 583.053 G APLICA | NGO APLICA

7 503301 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX O APLICA NO APLICA $2.445337 | S37572485 | NOAPLICA | NO APLICA

7 70431 UROGRAFIA CON TOMOGRAF 1A COMPUTADA § 763,600 S 844,165 $ 563,063 $ 592,650 NO APLIGA | _NO APLICA

e N EI TN

1713 — ESTARERECTOBING EST::%%%TS?;‘[‘ CON COLOCACIONDE || ¢ g cono1a $9.458,857 $7834.072 | 58241444 | NOAPLICA | NOAPLICA

714 184707 TIMPANGPLASTIA CON REVISION OE LA CADENA OSICULAR | S 5.305.168 $6.066.600 98,178 860225 | NOAPLICA | NOAPLIGA

715 200104 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPGSITIVG $2.057.013 $ 2,495,465 401113 525871 | _NOAPLICA | NO APLICA

716 208101 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS NG APLIGA NO APLICA ACRT14 741,957 | _NOAPLIGA | _NO APLICA

TMPLANTACIGN O SUSTITUCION OE DISPOSITIVO DE
17 AL o §7.533.926 $8.320.901 §35004331 | SIGAE56 | NOAFLICA | NOAPLICA
ESCISION LOCAL O ABLAGION DE LESION RENAL VIA

e P AR DE L § 13.424,693 $ 14,843,008 $9881342 | $10395803 | NOAPLICA | NOAPLICA

719 57021 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 2460 TA.843,038 §0.802,189 | § 10,086,073 | NOAPLIGA | _NO APLICA_|

1720 558602 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOFIGA 424,693 14.843.008 12119040 | 5 12.749.230 | NOAPLIGA | NO APLICA

1721 563321 BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCORICA 533,060 13.183.812 §0.052.089 | §0.523.723 | NOAPLICA | NOAPLICA

1722 5B411] URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPARQSCOPIA 533,060 13.183.812 510961779 | §10.900.592 | NOAPLICA | NOAPLICA

ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON - R

1723 564140 REIMPLANTACION URETEROVESICAL FOR LAPAROSCOPIA | § 11.633.080 Sl PASIITIE | SRAMEE ) NOMUER

72 564211 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA_| S 11.833.080 73103812 $8048,143 | 50308346 | NOAPUCA | NOAPLICA

REVISION DE ANASTOMOSIS URETERG INTESTINAL VIA SLICA

1725 565802 LAPAROSCOPICA $11.931,060 $ 13,183,812 510,261,779 $ 10,900,592 NO APLICA NO APLIC,
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|
REVISIGN DE ESTOMA DE URETERGSTOMIA CUTANEA VIA
1726 —— ff S; A RN EROS $ 11,933,060 $13.192.812 12419040 | §12748230 | NOAPLICA | NOASLICA
URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS ;
1727 - R A ANASToMORIS 0 s | §11adacke $13.192.812 $8.907.984 | $9471199 | NOAPLICA | NOAPLICA
URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE 3
1728 ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAJD O PLIEGUE §11.832.080 $ 13,193,812 $8907984 | §8371.199 | NOAPLICA | NOABLICA
567404 VESICAL) VIA LAPARGSCOPICA
1728 567406 REANASTONOSIS URETERO-VESICAL VIA LAPAROSCOPIGA |5 11.033.080 S13.083812 §$B740431 | 58194933 | NOAPLIGA | NOAPLICA
SUTURA DE LACERACIOGN DE URETER D URETERORRAFIA -
1730 —_— JcINDE URETERD s 11.933.060 5 13.193.812 $0052969 | $0.623723 | NOAPLICA | NOAPLICA
FISTULEGTOMIA VESICO URETERO-VAGINAL ¥ RETVFLANTE
1731 B e e AGINAL $11.993.060 $13.193.812 SBT0541 | 50247651 | NOAPLICA | NOAPLICA
RESECCION OE %RE‘I’ERGCELE ¥ REMPLANTE OF URETER -
1732 b [}OE JRETEROCELE Y REMPLANTE $ 11,933,060 513,193,812 $8519.407 | $B983455 | NOAPLICA | NOAPLICA
REE_MPN_AW_DE URETER CON SEGMENTO ILEAL ;
1733 _— L TR CON SECMENTO LEN §11.833.080 513.193.812 $0.175.088 | 58852193 | NOAPLICA | NOAPLICA
7 569102 LIGADURA DE URETER VIA LAFAROSGOPICA 5 T7.593.060 S 13183512 $9052969 | 58573723 | WNOAPLCA | NOAPLIGA
1738 570504 HEMOSTASIA O GONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLAGION | § 2.088.331 S 2660663 §2.674.69 | 53.004.180 | NOAPLICA | NO APLIGA
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 7
1736 890288 RADIOLOGIA E |MAGE'\ES DIAGNOSTICAS $70.402 $77.840 $900.744 $495453 NO APLICA NO APLICA
1737 it COLECTONIAPARGIAL GON COLDSTOMATHLEOSTOMIAY. [ g wpiici, NO APLICA $0133210 | $9608137 | NOAPLICA | NOAPLICA
D e T T T g T o ENDOSCOPICA | NG APLICA NG APLICA ) 1013316 | NOAPLICA | NOAPLIGA
i 44105 OMENTEGTOMIA PARGIAL VIA LAPARDSCOPICA NG APLICA NO APLICA 124571 8.547.049 | NOAFLICA | NO APLICA
4 34107 OMENTE : OMIA TOTA:L u:;AE:LAPmscgmm NG APLICA NG APLICA 814,065 7.168.357 | _NOAPLICA | NOAFLICA
4 47404 i N A e O APLICA NO APLIGA 335.625 5516444 | NOAPLIGA | NO APLICA
z 586011 NO APLIGA NO APLICA 508,273 7267510 | _NO APLICA _|_NO APLICA
7 686110 FISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSGOFIA | MO AFLICA NG APLICA 908.279 7.267.610 | NOAPLIGA | NO APLICA
N UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA
1744 i ! SN ATEALTOTAL NG APLICA NO APLICA $4825020 | S5O76888 | NOAPLICA | NOAPLICA
25 558121 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA WG APLICA NO APLICA S5e48957 | SE152466 | NOAPLIGA | NOAPLIGA
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFRGCALICOSTOMIA ;
1746 — oA L O e NO APLICA NO APLICA §5600436 | $5985339 | NOAPLICA | NOAPLICA
T/BERAGION DE ADHERENCIAS FIELICAS O
1747 i N LA ERENGIAR PIELIGAR NO APLICA NO APLICA $3005712 | $2162008 | NOAPLICA | NOAPLICA
748 565302 APENDICOVESIGOETOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA | NO APLICA NGO APLICA $5.096.080 | S 5465180 | NGO APLICA | NO APLICA
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL OE
1749 563702 T lasenror Leanoscori NO APLIGA NO APLICA $5202144 | $5472655 | NOAPLICA | NOAPLICA
REPARAGION DE, LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
1750 o18202 ﬂ N NO APLICA NO APLICA $3275083 | $3445366 | NOAPLICA | NOAPLICA
GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRIGA] FOR
1759 138402 A NO APLICA NO APLICA $13812224 | $14.320060 | NOAPLICA | NOAPLICA
1752 i NO APLIGA NO APLICA $16.672932 | $17539924 | NOAPLCA | NOAPLICA
1753 e NO APLICA NQ APLICA $16672932 | $17.539.924 | NOAPLICA | NOAPLICA
1754 48305 NO APLICA NO APLICA $15812772 | $1663503 | NOAPLICA | NOAPLICA
1755 NO APLICA NO APLICA $16.511852 | $17.370258 | NOAPLICA | NOAPLICA
449307
1786 i 5 NO APLIGA NO APLICA § 754,202 5763515 | NOAPLICA | NOAPLICA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO FER)
1757 it QN DEPIDFOSIING FERIGASTRICO RES NO APLICA NO APLICA $15812772 | $16.635.006 | NOAPLICA | NOAPLICA
B B Bl AN S T Rt SR
1758 itk  BRD A, 4 NO APLICA NO APLICA $12934.208 | $14858787 | NOAPLICA | NOAPLICA
RENTERVENCION © REVISION OE CIRUGIA TIFO BAFAS O
1759 i oI D REVISION DE CTRUGHA TIRG BATPASS NO APLICA NO APLICA $18.672832 | §17.538.924 | NOAPLICA | NG APLICA
CONVERSION O CIRUGIA TIPO BAIPAS © DERIVACION O
1760 i Sonvengo 'mj e ipap oD O | -noneugk NO APLICA $16672932 | §17.538.924 | NOAPLICA | NOAPLICA
REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO
1761 it :t NN NO APLICA NO APLICA $16.672932 | §17.538.924 | NOAPLICA | NOAPLICA
REINTERVENCION O REVISION OE CIRUGIA TIFG DERIVAGION :
1762 —_ e EION DL RIRLGA T NG APLICA NO APLICA $18672932 | $17.539.924 | NOAPLICA | NG APLICA
chvERE@ N DE CIRUGIA TIPO DERIVACION
1763 449004 BILIOBANCREA A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA $16.572.932 $ 17,530,924 MNO APLICA NO APLICA
REVERSION OE DERIVACION BILIOPANGREATICA POR !
1784 i PR AC Ao NO APLIGA NO APLICA $16672932 | $17539.924 | NOAPLIGA | NOAPLICA
1765 186202 TCIGN DE MEATO AUDITIVO EXTERND NG APLIGA NG APLIGA $5786.036 | §6080855 | NOAPLICA | _NOAPLICA
1768 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO NG APLICA NG APLIGA $4771.433 | §5019.546 | NOAPLIGA | NOAPLICA |
ALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA
1767 i MECToN A ToTALL NO APLICA NO APLICA S11.739.460 | $12349.812 | NOAPLICA | NOAPLICA
UPRRRRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL V
1768 Sk - ECTOMATIIAL NO APLICA NO APLICA $12119040 | $12749230 | NOAPLICA | NOAPLICA
SUTURA BE CACERAGION DIAFRAGMATICA VI ABGOMIAL
1768 o [ ;T_“‘::P SION DIAFHAGHAT] NO APLICA NO APLICA $5.186.461 | $5466677 | NOAPLICA | NOAPLICA
7770 116202 ESPLENGNEUMOPEXIA VIA LAPARGSCOPIGA WG APLICA NG APLICA $6111.706 | S9585615 | NOAPLIGA | NOAPLIGA
RECONSTRUCCIDN GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIR
1771 - i, NO APLICA NO APLICA $13916045 | $14.640.627 | NOAPLICA | NOAPLICA
RESECCION DE LESIGN O TEJIDO DE INTESTING GRUESOV
1772 —— T NO APLICA NO APLICA $0649305 | $10451.070 | NOAPLICA | NOAPLICA
1773 —_— RESE°°'°'1 e HERKTIGELL), NO APLICA NO APLICA $6.502267 | $6840385 | NOAPLICA | NO APLICA
77 510005 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA LAPAROSCORICA WG APLICA O APLICA S388077 | 54201763 | NOAPLCA | NOAPLIGA
REPARACIONIDE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
1775 S BN INCIRIDNAL (EVENT i NO APLICA NO APLICA $3200280 | S34B1.375 | NOAPLICA | NO APLICA
REPARAGION OE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGIGN] VI :
1776 G T A BCEIONAL NO APLICA NO APLICA $3508.440 | $3890879 | NOAPLICA | NOAPLICA
3777 536302 HERNIORRAEIA PERINEAL VIA LAPARGSGOPICA NG APLIGA NO APLIGA 3580680 | 53766875 | NOAFLICA | NOAPLCA:
HERNIOI 14 PERINEAL ENCARCELADA VA
1778 —_— I EERNEAL RN NO APLICA NO APLICA $3580680 | $A766875 | NOAPLICA | NOAPLICA
1778 536602 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA NG APLICA NG APLICA 3580880 | 83766875 | NOAPLICA | NOAPLICA
1780 535604 FERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPARDSCORICA | NG APLICA NO APLIGA $3.580.680 | 5 3.765.675 | NOAPLICA | NOAFLICA
HERNIORRAFIA PARAESTOVAL ENGARCELADA VIA
1781 _— TARBTOMALEN NO APLIGA NO APLICA $4076.000 | 54290084 | NOAPLICA | NOAPLICA
FERNIORRAFIA! SEMILUM&R {SPIEGEL) ENCARGELADA VIA
1762 — ILUNAR [ERIEQED NO APLICA NOAPLICA $3580.680 | $3.766875 | NOAPLICA | NOAPLICA
RESECCION BE TUNOR RETROPERTONEAL VIR :
1783 _— D ORRETROR NO APLIGA NO APLICA SBOJZERT | $8450507 | NOAPLICA | NOAPLICA
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RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCIGN
1784 DE ESTRUCTURAS VASCULARES U GRGANOS NO APLICA NO APLICA $5.066435 | $6.171.430 | NOAPLICA | NOAPLICA
541507 RETROPERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA
RESECCIGN DE LESIGN BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLOND |+
1785 i D i NN S ALIGHATS " NO APLICA NO APLICA $4507471 | $4741544 | NOAPLICA | NOAPLICA
7788 541902 CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA " NO APLICA NG APLICA $4501407 | 54735564 | NOAPLIGA | NOAPLCA
1787 542002 EX;LORN:IEN INGUINAL VIA LAPAROSCOPIGR NO APLICA NG APLIGA $3.426.207 | $3.604.454 | NOAPLICA | NOAPLIGA
RESECCION DE TUMGR MALIGND EN LA PARED ABDOMINAL
1788 ko A ENO EN LA NO APLICA NO APLICA $4201.054 | $4514.189 | NOAPLICA | NOAPLICA
REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA
1789 irs e e RECTE NO APLICA NO APLICA s3zetern | sasesisz | NOAPLICA | NoaPLica
750 47504 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPIGA NGO APLICA NO APLICA §7.501251 | $7.691.316 | NOAPLICA | NOAPLICA
RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMIGA ¥
1791 st b sEOMAL A NO APLICA NO ARLICA $5797.774 | $6038.138 | NOAPUCA | NOAPLICA
1792 S COLOCACION DE GATETERPARADIOLISIS PERITONEALVIA 17 15 APLIGH NO APLICA $2.759.667 $2303084 | NOAPLICA | NOAPLICA
73 704202 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPARGSGOPIA NG APLICA NG APLICA $5486978 | $5740004 | NOAPLIGA | NOAFLICA
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA
1794 054626 e e DEo NO APLICA NO APLICA $ 240.768 5253208 | NOAPLICA | NOAPLICA
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS ¥ OSEGS CON |
1795 e priteebi i T R | MO APLICA NO APLICA $43.399 $ 45,656 NOAPLICA | NOAPLICA
D 954301 - LOGOAUDIONETRIA NO APLICA NG APLIGA RN 555 NG APLICA | _NO APLICA
[i7e7 954302 TMITANCIA ACU USTICA (IMPEDANCIOMETRIA] NO APLICA NO APLICA 545,424 47,785 NO APLICA | NG AFLICA
[Ti7s8 021106 LASTIA DURAL CON INJERTO NO APLICA NO APLICA $3.429216 | 59,607,595 | NOAPLICA | NOAPLIGA
1798 803104 R MAGNETICA DE CEREBRO FUNGIONAL NO APLICA NO APLICA $ 50.016 52617 NO APLICA | NO APLICA
1800 05003 PRUEBA DE MESA BASCULANTE N APLICA NO APLICA § 485,557 §511.858 | NOAPLICA | NOAPLICA
1801 01318 Sarcoples EXAMEN DIREGTO NG APLICA NO APLICA §4.920 § 4,545 NG APLICA | NG APLICA
1802 902050 HEPARINA COFACTOR I NO APLICA NO APLICA 5 60,766 363,928 NO APLICA | NGO APLICA
1803 954106 AUDIONETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS | NO APLICA NO APLICA § 135,328 5142366 | NOAPLICA | NO APLICA
7804 954305 ACUFENGMETRIA [TINNITUGRAMA NO APLICA NO AFLICA 30,059 531,616 NO APLICA | NG APLIGA
EVALUACIGN ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROWPA
1805 - ke NO APLICA NO AFLICA 555,680 $ 50,575 NOAPLICA | NOAPLICA
ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O
1808 — e R AT IEh) NO APLICA NO APLICA $ 308,610 5419338 | NOAPLICA | NOAPLICA
1607 954602 ELECTROCOCLEGGRAFIA [ECOG NG APLIGA O APLICA § 425,000 $447.193 | NOAPLICA | NO APLIGA
LIGERACION ¥ REPOSICIONAMIENTO GANALIGULAR [TERABIA
1608 s B IERaBNANIEHIO CANALICLEAR, NO APLICA NO APLICA $.53,664 $ 56,455 NOAPLICA | NOAPLICA
FOTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENGIA MEDIAY g
1808 s DS ADIVES T NO APLICA NO APLICA § 240,768 $253288 | NOAPLICA | NOAPLICA
SN DEFRS eSS -
1810 i EVALUACIONY. ABAETACIGN OF PROTERIB XAYUDAS NO APLICA NO APLICA $103.739 $109.433 | NOAPLICA | NOAPUCA
1871 434501 WUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA G APLIGA WG AFLICA 866764 65881 | NOAPLIGA | WO APLIGA
1812 566002 URETERGSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA NO AFLICA N0 APLICA 330,447 821.847 | _NOAPLICA | _NO APLICA
813 43103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 102,671 324,022 279,818 450.505 | _NOAPLICA | NO APLICA
1814 143104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO 102,671 324,822 279.948 450505 | NOAPLICA | NO APLICA
1815 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANG 575,578 742.370 607,916 553928 | NOAPLICA | _NO APLICA
1816 343108 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANG 5971932 074,618 NG APLICA | NO APLICA | NOAPLIGA | NO APLICA
B 43107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 211,328 2,442,960 508,608 050,856 | NOAPLICA | NOAPLICA
816 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 151,691 378,242 508,608 1059.856 | NOAPLICA | NO APLICA
1818 43109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 256,49 388,138 601856 685,153 | NOAPLICA | NO APLICA
1820 209605 THPLANTACION © 5"'5“7”':'6" DE DISPOSTING RE QDO $7.533.926 58,229,901 $69.120000 | $72714240 | NOAPLICA | NOAPLICA
PLARTAGION G SUSTIRIO0N O PROTESIS COCLEAR CON
1821 200608 e D FROTESR Cog | $58.553.097 §84.740277 $33.800808 | S35561608 | NOAPLICA | NOAPLICA
TMPLANTACION O SUSTITUGION DE PROTESIS COCLEAR SN
1822 A R e oA e R TESIS GO $ 56,553,997 $64.740.277 $33,800.808 | S35561600 | NOAPLCA | NOAPLICA
7523 305501 CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL NG APLIGA NG APLICA NOAPLICA__| WO APLICA | NG APLIGA | NG APLIGA
FORMAGION DE FaFETULA AV tPER_IFOE RICA) PARA DIALISTS
RENAL CON PROTESIS [DERIVACIGN AV POR C
1824 EXTERNA DE SRIBNER) INSERGION DE CAMULA VASS A § 1.379.692 $ 1,525,681 §1997.568 | $2.901.442 | NOAPLICA | NOAPLICA
ag2702 VASO
1825 o INYECOICN (EOCLEROSIC] DE ¥ RICES ESORAGICARVIA NO APLICA NO APLICA $1217.280 | $1280579 | NOAPLICA | NoAPLCA
_"6""—'_"_'__
1826 i EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN NO APLICA NO APLICA $1014720 | $1067485 | NOAPUCA | noAPLICA
827 77815 FEICOTRET GRADA G ANTER NG APLICA WO AFLICA § 181,654 5 170071 NO APLICA | NO APLICA
1628 077816 — PIELOGRAFIA PERGUTANEA NO APLICA NG APLICA $1.305024 | 1,372,885 | NOAPLICA | NO APLICA
1829 576903 VENOGRAFIA SELECTIVA NO APLICA NO APLIGA $1.706,685 | §1.795.436 | NOAPLICA | NO APLICA
CONSULTA DE FRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECTALIDADES
1830 . SRl NO APLIGA NO APLICA $70,604 $74.370 NOAPLICA | NOAPLICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR o
1831 o A ot e B o b N $67.027 $ 74,440 596,000 $100992 | NOAPLICA | NOAPLICA
CONSLULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1832 i D er e e SECLMIENTS NO APLICA NO APLICA $80.794 § 54,995 NOAPLICA | NOAPLICA
[EXE 891410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL GON MAPED CEREBRAL 36307 5423552 303,770 05726 | NOAPLICA | WO APLICA_|
1634 591503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMIND FAGIAL (PALPEBRAL] 14774 § 163,350 109,728 115.434__| _NO APLICA | NGO APLICA
1835 891514 ONDA F (POR NERVIO AT § 163.350 192.000 201.982 | NOAPLICA | NO APLICA |
1836 89250 PERFIL DE PRESION URETRAL NG APLIGA NG APLICA 144,000 151,488 | NOAPLIGA | NO APLICA
FRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENG VIA DRAL
1837 o e NO APLICA NO APLICA $384.000 $403968 | NOAPLICA | NOAPLCA
1838 533501 TERAPIA OE RERABILITACION PULMONAR Sa7674 552710 $28.004 §29.460 NO APLICA | NO APLICA
POTENGIALES EVOCADDS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA
1839 — N DI Eo DE GoRTA LA NO APLICA NO APLICA $2016.000 | 52120032 | NOAPLICA | NOAPLICA
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA
1840 — e O DE CORTA L AT NO APLICA NO APLICA 5240.768 $255.268 $220,000 $ 220,000
7841 950801 TNSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL NG APLICA NG APLICA §$71.978.196 | §1290.462 | NOAPLIGA | NOAPLICA
—PNSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOVEYLN
1842 591203 INMUNGTERARIACON ERTRACTO ALERBENICO PORVIA NO APLIGA NO APLICA §384,000 $403.968 | NOAPLICA | NOAPLICA
7843 591206 DESENSIBILIZACIGN A MEDICAMENTO FOR VIA GRAL NG APLICA NG APLIGA § 526,448 §650.023 | WO APLICA | NGO APLICA
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO S | NG ARTICA
1844 it o e LESICI bl NERVIO DEL CONDLK NO APLICA NO APLICA $26.080.000 | $28277.760 | NO APLI
7845 852602 BIOPSIA RINGN POR LAPAROTOMIA § 1384717 § 1,508,902 NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA
NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR FLICA. | NOARLIGA
1B48 42202 ELECTROCOAGULACION O ESCISION $2.414.916 52,670,057 NOAPLICA | NOAPLICA | NOA
a7 42315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 255493 388.138 NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
[isag 42375 NEUROLISIS OE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA 603.975 861091 NO APLICA | _NO APLIGA 127,000 § 127.000
I 062001 TIROIGECTOMIA FARGIAL VIA ABIERTA 255,343 2.496,942 NOAPLICA | _NO APLICA | NGO APLIGA | NO APLICA |
50 064101 TIRGIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 414916 2.670.057 NG APLIGA | NO APLIGA | NG APLIGA | NO APLICA
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|
RESONANGIA MAGNETICA OE CORAZON CON ESTRES
1851 aacs e e NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPEGIAL EN GARA
1852 aiios T s § 1.360.258 §1.500,972 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA
POTENCIALES E S AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA I
1853 e 3 . NO APLICA NO APLICA § 206.402 $217.135 | NOAPLICA | NOAPUCA
7854 53104 WMAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL NG APLICA NG APLICA §$7.680000 | §6078.060 | NOAPLIGA | NOAFLIGA
TNTERNACION EN UNIDAD DE CLIDADO INTERMEDIG
1858 i ? T IDADPE oL 5770852 § 852,294 $747.409 $ 786,274 § 075,995 $ 975,095
1856 i INTERNACION R e EHIRAOR INTERMERID § 772,160 5 853,740 $ 762,644 $ 523,341 $1018,047 | $1018.047
1857 T07MO1 TNTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIC ADULTG | § 772,160 §853.740 694,384 $730.492 5 789,684 ST88680
INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVG 3
1858 J— [ e 51,435,630 $ 1,567,307 $1766.111 | $1857.940 | S$1858.914 | 51858914
1850 - R O B oo § 1435630 51,587,307 $ 712892 $750.088 | $1562.156 | 1562158
1860 10A01 THTERNAGIGN EN UNIDAD DE CUIDADG INTENSIVO ADULTOS | 5 1435.690 § 1,587,307 §712.852 S750068 | § 137631 | & 1376418
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACIGN y
1861 INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPUCA |  §405.000 $.405.000
129401 TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS]
1862 — ITERNAGIIN ADULTOS CONDLEADAD ALTA HABITACION NO APLIGA NO APLICA § 381,080 § 379,856 § 350,830 § 350830
TNTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA FABITACION I
1883 INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA NO APLICA NO APLICA NGAPLCA | NOAPUCA | 405000 §405.000
130401 E DE CELULAS PROGENITORAS N
1864 otk NO APLIGA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | §303,000 $203.000
1885 i NO APLICA NO APLICA 5341017 $358.855 $ 269,852 §289.852
1866 T ; NO APLICA NO APLICA NOAPUICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
1867 i ABLACION ENDOVETRIALO ENDOMETRECTOMAPORVIA | moApucA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
ABLACION ENDOMETRIAL C ENOOMETRECTOMIA POR
1858 st FITIAL D ErDOM NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLIGA | WO APLIGA
ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR
1869 st LM NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA
7870 053102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL NO APLICA NG APLIGA NG APLICA | NO APLIGA | NOAPLIGA | NG APLICA
REDUCCION AGIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTG DISTAL y
1671 - e §1.737.846 §1.921.453 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
A DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL ?
1872 —_— A, $2.211,326 §2.444,950 NOAPLICA | NOAPUCA | NOAPLICA | NOAPLICA
173 583434 COLANGIORESONANGIA NG APLICA NG APLICA $2590791 | §2734880 | NOAPLICA | NOAPLIGA
B L L
1874 il INYECCION O INFUSH R E MODIIOADOR OE RESELIESTA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
CONSULTA OE FRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
1875 siia JADE '1 A YECEOR EoPEGAL 578,850 $87.180 $92.633 §97.450 NOAPLICA | NOAPLICA
TONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1876 i e § 80,656 589,178 $89.874 § 94,547 5 110,000 § 110,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
187 830364 ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ! e 4000 bt ROAPUCK | NOAPHICA
1878 sdaa00 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NO APLICA NO APLICA $96,000 $ 100982 NOAPLICA | NOAPLICA
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE
1A 5027102 SECUNDARIO (YALOR KILOMETRO] INTERMUNICIPAL NOAPLICA NO APLICA $6.904 § 7.283 §7.000 $7.000
1680 ststn TRABLADS ASRTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | $250.000 5 250,000
RIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN
1881 T MDA Ve PO § 112452 $ 124,332 $115.200 § 121,190 5130000 $ 130,000
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1882 oo I CONTROL O D SESUIME § 120,985 § 133767 5130.441 §137.224 5 130,000 $ 130.000
CONSULTA O CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1863 bt L e ey $ 80,656 589,176 § 89874 § 04,547 5 110,000 $ 140,000
TNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
1884 it s e, 585.288 s97614 § 100,882 $106.244 | NOAPLICA | NOAPLICA
CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTG POR
1885 i Especﬁ L I e CUIMIET: NO APLICA NO APLICA 596,000 $100992 | NOAPLCA | NOAPLICA
CIERRE ESTOMA DEL INTESTING DELGADD VIA
1886 P f A e N NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA | NO APLICA
1887 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIAABIERTA S1575878 § 1742370 NG APLICA | NG APLICA | MO APLIGA | WO APLICA
CIERRE ESTOMA DEL INTESTING GRUESG V
1868 _n LAFAROSCOPICA NO APLIGA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPUGA | NOAPLICA

" NOTA: Para el andlisis de

vigencias, dadas sus sin‘gilitudEs téenicas y de mercado, los valores fueron actualizados conforme a la variacién anual
del IPC para garantizar su vigencia econémica, esta actualizacion permitié obtener un valor ajustado que representa de
manera mas precisa el qom}mrtamlenlo real del mercado, aunado a ello, se determind escoger el valor de la vigencia
2026:ya que esta metodologia permitié establecer un valor de referencia que refleja de manera equilibrada las condiciones

econdmicas recientes, promo

que se adelanta y de esta ma

/53.  PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB '

Se deja constancia que fuerm';consultadus los acuerdos marcoé-_vigentes en la pagina de la tienda virtual de Colombia compra
. eficiente y no existe un instrumento similar al objeto del presente proceso contractual.

. 1LF-FR-0071
Version:10

pi’ecios histdricos, se seleccionaron los contratos celebrados durante las ultimas ires (3)

oviendo asf la seleccién objetiva y la adecuada realidad econdmica frente al proceso contractual
rllera garantizar que haya pluralidad de oferentes y no se ponga en riesgo el proceso contractual

; aprobacion: 17/06/2024
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T sinais
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Frevencidn v Mitigacion dol Ries

clo Emurgoncins

LT ST
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Enfermudnd Reanal Cranlen 1t

L s LI

Servicios do MNMube Puablica v

[

Lae

o1

LY
ol e T
ks : LT
BSuministro ce alementon de Moaterial
Fedagagico v la entrega de las mismos
@ ninel nacionasl

Acdauisieidn da (i) Servicio de
Mantenimilents Praventive y Carrcctive
Incluldas Autopartos v RMono de Shra v
(1) Aedguisicidn da autopartes
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" Informacién verificada y
estudio previo.

54, PRECIOS DE ME

Se procedi6 a realizar la
_ sistema de compras publi
dia 10/09/2026, esto con
conveniencia y oportunida

" LF-FR-0071
Version:10

éprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

|
RCADO

respectivas solicitudes de cotizacién de los servicios de salud materia de estudio en el
as SECOP |l el dia 03/09/2026 con plazo de recepcion por parte de los interesados hasta
| fin nos sirva de insumo para estructurar el estudio de mercado dentro del estudio de
d, como se aprecia en la mgmente imagen:
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Culminado el término establecido por la administracion para recibir las respuestas de cotizaciones dentro del
sistema de compras publicas SECOP I, se observa que se recibié una respuesta apor parte de la CLINICA

SANTA MARIA como se aprecia a continuacion:

B
Praceso ; ALTA COMPLEJIDAD SUCRE - PN RASESS SIP 200 2026 (14 00 B00%, (9758204)

Solicitud de infarmacidn a los Proveedores
PHRASESS SIP 500 2020 [T fews

4 LB DL ABE PU N s 2
o et

Fas i e e acain e bty 140 Focin A abhraciion 45 e & 34 20

LINEA DE TIEMPO

[

PROVEENORES

Taihe e gmbic i s anmns Pl o gk, Fantarission i hiss
LISTA DE OFERTAS | iR N R S CORRIGREY | Grea
it nia 84 Garta 4 Lamtast Pssautas Unala
L PHENTAME e
St e

Es por ello que, paralelamente se procedid a realizar solicitudes de cotizacion de manera fisica Y correo electronico

a las entidades prestadoras de salud de la ciudad de Sincelejo, teniendo en cuenta que muchas entidades no

cotizan por el mencionado sistema SECOP Il, y muchas de las veces esto ocasiona retraso en los procesos

contractuales como se aprecia a continuacion:

1LF-FR-0071
Version:10
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se envia solicitud de cotizacion del ore

&)

C

HENRY JAVIER CURY RIVERD

| .
leso de alta complejidad (2 fesmeestienss exeirica
1 £

@ & dgpoon © Pepoweraloeos o Rewiar (9

Pazy; Costos Cia Sarte M SAS.
0 EARSY 5 CARMEN JERET LENA
g, COTZACONATANUEVA L. v
14
|

I
LAl iog 4 WS

& Guarcee 1o ar. )
1 |

Buencs dias, se envia soliciud de cotiza
en pd quedo atento a cuslguier Inquietud. |

HENRY JAVEIR CURY RIVERO |

ADMINISTRADOR EN SALUD

Ly, O

L

oS enancpisney; tor!:ﬁerf.siars:seite-r.::-’i:;_rié@'-nu; financen Sxinicisatoncs £on; hecarginrradicimatopm; y Imds e dVOEIIEE hid

COTIZACION ALTA Nt pef o
| 1

- POUCA NROCA O

idn de lte complejidad pera estudio de mercado del nugv protese, las cotzaciones deban venlr con logoy firma, adiconalmente debe ser enviada enwordy

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDIOTORIA EN SALUD

3145357286
SINCELEJO SUCRE

7 Coslos Clinka Santa Maria SAS.<costos@csLcol

) |
+ Per QHENRY JAIER CURY RIVERD [

g Colinacion agesto 28y
§ith

Sigedein, 3 de Sepliombre del 2006 | |

Sefor(e),
UNIDAD O ASEGURAMENTO 4 SALUD Nk

08
BARRANQUILLA - ATLANTICO |

I
|

mee> ©  pespondsr & Responcratosss 7 Resniy @

‘CUHAC ON FOUNAL SRV,

'I‘

e - FOUCE NACONA DECOLDVAIN 4 Destamgeriods

Avenida Circunvatar 45 N 124 Barrio ilrbummﬁh &l parque Centro

|
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE snwu
APOY0 DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, U

PARALOS USUARIOS DEL SUBS1SIT.HAD

k

1LF-FR-0071
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CUHPI.EHEHTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPIHI.AHKJS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE ESPECIALIDACES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE
ENCIAS BEDICAS Y QURURGICAS DE MEDIANAY ALTA COMPLEAIDAD; AS] COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD,

LUD D LA POLICA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE.
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MINISTERIO DE DEFENSA Nacwum_
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASESURAMIENTO EN SALUD NUMERO 8

as-2026- 10256 00esUC

| Solednd, 12 AGOSTO DE 2026

Sedores! )
| PRESTADORES DE SERVICIOS
Ciudad

Asunto sobicilud cotizacidn parn estudio de mercado

| Por medio de fa prasents ¥ con miras a adetantar un proceso para contratar LA PRESTACION DE
' SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y
| SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO,
URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD;
! ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN
ISAl.lJI.Tl PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
HACION&L EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD
| PRESTADORA DE SALUD SUCRE", con ol fin do satistorer las necesidsdns de fos usinrios dei‘
| subsistarna de salud do la Policls Nacional de i Regienal de Aseguramiento on Salud Nimsro 8 por
Lmnra s@ permnite soficiar cotizackdn g0 los sipulentes Mrminas:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS ¥ QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA

j OBJETO COMPLEJIDAD; ASI COMO EL SUMINISTRO DE
t MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD,
[ PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
| LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
! ASEGURAMIENTO EN  SALUD NO. 8, UNIDAD
| PRESTADORA DE SALUD SUCRE

f PLAZO PARA

i PRESENTAR PUBLICAGION EN SECOP

| .. COTIZACION P .
{ v;ﬁ‘?&i&%h& Lt cotzacibn mn.dré i w;;a.nm hus;a de 06 meses.,

1 Indicacién de qua la colizacién solicdtada servird de base para

. la vlaboraciin de en astudo de mercado v, par lanlo, no
ADVERTENCIA constiiuye < sf misma una olera y consecusnémento no
obliganlsspares

_FORMATO EXCEL DENOMINADO
" mnexa 8 la preseme solicitud, y

| clas&fﬁcada asi:

H 1: CUPS. :
| Ef euanl deberi remitie, firnado poe e rapresentanto legal y dentro da los bempos establacidos,

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version: 10
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| En ctansidam;:ién a gue se puede prelender reakzar un contrato de menor cuantia; se solicita a |

| los posibles cotz
- los requerimien

; :iff;

g Ravm 1S dutn h:;mel Flotez Dias

| Responsable da

ntﬁs praporcionar certificado de estados financleros; con ef fin de a;ustar
ﬁ]nandems al eslado del mercado, |

Copitin GREISY PEREZ LEIVA

I

|

‘ Sy 1Al
|

| Jefe da unedad prestadora de salud Sucre
|

|

|

|

0 Moo

Revisg: CP5S. Yuh\& Beatriz Aimanza Gomez
Agditora da Cuenlas Modicas Upres Sucrn

A r‘-:‘:‘,:

imdento contractunl Upmes Sucre

Clinica Santa Maria S.AS,

| Elsbewd: C7 Grm,;‘*y- Litvva M“ﬂ m.‘m.an

Ertritaradon eatuchd prastd
| Focma da n{m-a-nm VEBEE

|
| Awerida Cincuesais N' AN
i %.fms.i!‘:&:ﬂ.@.‘id.ifr

5
S
§

¥
X 3
%\
2

l:‘. {

; INFORMACION PUBLICA
|
Lot
|||
| : &.ﬂtaConCtﬂCxon :
| Aircacn: {
i SHHZ 36{'2 =Ly
|
|

‘E 31.4h./-

17/06/2024




Pagina 117 de 281

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CLINICA VALOR
ITEMS | CODIGO CUPS DESCRIPCION SANTA MARIA | MERCADO
1 182101 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR $ 3.686.800 $ 3.686.800
2 ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO FOR COAGULACION, CAUTERIZACION, FULGURACIGN,
18240 CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA 4.482,0 4.482.000
3 012402 DRENAJE DE ESPACIO EFIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA 4.119.1 4.119.100
4 01250 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA 4.119.1 4.119.100
5 3120 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR! $ 500.00 § 500.000
[ 31303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $2.183.100 §2.183.100
7 2102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 500,000 $ 500.000
[] 2220 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEQ CERVICAL 4,481,600 4,481,600
[ 022402 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO FERITONEAL CON VALVULA POR CRANEOTOMIA 4.481.600 4,481,600
10 0234D: DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEQ) 4.481.600 4,481,600
1 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
030208 SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $4.119.100 $4.119.100
12 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
030214 SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA $4.959.000 $ 4.959.000
3 030226 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA $ 4.959.000 $ 4,959.000
4 306006 EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION VIA ENDOSCOPICA S 780.000 $ 780.000
5 033101 PUNCION LUMBAR {DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) $ 480.000 $ 480.000
16 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
039001 O PALIATIVA 4,481,600 4,481.600
17 401102 BIOPS|A DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO .183.10 2.183.100
1 413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA 0.00 2.800.000
19 04430 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA .183.10; 2.183.100
20 05320, NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR .743.30 5.743.300
21 05320: NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) $ 5.743.30 5.743.300
22 061002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 888.000 $ BA8.000
23 16840 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA $ 3.656.100 $ 3.656.100
24 21000 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL 136.300 36.300
25 21010 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPCNAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 136.30 36.300
26 10201 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL 255.30 255.300
27 211202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL 500.00¢ 500.000
28 218403 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL 4,199.000 4.199.000
29 218405 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 4.199.000 4.189.000
30 21300 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 4,119.100 4.119.100
21 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 4,119.100 4,119,100
3 193 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 2.183.100 2.183.100
E 1 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.183.100 2.183.100
4 105 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 656.100 3.656.100
5 214 NASOSINUSCOPIA 2.399.500 2.309.500
36 2 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL .680.000 1.680.000
a7 22107 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATQ MEDIO VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 4.119.100 4.119.100
a8 26304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.740.000 .740.000
39 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.740.000 740.000
4 226307 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 3,826.800 .926.800
4 26404 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.656.100 .656.100
43 227002 CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 700.000 $ 700.000
4 70103 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL $2.183.100 $2.183.100
44 72401 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] $720.700 $ 720,700
45 74302 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO $1.226.400 $ 1.226.400
46 7730 UVULORRAFIA §720.700 $ 720.700
47 28210 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 2.183.100 2.183.100
48 28610 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1.690.000 ,690.000
49 300202 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 650.000 1.680.000
50 385107 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA 4.119.10 4,119.100
51 385402 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 4.189.00 4.189.000
52 452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 1.690.00 1.680.000
53 4576 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA 4.481.60 4.481.600
54 4670 ENTERORRAF|A VIA ABIERTA 399.50 .399.500
55 4680 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 413,668 413,668
56 47110 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 183.100 2.183.100
57 49400 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 2.183.100 2.183.100
58 49470 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS § 720.700 § 720.700
59 5121 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 3,656.100 .656.100
60 5300 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 2.163.100 .183.100
61 10401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 2,393,500 399,500 |
62 14001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 1.690.000 .690.000
63 35204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA .326.948 .326.948
64 40101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA .763.708 .783.708
65 41102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ,399.500 500
66 4170 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 183,100 183,100
67 42207 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 609.700 $ 609.700
66 4240 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA $ 2.163.100 $ 2.183.100
69 4310 RESECCION DE TUMOR BENIGNG EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 720.700 §720.700
70 54500 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 2.740.000 2.740.000
71 54740 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 4.091.676 4,091.676
72 545201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR LAPAROTOMIA 2.740.000 .740.000
73 55910 COLOCACIGN DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADQ DE RINON A VEJIGA $ 2.480.900 490,900
74 57810 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA §$ 2.399.500 .398.500
75 57950 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) § 150.000 $ 150.000
76 586102 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA $1,226.400 $ 1.226.400
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77 586301 DILATACION DE URETRA POR SONDEQ 1.114.900 1.114.900
78 592101 URETEROLITOTOMIA 0O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN URETER V[A ABIERTA 4.189.000 4.199.000
79 587920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION 4,189,000 4,199.000
80 02003 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR 6.078.812 6.079.812

2101 | RERARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 2.740.000 2,740.000
2 01 RESECCION DE QUISTE SEBACEQ EN ESCROTO § 968,500 $ 968,900
13102 | I FULGURACION DE LESION ESCROTAL $ 968.800 $ 968.900
4 20 [ BIOPSIA DE TESTICULQ, VIA ABIERTA 2.183.10 183,100
85 101 cmou;napexm CON DESTORSION DE TESTICULO O DE GORDON ESPERMATICO 2,740,00 .740.000
[ 03 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 3,656.10 .656.100
87 0 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 2.740.000 .740.000
88 1 I VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 2.740.000 .740.000
88 3130 [ HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL . 740.00 .740.000
30 31302 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO .680.00 1.680.000
1 37301 [ VASECTOMIA | .226.40 1.226.400
2 40001 [ CIRCUNCISION" .680.000 1.690.000
3 4210 [ FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE $ 968.900 § 968.900
¥ 65210 [ CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 2.183.100 2.183.100
, 66220 LLACEON U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA ,690.000 680.000
t 66500 I SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 100 2.183.100
66810 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 183.100 2.183.100
98 66920 SALPINGO-DOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 183.100 2.183.100
9g 67200 CONIZACION CERVICAL 1.226.400 1.226.400
a0 7310 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 720.700 720,700
[i] 73102 I RESECCION DE LESION CUELLO UTERIND 720.700 720.700
0. 73201 I ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING. 661.200 1.200
0. 74002 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA 968,900 68.900
04 581105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 720.700 20.700
05 0 [ ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 720.700 720.700
0 40 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 3.926.800 ,626.800
0 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 3.926.800 .926.800
0 68310 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPARGTOMIA .925.800 826800
109 68400: [ HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA .926.800 .926.800
110 68410. [ HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 4,199,000 4.198.000
1 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 926,80 3.926.800
112 681101 ESCISION Y ABLAGION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA 2.740.00 2,740,000
1132 691901 DREMAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA 1.690.000 1.690.000
114 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] § 247.200 § 247.200
1 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR .680.000 1.690.000
705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 2.183.100 2.183.100
1 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE 727.759 727.758
18 707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA .626.800 .926.800
119 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL J656.100 3.656.10
| 120 70920 | REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA 2. 740.000 2.740.00
12 709203 | REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL .690.000 1.690.00
122 7120 [ DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 608.700 § 608,700
1 712003 MARSUPIALIZACION O DREMAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 603.700 $ 609.700
24 7124 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 1.690.000 5 1.690.000
125 713502 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL $ 968.900 $ 968,900
[ 126 73530 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $2,183.100 $2.183,100
27 74000 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $ 2.398.500 $2.399.500
128 75010 LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 968.900 66.900
128 750105 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO 958.800 68.900
130 75110 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA 720.700 20.700
131 756803 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR $1.226.400 $1.226.400
132 76090z | DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL $2.389.500 $ 2,389,500
138 ENUCL]Ef\C!ON, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
762103 INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA $2.399.500 $ 2,389,500
134 768702 1] RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR $2.399,500 $ 2,309,500
58 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
77010 (COSTILLAS Y ESTERNON) $ 1.226.40 1.226.400
136 77020 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERD 2.389 50 2,389.500
137 77030 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO 2.399.50 2,389.500
138 77040 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) 1.226.40 1.226.400
139 77050 [SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA 2.740.000 2.740.000
140 77060 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA § 968.900 $ 968.900
141 77070 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE § 2.740.000 § 2.740.000

' 142 770702 | SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIEIA Y PERONE 5 2.740.000 § 2.740.000
43 770501 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) $ 968.800 $ 968.900
44 770902 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO [UNA O MAS) 5 068.900 $ 968.900

145 772711 I OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA $4,199.000 $ 4.199.000
148 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG CON
775105 | FIJACION INTERNA 613149 6.613,149
147 78010 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA .388.500 2,399,500
148 78070 INJERTO GSEO EN TISIA O PERONE .926.800 3.926.800
149 780932 [ [ INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR .926.800 3.926.800
150 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
786101 | ESTERNON) $1.226.400 $1.226.400
151 EXTRACCI :)N DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON),
786102 VIA ABIERTA 1.226.400 1.226.400
152 78620 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 3.137.748 3137748
153 78630 [ EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 1.226.400 226,400
1LF-FR-0071

Version:10

aprobacién: 17/06/2024




Pagina 119 de 281

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUbIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10
154 766302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CURITO, VIA ABIERTA $ 1.226.400 $ 1.226.400
55 78650 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $ 4.790.388 $ 4.790.388
156 78660 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA $ 068,90 § 968,900
[ 157 78670 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE §720.70 $720.700
58 786901 EXTRACCION DE DISPOS|TIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MIS% DE MANO $ 1.690.000 § 1.690.000
59 786910 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE § 720,70 § 720.700
60 780201 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO $ 1.690.000 § 1,690,000
161 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O
79030 DISTAL) 1.680.000 .690.000
162 750302 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO 1.690.000 .690.000
163 78040 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) 1.226.400 .226.400
184 REDUGCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES
791901 DE PIE O DE MANO $ 968.900 $ 968.900
= REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
793101 OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA $2.183,100 $2.183.100
166 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FIJACION
793203 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 2.183.100 $2.183.100
— REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION
793205 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 2.183.100 $2.183.100
168 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA $2.183.100 $2.183.100
169 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON
793302 FLIACION INTERNA §2.183.100 $2.183.100
170 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON FIJACION
793303 INTERNA .183.100 2.183.100
17 793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO GON FIJACION INTERNA 183,100 .183,10
172 793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJAGION INTERNA ,656.100 656,10
17 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1.538.834 538,834
174 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA
L.~ 793802 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 2.183.100 2.183.100
| 175 793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA 3.666.100 3.656,10
176 784201 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION 1.690.000 690,00
177 797101 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO 1.226.400 226,40
17 797201 REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN EN CODO 1,226,400 226,40
179 574004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 066.900 $ 968,900
1 797603 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA, $ 1,226.400 § 1,226,400
79810 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $ 3.656.100 § 3.656.100
Z 798501 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $11.740.869 | § 11,740.869
83 798701 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLD (TIEIOASTRAGALINA) $ 4.159.000 § 4.199.000
184 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE
799703 TOBILLO 3.656.100 3.656.100
1 800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDQ POR ARTROTOMIA 1.690.000 1.690.000
1 800501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMA 2.183.10 2.183.100
1 800602 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA 2.183.10 2.183.100
| 188 012 ARTROTOMIA DE MUNECA .690.000 .690.000
5] 01E ARTROTOMIA DE RODILLA .183.100 .183.100
0 512 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA 926.80 .926.800 |
30610 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA .399.50 .398,500 |
2 807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 1.690.00 1.680.000
807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 2.399.50 2.309.500
¥ 807602 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 1.690.00! 1.680.000
195 0805 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA 2.399.500 2.389.500
196 0806 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA $ 966.900 $ 068,900
197 422 CAPSULORRAFIA DE RODILLA 2.398.600 2.389.500
198 470 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) 2.183.100 2.183.100
199 47 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 4.189.000 4,199.000
200 4721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 4.198.000 4,199.000
201 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 4.199.000 4,199,000
202 814907 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA 3.026.800 3.926.800
203 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO O
814308 DISPOSTIVO VIA ABIERTA $ 4.189.000 $4.199.000
S REEMFLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS
5405 SECUNDARIA) 5 4.684.548 § 4.684.548
205 30 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA § 2.740.000 § 2.740.000
206 10 ASPIRACIGN ARTICULAR $ 165.000 $165.000
207 78240 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR 3.656.100 |656.100
208 81933 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNEGA VIA ABIERTA .183.100 2.183.100
| 208 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA .183.100 2.183.100
21 822106 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA .183.100 2.183.100
1 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) .656.100 3.656.100
12 82420 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA 4.119.100 4.119.100
21 82430 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) .740.000 .740.000
14 82432 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANDO (UNO O MAS) .740.000 .740.000
5 82780 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UND O MAS) .390.500 .399.500
5 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 690.000 .690.000 |
7 829111 TENOLIS[S EN EXTENSORES DE DEDO (UNG O MAS]) 2.183.100 2.183.100
218 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNG O MAS 3.656.100 ,656.100
219 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS 5 2,183,100 .182.100
| 220 29125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO [UNO O MAS) 5 3.656.100 3.666.100
221 29401 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO $29.700 $29.700
222 31471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $ 1,690.000 $ 1.690.000
223 31481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES $ 1.600.000 $ 1.690.000
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224 BI_OPS! A DE TEJIDO ELANDO; MUSCULOS, TENDON, F#ISCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA
| - 210 | ABIERTA ° $ 878.788 $ 876.788
225 3300 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL 1.680.000 .690.000
| 226 310 | ESCISION DE GANGLIEN DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO .680.000 .690.000
221 3510 | BURSECTOMIA ABIERTA 1680000 690.000_|
228 36202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS ] .226.400 .226.400
229 36301 | | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 2.740.000 2.740.000
2 838830 i : TENODESIS - 2.398,500 399.500
yr 39101 LISIS DE ADHEREMNCIAS DE TENDON ENOLISIS .226.40 1.226.400
232 39701 NVECTION G INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON 2.898.00 2.898.000
233 39907 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO {(MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) .680.00( 1,680,000
294 CORRE%C 10N DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y
B49003 | PARTES OSEAS $4.199.000 $ 4.199.000
35 B5110 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ BBB.CO0 $ 886.000
238 85210 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA $1.226.400 226,40
7 B5220 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 3.067.908 9.067.90
18 85240 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 202.348 2.202.34
238 853103 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 7.440.708 440,701
240 854002 ] EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA 1,226,400 1.226.400
24 854101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 4.199.000 4,198.000
247 854102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 4.199,000 4,198,000
24 854401 | MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA $ 10.638.948 $10.638.948
244 854501 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES $ 4.199.000 § 4.199.000
245 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ POR INCISION O
861102 | ASPIRACION $ B68.900 $ 968,900
246 EXTRACGIC!N DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ DE AREA GENERAL
86120 POR INCISION 720.700 720,700
47 BG6120 EXTRACCION DE ANTICONMCEPTIVOS SUB ERMICOS POR INCISION 720,700 720,700
48 86140 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES 300.000 300.000
48 36140 i INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES 300.000 300.000
250 86141 } I INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTUL MNICA) $4.151.172 §4.151.172
251 86180 | INSERCION DE AN TICONCEPTIVOS SUBDERMICOS £ 360.000 $ 360.000
252 DESBRIDA MIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL,
862002 | HUECOS POPLITEODS, INGUINAL) 2.183.10 2.183.100
253 862004 I DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 1.226.40 .226.400
254 862007 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 18% DE SUPERFICIE CORPORAL EN KREA GENERAL 2.398.50 2,399,500
255 62103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL [CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) 2.183.100 2.183.100
256 62701 | ONICECTOMIA S 509.700 §609.700
257 62702 | MATRICECTOMIA PARCIAL $ 609.700 $ 609,700
258 RESECCION|DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA
BE3101 GEMNERAL, HASTA SEIS LESIONES $ 400.000 £ 400.000
P RESECCIQN|DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURAGION O CRIGTERAPIA EN AREA
863102 GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES $ 600,000 $ 600.000
260 RESECCEGN DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA
863103 ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES. § 400.000 $ 400.000
261 RESECCIQ N DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA
863104 ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES § 400.000 $ 400.000
P RESE_CCIC N DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA
863105 ! ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES $ 400.000 $ 400.000
263 B65101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 1.226 400 226,400
264 865102 I SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL 2,399,500 2.398.500
265 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA .226.400 226,400
266 865207 | | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERQ CABELLUDO (ESCALPE) 3.656.100 3.656,100
267 BET201 COLGAJD LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 4.318 668 4.318.668
268 | COLBAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
867202 CUADRADOS | $ 4.368.708 $ 4.368.708
269 coL .aAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
67203 ! CUADRADOS - $2.183.100 $ 2.183.100
270 68104 RESECCICJN DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL § 968.800 $ 968.900
271 6840 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL,_ENTRE UNA A DOS § 1.690.000 $ 1.690.000
359 PLAST IA ENZ OW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO; MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
BEAS01 i GENITALES), ENTRE £ UNO A DOS $2.183.100 $2.183.100
273 F_‘LAS" IA ENZ OW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANCS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
BE8502 | GENITALES), ENTRE TRES A CINCO $ 2.740.000 $ 2.740.000
274 7000 | RADIOGRAF|A DE CRANEO SIMPLE 124.300 24,300
27 7000 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED 09.900 08.800
27 70004 | RADIOGRAFI|A DE SILLA TURCA 09.900 08.900
27 70005 [ RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 42.000 42.000
278 870006 | RADIOG RAFFA DE PENASCOS 42.000 142.000
279 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERND 42,000 142.000
280 870101 | | RJ\DEOGRAEFA DE CARA (PERFILOGRAMA) 09,90 109.900
281 870102 [ [ RADIOGRAFIA DE ORBITAS 09.90 109.800
282 70104 i | RADIOGRAFIA DE MALAR .90 108,900
283 70105 I RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 901 09.90
284 70107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES .800 08.90
285 701 1 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 09.900 08.80
286 B70 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 109.200 108.80¢
287 8701 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR. 09.900 108,900
288 70 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 04,900 108.900
288 7080 | RADIOGRAE[A DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 0,000 150.000
290 7060 RADIOGRAFIA DE CAVUM F ﬁRINGEO 7.100 127.100
291 71010 RADIOGRAF|A DE COLUMNA CERVICAL 139.000 139.000
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292 71018 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 136.300 136.300
293 71020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA 136.300 36.30
204 71030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 136.300 36,30
20E 71040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 169.400 69.40
286 71050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 32,300 32.300
|_287 71060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 229.000 229.000
|_298 7109 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $93.400 $ 93.400
299 7111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 20,800 20,800
00 71112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 0B.800 08,80
30 87112 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL] 20,800 20800 |
0 872003 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 40.800 40,800
30 7201 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 186.700 86,700
304 7210 RADIOGRAFTA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 255.300 255.300
305 7210, RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 317.100 317.100
306 7212 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENQ) 329.100 329.100
307 73004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 84.700 $ 84.700
308 73111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 109.900 $ 109.900
309 73112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 84.700 $ 84,700
310 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 109.900 $ 109,900
311 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 84.700 84,700
2 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 49.700 48,700
313 73202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 49,700 48,700
314 73204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 5 109.900 $ 109.900
§ 73205 RADIOGRAFIA DE CODO 4.700 14,700
73206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNEGA ; 4.700 14,700
3 73210 RADIOGRAFIA DE MANO 4.700 4,700
3 7 RADIOGRAFIA DEJFEMUR (AP, LATERAL) $ 109,900 $ 109.900
3 7 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP _LATERAL) $ 109,900 $ 109.900
320 7 RADIOGRAFIA DE FIE (AF, LATERAL Y OBLICUA) 84.700 84.700
21 873335 RADIOGRAFIA DE CAL%INEO {AXIAL Y LATERAL) 84.70 84,700
322 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 44,80 44.800
323 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 93,400 93.400
324 73412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 48,700 49.700
325 73420 RADIOGRAFTA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 109,900 $ 109,900
o~ RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
873422 ; ANTEROPOSTERIOR) $ 49.700 $ 49.700
327 873427 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $127.100 § 127.100
328 87343 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) § 84.700 S 84.700
329 7780 UROGRAFIA INTRAVENOSA 302.900 102.900
330 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 203.800 03.800 |
31 31 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 203.800 03,800
32 88113 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 201,000 01.000
33: BB114 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 201.000 01.00
334 BB120 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 211.800 211,80
3 BB120 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 725.300 725.30
33¢ BE120 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 1.350.500 $ 1.350.500
3 BB121 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA $ 2.376.400 $2.376.400
338 88121 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA] 183,800 183,800
339 88130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 201.000 201.000
340 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 390.400 390.400
3d1 861305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN ‘SUPERIOR . 309.800 308.800
342 BB1306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 195.300 95300
43 881312 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORQ) 309.800 30
44 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 236.500 3
45 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 206.000 206,000
34E 8B1362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 195.300 195,300
347 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O
881330 INTERVENCIONISTA $ 406.500 $ 406,500
348 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 137.400 3 137.400
349 88140z ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 68.100 5 68.100
50 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 32,300 132.300
51 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 206.000 206.000
352 881434 PERFIL,BIOFISICO 202.100 202.100
353 881435 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAG@N DE CIRCULACION PLACENTARIA ¥ FETAL 270.300 270.300
354 88143 ECOGRAFIA OBSTETRICA'CON TRANSLUCENCIA NUGAL 50,00 360.000
355 88142 ECOGRAFIA OBSTETRIGA CON DETALLE ANATOMICO 0.00 360.000
56 814 ECOCARDIOGRAFIA FETAL 480.00 480.000
57 439 NEUROSONQGRAFIA FETAL 450,00 450.000
358 1501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 236,50 236.500
359 1502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 170.00 70.000
36 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 1MAS 201.00 01,000
36 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 271.90( 71.900
362 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 201.00¢ 201.000
263 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
881601 MHZ O MAS : $ 210.800 $ 210,800
264 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
881602 MHZ O MAS 10.800 210.800
365 [ ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 10.800 210.800
366 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 10.800 800
367 z ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 10,800 210.800
368 88 ECOGRAF|A ARTICULAR DE MANO 0.800 210.800
369 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 0.800 210.800
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370 881621 ECOGRAF|A ARTICULAR DE TOBILLO .80 210.800
E 881622 ! I ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 0.80 10.800
aT, 881630 i ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA B0 10.800
a7 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO : 10.800 210.800
74 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 420,000 420,000
7 882112 [ ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 634,400 4.400
7 88220 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 634.400 14400
7 882 i [ ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 634.400 34 401
| ar8 88222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES §34.400 4.40¢
379 882232 [ ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 634,400 4.400
38 882242 [ ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 4.400 14.400
a8 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE NENA CAVA 34,400 34.400
[ 382 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 34,400 634.400
383 882272 [ ECOGRAFIA DOPPLER DEVASOS DEL PENE 255,300 255.300
384 A8228 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 255.300 255.300
385 88229 ECOGM'TA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN HIPERTENSION PORTAL 389.380 399.360
386 862208 ' ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUAGIGN DE G CIRCULACION PLACENTARIA 270.300 70.300
387 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 255,300 55.300
388 882308 I [ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS |NFERIORES 255.300 55.300
] 88230 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VEROSO0S DE MIEMBROS SUPERIORES 255.300 255.300
&h 88231 I | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSQS DE MIEMBRO SUPERIOR 255.300 255,300
9 88231 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSDS DE MIEMBROS INFERIORES 255.300 255,300
392 882318 | |__ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOS®S DE MIEMBRO INFERIOR 255 300 256.300
39 883108 [ RESONANCIA MAGNETICAIDE O[DOS 400,000 1,400,000
394 883111 I RESONANCIA MAGNETICADE CUELLO ~400.000 400,000
395 883309 | RESONANCIA MAGNETICA coifs ANGIOGRAFIA 500,000 500,000
396 890226 i | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECI&}:IST}\ EN ANESTESIOLOGIA § 87.000 67.000
39 830228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA § 96.000 96.000
398 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL § 132.000 § 132.000
399 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL § 87.000 $ 87.000
400 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
890238 | RECONSTRUCTIVA 7.000 7.000
40 590250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 7.000 7.000
40 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 7.000 7.000
4 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROGIRUGIA § 100.000 § 100.000
404 890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN NEUROLOGIA $ 130.000 $ 130.000
405 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, 87.000 7.00
406 890283 | [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 87.000 7.00
407 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 7.000 7.00
408 0326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 7.000 7.000
40 890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 000 96.000
41 890335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 87.000 87.000
41 890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL £7.000 87.000
412 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
880338 | RECONSTRUCTIVA § 87.000 § 87.000
413 690350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA § 87.000 $ 87.000
414 838601 ] CUADRICESPLASTIA ABIERTA § 3,926,800 $3,926.800
4 890366 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 7.000 5 87.000
41¢ #90373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURDCIRUGIA 6.000 S 96.000
4 BG0374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA § 130.000 § 130.000
418 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 7.00 87.000
418 830383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 7.00 §7.000
| 420 890304 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 7.00 87.000
. 421 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 42200 42.200
422 890408 | ; INTERCONSULTA POR PSlCOLoéiA 41.100 $41.100
423 PRUEBA mrmepmé_mm DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENOS
860203 ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS S 649.800 $ 640,800
424 £30410 | INTERCONSULTA POR FONQAUDIOLOGIA § 3B.600 § 38,600
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
425 FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS;
849501 TENOTOMIAS 0O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA ¥ PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE | $12.990.000 | §12.990.000
426 860101 [l BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADD Y SUTURA SIMPLE § 609700 § 609.700
7 EIOPSIA [NCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUGOSA (CON
860102 | [ : SUTURA) § 609.700 § 609.700
428 890426 i INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA' $ 96.100 $ 86.100
| 429 890428 i [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARD|OLOGIA § 120.000 § 120.000
430 90429 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN EARDIOLOGIA PEDIATRICA § 156.000 $ 156.000
4 90435 i [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAKEN CIRUGIA GENERAL $96.100 $ 96.100
437 68604 ; | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEALEON INJERTO COMPUESTO § 1,800,000 $ 1.800.000
4 890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $06.100 § 96,100
434 90442 i INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA §$96.100 § 96.100
435 90444 i [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA/'EN ENDOCRINGCLOGIA S 180.000 S 180.000
436 71129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES S 108.800 $ 108.800
437 830450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINEGOLOGIA Y OBSTETRIGIA § 06.100 § 96.100
438 872104 | RADIOGRAF[A DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA §281.700 § 281.700
439 890454 I NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 156.000 § 156.000
440 890466 i [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 06,100 $ 96.100
4 £30473 I INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA .00 132,000
443 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA .00 216.000
44 890476 i | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA 68.00 168.000
444 890460 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 96.100 §86.100
445 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN.OTORRINOLARINGOLOGIA §$96.100 § 96,100
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10 | | i




Pagina 123 de 281

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071 ;

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

3
VERSION: 10 4 POLICIA NACIONAL
445 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 5.100 96.100
447 890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 5.100 96.100
44 87350 FLUOROSCOP|A COMO GUIA FARA PROCEDIMIENTOS 3.200 88.200
449 890602 CUIDADO (MANEJO} INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 308.000 $ 308,000
450 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE
872122 CONTRASTE $317.100 §317.100
451 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEND) Y TRANSITO
87212 INTESTINAL $ 528,500 § 529.500
452 8733 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $49.700 $49.70
453 67344 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $49.700 $49.70
| 454 894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 485.500 485.500
455 895001 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER] 796.300 796.300
456 895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 796.300 796.300 |
457 895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $ 82.500 $ 82.50
| 458 837011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO $45.200 $45200 |
459 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 5 184.600 $ 184.600
460 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL $ 353.300 $ 353,300
| 461 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 52.30 52
462 01101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 26.60 26.
463 01102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 26.60 26.
|_464 01104 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 50.00 59.00!
465 901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA 59.00 59.000
466 301107 COLORACIGON GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 21.60 21,600
467 10 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA 59.00 59.000
468 10 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 32.70 32.700
469 120 Bordetella pertussis CULTIVO $ 250.800 $ 250.800
47 20 COPROCULTIVO $ 132.800 $ 132.800
47 30120 Corynebaclerium difteriae CULTIVO § 67.500 $ 67.500
472 901208 Cryplocaccus necformans CULTIVO $ 115.320 § 115.320
&73 CULTIVO DE LIQUIDOS CORFORALES (BILIS L.C,R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS
01209 DIFERENTE A ORINA) 67.500 7.500
474 01210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 67.500 7.500
47 0 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 4,700 34.700
47 30 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 68.530 68.530
[ arr 90 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 59.000 59,000
478 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 84.700 84,700
478 901216 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROEIOS EN MEDULA OSEA 84.700 84.700
4B CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y
901217 HECES $ 98.500 § 98.500
481 GULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
901218 MEDULAOSEA 11.700 111,70
482 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 19.100 119.10
4 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 08.300 108,30
484 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 119.100 2100
485 901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 119,100 19.100
486 229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 139,160 39.160
487 123 Mycobaclarium tuberculosis CULTIVO 126.000 26.000
488 1 Neisserla gonorrhoeae CULTIVO 98.000 98.000
| 489 E Nelsseria meningitidis CULTIVO 67.500 67.500
4 01236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIB[TORIA AUTOMATIZAGO] 44.514 44.514
4 01303 Escherichia coll ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION 46.200 46.200
492 01304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 42.200 42.200
4 01305 EXAMEN DIRECTG PARA HONGOS (KOH) 24,100 24.100
494 301313 Mycobacterium IDENTIFICACION $ 400.000 $ 400.000
495 901319 Shiguella SEROTIPIFICACION $ 55.800 $ 55.800
496 101326 Lelshmanla EXAMEN DIRECTO $ 456.440 $ 496.440
497 02002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] $48.200 548,20
498 02008 ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 23,600 123,600
499 02007 ANTITROMBINA Il FUNCICNAL AUTOMATIZADA 123.600 123,600
500 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 140.040 140.040
0 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 161.200 51,200
0. 802017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 218.400 218.400
0. 802018 FACTOR VIl OE LA COAGULACION 126.000 00
04 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEERAND 184.800 184,80
505 902024 FIBRINGGENO $ 38.30( 5 38.300 |
506 902029 PLASMINOGENG $ 84.70( 5 84.700
507 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 68.000 66,00
50¢ 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO! 37.960 237.98
50 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 68.000 66,00
1 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENG TOTAL 44.400 44.40
1 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENG LIBRE 24.040 24,04
2 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) 13.120 3.120
3 902041 RETRACCION DE COAGULO 26.60 600 |
4 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 50,70 .70
5 902048 TIEMPO DE TROMBINA 9,64 B4l
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 4.100 4.10
! 902057 INHIBIDOR DE FACTOR V 35,200 235.200
102059 INHIBIDOR DE FACTOR Viil 13.120 213.120
519 302072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 60.760 260.760
520 02104 DIMERO D AUTOMATIZADO $84.000 § 84.000
521 902106 ERITROPOYETINA $133.680 $ 133.680
522 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $ 98.040 $ 98.040
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523 30210 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $61.100 $91.100
524 90211 I HEMOGLOBINA PLASMATICA $ 79.500 S 79.500
525 90211 [ METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA § 113.680 $ 113.680
526 90212 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $18.700 $ 18.700
527 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL § 0.60 5 0.600
528 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA $ 9.60 5 9.600
520 902206 I EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $15.100 § 15.100
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
530 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
902210 | ELECTRONICA E HISTOGRAMAJ AUTOMATIZADO $41.700 $41.700
531 902211 [ HEMATOCRITO 5 7.600 $ 7.600
532 02213 [ HEMOGLOBINA: $ 15.600 $ 15.600
533 02214 I HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 21.600 $ 21,600
534 02216 I LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) $ 9,600 $9.600
535 02218 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 26.600 26,600
538 02220 i | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 17.100 17,100
37 2 [ RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 17.100 17.100
| 538 22 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 26.600 26,600
539 00 [ ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 140,000 § 140,000
540 903002 [ ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIGTICO § 140.800 $ 140.800
541 903003 ] I BICARBONATO $96.040 § 96.040
e CATECOLAMINAS FRACCIOMADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA
903007 i | NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H $ 168,000 $ 168,000
4 CATECOLAMINAS FRAGCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA
03008 INOREPINEFRINA]) EN PLASMA $ 145,600 $ 145.600
544 03016 [ FERRITINA § 96.100 § 36,100
545 3017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $ 230.000 $ 230,000
546 302 I HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA § 55,272 § 55.272
547 903022 I HOMOCISTEINA: 195,960 195,960
548 03024 [ LACTOGENO PLACENTARIO 357.000 357.000
549 03025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 159,600 158.600
550 03026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 76.20 S 76.200
551 03027 I MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $76.20 5 76.200
552 303031 [ MIOGLOBINA EN ORINA O'EN SUERQ 195.120 195,120
553 03038 i PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN.ORINA 24 HORAS 300.000 300.000
554 03039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 760,000 760,000
555 03041 [ PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 115.320 116.320
556 03047 I PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 186.700 186.700
[ 557 030 T SATURACION DE TRANSEERRINA $71.000 § 71,000
558 03046 ] TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 5 150,000 § 150,000
559 90304 [ PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] § 193.440 § 193.440
56 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y BETAGONADOTROPINA CORIONIGA
903049 ] LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR $ 275.000 $ 275.000
56 03052 [ CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS $ 95.280 § 95.280
562 03058 I METANEFRINAS EN ORINA PARGIAL 200.000 200.000
56 903059 [ METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 277.200 277.200
564 03065 PROIPEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 160,480 180.48
565 03066 [PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO (BNF] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] 156.840 56,64
566 03101 [ ACIDOS BILIARES TOTALES 20.360 20,360
567 104 I ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 58,760 58,760
568 105 [ I ACIDO FOLICO [FOLATOS]EN SUERO 07.100 107,100
560 1 | I ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO § 72.700 § 72,700
70 03112 | [ ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] § 255.000 § 255.000
7 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN-ORINA DE 24 HORAS 5 155.800 $ 155.800
7 903114 I ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS 5 1.228.880 $ 1.228.680
7 90340 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] § 194.040 $ 194.040
[ 574 0340 [ ALDOLASA 67.500 67.50
[ 575 40 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 79.100 79.10
76 41 [ CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 83,500 33,50
577 420 [ COLINESTERASA SERICA 50.700 50.70
78 422 [ COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 150,000 $ 150,000
9 903426 [ HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA § 92.200 § 62,200
0 03428 I HEMOSIDERINA EN ORINA, $ 94,800 5 94,900
31 03436 I TROPONINA | CUALITATIVA S 128,600 $ 128,800
582 03437 TROPONINA | CUANTITATIVA § 126.800 § 128.800
583 3503 i LIGU DO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD ¥ PROTEINAS) $ 97.400 $ 97.400
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
584 Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON
903504 LUZ POLARIZADA) § 106.500 $ 106.500
585 903601 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS S 106.440 $ 106.440
586 903602 [ AMONIO | S 65.200 § 65.200
587 3604 | CALCIO [ONICO" 371,400 §71.400
588 360 | ZING__ 06.440 06.440
589 360 [ ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 06,500 6.500
530 90361 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 30,000 0.000
591 903701 VITAMINA A [RETINOL] 1,000 221.000
592 903702 [ VITAMINA B1 [TIAMINA] 000 221.000
593 03703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 221.000 21.000
504 03704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 08.040 308.040
505 03705 VITAMINA BB [PIRIDOXINA] 21.000 1.00
596 03706 [ VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]_ 000 221,000
597 03707 [ VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2:E Da [CALCIFIDOL] 282.640 282.840
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598 03708 221.000 221.000
599 0370 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] 161.280 161.280
600 0371 VITAMINA K 326.900 326.900
60 90380 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 28.200 28.200
602 903802 AcIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 28.200 28,200
03 903803 ALBUMINA EN SUERD U OTROS FLUIDOS 16.800 6.600 |
04 03804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 7.100 7.10
05 03805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 32.700 70
606 03806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 32.700 700
607 03809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 600 60
608 03811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 35.800 35.80
609 03812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 71.000 71.0
610 038 CLORO 2.000 19.
611 03814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 5.000 19,000
2 038 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 42.20 42.200
- 038 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 49.70 49.700
4 9038 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 49.70 49.700
903818 COLESTEROL TOTAL 51,30 .300
903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 54,20 54.200
90282 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 38,60 38,600
618 90382 CREATININA DEPURACION 38.600 38.600
619 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 24.10 24.100
620 03826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 15.60 5.600
621 03827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 52.80 52.800
622 03829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 92.200 92.200
G 503830 FOSFATASA ACIDA 35.800 35.800
624 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATIGA AUTOMATIZADA 93.400 3,400
625 90383 FOSFATASA ALCALINA 30.700 0.700
626 903835 FOSFORO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 3.700 3.700
627 90383 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 33.700 3.700
628 90383 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 51.300 1.300
629 90383 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 93.400 3,40
630 0364 GLUCOSA EN ORINA__ 100 17.10
631 384 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA .200 25.20
632 3842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 600 63.600
633 0384 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 600 63.500
634 03844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA § 115.600 $ 115,600
635 03845 GLUCOSA TEST O SULLIVAN 63.600 63,60
636 03846 HIERRO TOTAL 26518 26.51
637 903847 LIPASA 64,000 64.00
P LTQUIDO AMNIGTICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y
903848 CREATININA) $ 89.200 $ 89.200
639 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $ 106.500 $ 106.500
640 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO {LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUGGSA PROTEINAS
903850 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) $ 108,900 $109.900
i LIQUIDC PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETEGCION DE ERITROCITOS RECUENTO
903851 Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) § 97.400 $ 97.400
642 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
903852 GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) $ 108.800 $ 108.800
643 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON REGUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
903853 ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) $ 106,500 $ 106.500
44 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 38,600 38,600
4 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 38.600 38,600
46 903856 NITROGENO UREICO 20.100 20.100
147 903857 NITROGENO UREICGO EN ORINA DE 24 HORAS 20.100 20,100
548 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 59.500 59.500
549 3860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 59.500 59.500 |
| 650 386 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 106.500 $ 106.500
651 3862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 19.000 19.00
652 03863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 15.500 15.50
653 03864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 49.300 43.30
654 90386 ODIO EN ORINA DE 24 HORAS 49.300 49.30
655 903B6E TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMING TRANSFERASA] 43.700 4370
656 0386 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALAGETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERAGA] 43.700 43700 |
657 03868 TRIGLICERIDOS .20 28.20
658 03869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS .10 22.1
659 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL 2.70 32.7
660 03872 S0DI0 EN ORINA PARCIAL 49.300 49.300 |
66 J03B73 CALCIO EN ORINA PARCIAL 35.800 35.80
662 103874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL 17.10 17.100 |
663 0387/ FOSFORO EN ORINA PARCIAL 33.70 33.70
664 CREATININA EN ORINA PARCIAL 24.10 24.10
| 665 E ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 28.20 28.200
66 903678 POTASIO EN ORINA PARCIAL 58.50 59.500
67 903878 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 38,600 38.600
668 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL 19.000 19.000
69 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 28.200 26.200
70 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 25.200 25.200
7 903884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) 63.600 63.600 |
7 903685 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) 115.600 § 115.600
67 903886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) 115.600 15.600
674 903887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) 15,600 15.600
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75 03888 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {5 MUESTRAS: 030 60 90 ¥ 120 MINUTOS) 115.600 115.600
76 03889 PRUEBAIDE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) 115.600 115.600
77 03880 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) 115.600 115.600
678 PRUE . DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 ¥ 240
903891 | MINUTOS) § 115.600 $ 115.600
679 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300
903892 MINUTOS) $ 115.600 $ 115.600
580 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240'Y 300
03893 ! MINUTOS) § 115.600 § 115.600
68 03894 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) $ 115.600 § 115.600
682 03895 | | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS § 24.100 $ 24,100
&8 )400 | ANGIOTENSINA I 601.800 6501.800
504 4004 | RENINA TOTAL 154.000 154.000
B8 4005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 170.760 70.760
GAE 410 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] 250.700 250,700
68 4102 HORMONA ANTIDIURETICA 182,080 2.080
688 30410 ] HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 113.200 3,800
689 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOT ROPICA] 154.000 154.000
690 90410! | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 53,500 153.500
69 90410 | HORMONA LUTEINIZANTE 75,100 175.100
692 0410 | PROLACTINA 36.30 136.300
693 04 | PROLACTINA (MEZCLA DE I'RES 1ES MUESTRAS) 36.30 136.300
694 0 | INHIBINA E 51.000 351,000
695 450 | ANDROSTENEDIONP. 13.500 213.500
696 4503 | ESTRADIOL & 137.400 137.400
697 4505 I ESTRIOL LIBRE 136.300 136.300
- 698 04508 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA § 77.800 $ 77.800
699 GONADG TROF‘INA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O
904508 | SUERCQ ‘- $33.200 $33.200
700 304508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 53.500 153.500
701 04510 | PROGESTERONA 40.800 140.800
702 04511 ! HORMOMNA ANTIMUL LERIANA 325.920 325.920
703 04601 TESTOSTERONA LIBRE 44,30 144.300
704 04602 TESTOSTERONA TOTAL 132.300 32,300
Qe 14702 INSULINA PRE ¥ POST GLUCOSA 150.00C 150.000
uf: 4703 | INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 210.720 210,720
i) 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) 150.000 150.000
708 904705 | INSULINA LIBRE 168,000 166.000
708 904708 | PEPTIDOC 7.240 117.240
710 904707 PROINSULINA 324,840 324.840
7 904711 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) 50.000 150.000
712 04712 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 80 Y 120 MINUTOS) 70.000 170.000
3 J480 | ALDOSTERONA 225.000 225.000
714 14802 { ALDOSTERONA EN ORINA 225.000 225.000
15 14804 | CETOESTEROIDES 17 130.000 130.000
16 480 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 19.100 119.100
7 904808 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) 108.300 08,300
718 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 119.100 19,100
718 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA 1985.300 95.300
720 204809 DEHIOROEF‘IN.&NDROS‘I’ERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-S04] CADA MUESTRA 9.100 119.100
7 04 HIDROXICORTICOSTERDIDES 17 960 111.960
722 04 | CORTISOL AM 10 11 0
723 04 | CORTISOL PM: .10 100
724 9049 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 122,50 22.500
725 804802 ] HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 132,30 32.300
726 904804 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 132.300 5 132.300
727 904912 HORMONA PARATIRDIDEA MOLECULA INTACTA 195.300 $ 185.300
728 904920 TIROGLOBULINA $78.360 $ 78.360
728 90492 TIROXINA LIBRE $ 100.200 £100.200
730 904922 TIROXINA TOTAL 99.100 99.100
731 90492 TRIYODOTIRONINA {C.APTACION} 98.500 98.500
732 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE 8.500 98.500
733 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 8.500 98,500
734 904926 | TIROXINA NORMALIZADA 0.000 90.000
735 04927 | TRIYODOTIRONINA REVERSA 217.320 17.320
736 0520 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 400 05.400
737 20 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 240.840 240.640
| 738 0 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 157.000 157.000
739 21 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 164.200 164.200
740 90521 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 164.200 4.200
74 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 164.200 34,200
74 90530 ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 178.080 8.080
74 90530 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO 160.000 50.000
744 905304 A\NTIDEPRESNOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 79.500 $79.500
745 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 155.280 $ 155,280
746 905312 | LITIO AUTOMATIZADO §41.700 $41.700
747 05404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA 0B8.100 108.100
748 05410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO 5.240 135.240
|_749 0550 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3.880 173.880
750 0550 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 264.000 264.000
51 0560 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO 210.000 210.000
52 05608 | TEQFILINA AUTOMATIZADO 147.200 147.200
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753 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 46,000 148.000
754 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 26.000 126.000
7595 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO 29,360 129.360
756 05721 CIANUROS AUTOMATIZADO $ 85.000 § 85.000
757 05723 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO $ 96.000 § 96.000
758 05726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 235.680 235,680
759 05727 DROGAS DE ABUSO 20,360 20,360
760 05731 MERCURIO AUTOMATIZADO 127.100 27.100
761 05734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 76.000 $ 76.000
762 05736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $ 100.800 $ 100.800
763 06002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $ 59.000 $ 59.000
764 06004 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 68,00 68.000
768 G006 Bordelella perussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO, 68,00 68.000
766 06008 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 25.40 25.400
767 906009 Borrella burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.320 131.320
768 906010 Brucella aborius ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA, 20,360 120.360
769 906011 Brucella aborius ANTICUERPOS |g M.SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 105.000 105.000
770 906013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL 54.880 54.880
771 906023 Helicobacter pylori ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 66.000 66.000
772 908024 Helicobacler pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADO 74.480 74.480
773 029 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 98.040 98.040
774 03l Leplospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81.200 81.200
775 034 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 75,240 75,240
776 136 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 72.520 72,520
777 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
9060 AUTOMATIZADA 166.000 66.000
778 5060 Traponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 166.000 66.000
779 0E04 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 77.360 77.360
780 06045 Bartonella henselas ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 760 212,760
7 06046 Barionella henselas ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 219.480 219.480
782 206107 Cislicerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.280 33.280 |
783 906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 50.000 §0.000
784 906121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO b 96.360 $ 96.360
785 806122 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 97.800 $97.80 o |
786 906125 Toxocara canls ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 839.160 839.160
787 906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 11.960 111.860
788 806127 Toxoplasma gondil ANTICUERFOS Ig G AUTOMATIZADO 53.500 153.500
789 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADO 53.500 153.500
790 0613 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 116.200 116.200
79 06133 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 346.080 346.080
792 06134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G T oxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 230.640 230.640
79 306138 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Iy A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 152.280 52.280
794 906139 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPDS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 152.280 62.280
79 206140 Rickelisia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 172.800 72.800
T 906141 Rickellsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43.080 43.080
7 906203 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 32.120 132.120
798 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.700 700
798 906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 111,700 111.700
00 906207 ' Dengue ANTICUERPOS Ig G $46.162 5 46.162
30 80620, Dengue ANTICUERPOS Ig M §46.162 $ 46.162
302 52 Enlerovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 980.480 990.480
0 062 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 204.120 204.120
B804 06212 Epslein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 155.800 56.800
805 06213 Epslein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO'O AUTOMATIZADO 195.120 95.120
06214 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 195.120 95.120
! 906215 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M QC#SULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 155.800 55.800
906216 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 195.120 195.120
9 906217 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A { TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 260.00 260.000
0 906218 Hapalilis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48.30 148,300
9062189 Hepalilis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81.40 181.400
2 906220 Hepalilis 8 ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81.400 181,400
3 906221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 144.300 144,300
4 05222 Hepalilis B ANTICUERPOS E [ANTI-HEBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 181.400 181.400
B 06223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBES] SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 181.400 400
8 06225 Hepalilis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 203.800 -]
] 906226 Hepalitis della ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 170.000 0.00
] 906227 Hepatilis della ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 221.760 221.760
19 906228 Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 59.700 169.700
| 820 906229 Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59.700 159.700
21 906230 Herpes |l ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59.700 159.700
| 822 90 Herpes || ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59.700 159.700
3 806232 HTLV-1 ¥ Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 144.300 144.300
4 a0 HTLV-1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 487.920 487.920
5 906 Influenza TIPO A:ANTICUERPOS Ig G 105.360 05.360
| 826 806 Influanza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 05.360 05.360
27 90624 Rubeola ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO 38.500 38.500
| 828 6243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 45.400 45400 °
| 829 624 Saramplén ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4,24/ 4.24
6246 Sarampién ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4.24 4.24
6247 Varicela zosler ANTICUERFOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 9,50 9.50
2 006248 Varicela zoster ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 9.50 79.500 |
83 06249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS § 144.300 $ 144.300
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34 06250 Virus de Inmunedeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 700.700 700.700
35 06252 Vrus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTCOMATIZADO O AUTOMATIZADO 593.640 593.640
| B36 6253 | Virus Singitial Respi ANTICUERPOS Ig G 110.000 10.000
837 6259 ] | _Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 313.440 3.440
838 06268 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 134.400 34.400
[ B3g 906269 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Cltomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 245.760 245.760
340 06270 | SARS CoV2 [COVID-18] ANTICUERPOS Ig G 39.060 39.060
4 06271 | SARS CoV2 [COVID-18] ANTICUERPOS Ig M 39.060 38.060
42 06301 | Adenovirus ANTIGENO 71.040 71.040
4 5302 | ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $410.280 $410.280
344 630 ANTIGENOS BACTERIANDS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 280.000 $ 280.000
345 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 67.500 § 67.500
146 9 4 | Cryplococcus neolormans ANTIGENO 120.360 120.360
47 906317 | Hepaiilis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 81.400 181,400
| 848 10 i Hepalilis B ANT TGENG e |Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81.400 181.400
| 848 063 | Hepatitis deila ANTIGENO Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 204.120 204,120
50 0632 Influenza ANTIGENO 72.920 72.920
5 0632 | Legionella spp .ﬂNT!QENO 32.640 332.640
853 0632 Parainfluenza TIPC 1 3 ANTIGENO 40.040 40.040
B53 906327 Rotavirus ANTIGENDOS MANUAL 50.000 50.000
854 906329 Virus Slncitial iesglrainrioﬂNTiGENO 100.800 00.800
855 906340 | SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGEND 05.242 05.242
B56 08401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 513.240 513.240
857 ANT CUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm
0640 | y SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 191,800 191.800
858 06407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 186.70 B86.700
853 064 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS_Q G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 186.70 BE.700
BE0 0 ! CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 186.700 86.700
861 064 ! CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 175.100 75.100
862 | CIT JPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPGS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O
06414 SEMIAUTOMATIZADO 35.200 135.200
8863 06415 CITCIFU\SM& DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA| AUTOMATIZADO 34.500 134.500
BG4 06417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .BOO 128.800 |
BES 06422 [FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 840 195.840
866 206423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 840 185.840
867 906426 | INSULINA ANTICUERFOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 175.000 175.000
868 906430 | S5B [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 91.800 191,800
863 106431 MEMBR&NA BASAL DEL GLOMERULQ ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 62.960 162,960
870 06434 | — MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD 5.300 85.300 |
871 06436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 4.700 84.700
B72 064368 MUSCULO LISC ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 6.200 86.200
73 06440 | ANTICUERFPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 118.600 119.600
74 06442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 119.600 119.600
75 06 \ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 224.000 224,000
878 0644, | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO 396.120 8,120
77 J06453 | RNP ANTICUERFPOS SEMI\AUTOMATIZ_ADO O AUTCMATIZADO 00 800
| 878 06454 S5A [Ro] ANTICUERPO_S SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.800 181.800
79 06455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.800 91.800
B0 064 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.800 91.800
88 30645 1 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 7.100 07.100
882 006458 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRCIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO 123.600 123.600
883 [ CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDD CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O
906466 | | AUTOMATIZADO $ 95.160 $ 95.160
884 906468 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 513.240 240
885 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 513.240 .240
BB6 06470 ! ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 853.200 93.200
BB7 06471 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O J\UTOMATIZAI:IO 11.720 111.720
888 06472 | _ENDOMISIO ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 720 111.720
883 06473 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 720 111.720
0 06474 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117.600 117.600
31 06475 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117.600 117.600
32 906476 | GLIADINA ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 19.560 .560
k 906477 ! TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 156.840 140
894 906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56.840 840
895 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.600 600
B96 906482 | | _BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 34.400 34.400
897 906483 ACIDO|GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 201.600 201.600
A98 806484 MIEIS.GSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47.84 147.840
ag8 0 i | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.44 190.440
00 06488 | | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 208.080 208.080 |
01 06487 NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 565.110 565.11
| an2 106480 [ ANﬁENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 265.800 265,800
03 06491 TiRDSINaSA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $1.099.280 § 1.099.280
904 06492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $233.160 $233.160
805 06493 IN-| METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 1.590.360 $1.590.360 |
90¢ 06497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 8096.040 896.040
907 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40.800 40.800 |
08 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 13.500 13.500
09 908604 ANTIGEND DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38.200 38.200
10 906605 ANT [GENC DE CANCER DE OVARID [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 238.200 38.200
1 808606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-8] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 238,200 238.200
12 908610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMiAUTOMA‘I‘IZADO O AUTOMATIZADO 238,200 238.200
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913 906611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 238,200 238,200
914 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117.900 117.900
a15 906621 CALCITOMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 238,200 238.200
316 906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $92.200 § 92.200
017 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O
906626 AUTOMATIZADO 55.520 155.520
8 906627 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 36,200 238.200
9 906711 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 76.080 376.080
20 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 13.500 213.500
921 906730 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 591,570 591.570
922 906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4.CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 340.080 340.080
923 906801 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 126.000 126,000
924 906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 145.400 145.400
025 ELECTROFORESIS DE PROTE[NAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS
06811 OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 354,840 354.840
926 06812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 31.320 31,320
927 06818 Hepalitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 601.800 501,800
928 0682 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADD 5.680 235,680
92¢ 06824 INMUNOFILIACION SEMIAUTOMATIZADO 180,000 80.000
3 06825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA 321.960 321.960
3 06826 INMUNOGLOBULINA A [ig A] SEMIAUTOMATIZADO 56.300 55.300
32 06827 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO 84,700 84.700
33 29 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO 84.700 84.700
4 06830 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 862.440 § 862.440
35 06832 INMUNOGLOBULINA M [lg M| AUTOMATIZADO 3 84.700 5 84.700
36 906833 INMUNGGLOBULINA D [lg D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 119.560 § 119.560
a7 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA {DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O
906834 AUTOMATIZADO 127.100 127.100
938 906836 INMUNOGLOBULINAE [ig E] AUTOMATIZADO 106.500 106,500
939 906837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 260.760 260.760
940 0684 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 143,280 143,280
941 06642 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 202.230 202.230
142 06843 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 211.680 211.680
143 [E CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 232,920 232.920
44 068 INTERLEUQUINA & 143.080 43.080
94 0690 AGLUTININAS AL FRIO 31.080 .080
946 06902 AGLUTININAS AL CALOR 30.000 30,000
4 0690. ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.200 33.200
4 06804 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO S 128.300 128.300
| 049 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 171,200 171.200 |
50 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 171,200 171.200
95 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 3 27.600 $ 27.600
52 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 106.500 $ 106.500
53 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 25.200 25.200
| 954 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 26.600 26.600
55 06917 CRIOGLOBULINAS 39.240 39.240
56 0700 AZUCARES REDUCTORES EN HECES 700 18.70
357 07002 COPROLOGICO .500 16.50
158 7004 COPROSCOPICO 65.200 65.20
959 700 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 38.300 38.30
960 30700 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 111] 5.80 35.80
96 30700 OXIURQS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHA| 0.10 20.10
962 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) 0,33 20336 |
96 107101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 18.70 18,700
64 07102 HEMOGLOBINURIA 46.20 46.200
07103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 21,60 21.600
907104 RECUENTO DE ADDIS 27.60 27.600
907106 UROANALISIS 26.600 26.600
907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 26.600 6.600
69 807108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 30.523 0.623
7 90720 ESPERMOGRAMA BASICO 91.000 1.000
7 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) 65.000 £5.000
7. 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA 42.000 42.000
7 08324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 340.000 40.000
74 08350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) 444.080 444,080
75 8806 Hepalilis B CARGA VIRAL 761,920 781.920
76 BBOT Hepalilis C.CARGA VIRAL 561.640 551,640
77 8810 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL § 1,614,520 $1.514.520
7 08832 Virus de Inmunodeficlencla Humana CARGA VIRAL § 781.820 $7681.920
7 08855 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 665.000 $ 665.000
B 0 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPDS] EN TUBO 5 14.100 $ 14.100
8 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR 108.800 08.8
82 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS 108.800 08.80
983 05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 158.400 58,40
984 11106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR 502.600 502,60
985 11107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS 651.000 651.00¢
986 11110 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS 741.400 741,40
987 911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADD 108.800 108.80¢
988 911112 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 651.000 651.00¢
a8 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA
911115 LEUCOPLAQUETARIA) $ 108.800 $ 108.800
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= PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS
1116 | (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) $ 502.600 $ 502.600
981 1201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS § 2.014.700 $2.014.700
992 202 'PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS § 108.800 § 108.800
A5 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS POR AFERESIS O
311205 | ERITROFERESIS $2.014.700 $2.014.700
554 51200 [ TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIFITADO § 76.200 § 76.200
995 12002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS $ 134,500 § 134.500
12003 [ TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 76,200 200
7 12004 [ TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 99.700 39,700
] 2005 [ TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 76.200 200
599 0 I TERAPIA FISICA INTEGRAL 38,600 38.600
1000 3530 APLICACI :m O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MAND) $ 240,000 $ 240.000
1001 35302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO §240.000 $ 240,000
Toie APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION ENMIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O
935304 TOBILLO $ 264.000 $ 264.000
1003 954601 T EMISIONES om.«cusﬂms $ 144.000 $ 144,000
1004 96490 [ INSTILACION GENITOURINARIA $1.176.000 $1.176.000
1005 7230 I SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 255,300 255,300
00 7370 I EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUECSTOMIA 255,300 255.300
1007 76203 I EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA 350.000 350.000
008 598701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNDSTICO 0.00 420.000
008 896702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 420.00 420,000
10 573201 I CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 600.00 £00.000
5DSMD1 DERECHOS DE SALADE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA 142.00¢ 142,000
88310 I RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 1,400,000 1,400,000
0 88310 [ RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 1.400.000 1.400.000
014 88310 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 1.400.000 1.400.000
0 88310 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIEULAR 1,400,000 1.400.000
10 863108 | RESONANCIA MAGNETIGA DE PARES CRANEANOS .400.000 1,400,000
10 883210 I RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 400,000 1.400.000
1018 883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA GERVIGAL CON CONTRASTE /400,000 1.400.000
1018 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 400,000 1.400.000
02 883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 1,400.000 1,400,000
0 883230 I RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1.400.000 1.400.000
o 88323 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 1.400.000 1,400,000
0 BB334 [ ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) 2.054.400 2.054.400
024 88340 2 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 400,000 1,400,000
025 883430 I RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES .400.000 1,400,000
1026 863440 I RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 400,000 1.400.000
027 863511 ] ESONANCIA MAGNETICA DE MIEMERO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 400,000 1,400,000
1028 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) .400.000 1.400.000
1029 88352 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 400.0 1.400.000
1030 88352 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 400.0¢ 1.400.000
1031 354 T RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA 1.400.00 1,400,000
1032 3590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 1.400.00 1,400,000
1033 0202 |__CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS § 300.000 $ 300.000
1034 0402 i I INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS § 150.000 $ 150.000
1055 PARTICIPAGION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y
890502 ! CASO (PACIENTE $ B64.000 $ 864,000
038 992990 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA $ 288.000 $ 288.000
037 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 89.100 5 99.100
038 890244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 120,000 120.000
039 8303 |_CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 120.000 120.000
040 890246 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 120.000 120,000
104 890247 T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 0.000 180,000
1042 890262 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 87.000 87.000
104 890362 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 87.000 87.000
1044 830210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR'FONOAUDIOLOGIA S 38.600 38,600
1045 937001 | | TERAPIA FONOAUDIOLOGIGA INTEGRAL 38.600 $ 38,600
e EXTRAC IG!N DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION
80302 ______MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA $720.700 $720.700
1047 02401 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA § 3,550,200 § 3.559.200
[ 1048 0 [ NASOLARINGOSCOPIA $2.399.500 $ 2,399,500
1049 | LARINGOSCOPIA § 968.900 $ 968.900
1050 52 LAVADO E IRRIGACION OE OlDOS § 42.200 § 42.200
51 98120 1E>(TRAC::10N DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL 360.000 360.00
1052 87911 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 517.932 517.93
053 870112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 636.715 536.71
[ 1054 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 776.504 776.504
[ 1055 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 462.962 462.962
| 1086 7912 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 527.036 527.03
1057 7912 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 666.385 666,385
1058 7912 T TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 666.385 66.385
059 79132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 666.385 566.385
* [C1080 79150 1 OMOGR.AﬂA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) 676.066 78.066
1061 79161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 551.536 51536
1062 79162 | [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE U\RINGE 614.038 14.038
1083 TOMOGRAF[A COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR
879201 CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 525,038 § 525.038
1084 TOMOGRAﬁA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO,
879205 COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA [CADA SEGMENTO) § 525.038 §525.038
| |’
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1065 79301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 598.385 508.385
1066 79391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES 874.800 874.800
1067 79410 TOMOGRAF[A COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 991,000 991.000
10 79420 TOMOGRAFTA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL] $ 1.151.400 $1,151.400
106 79421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 782.700 782.700
107 79430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 66,220 866.220
107 79460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 782.700 782.700
1072 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULAGIONES 716.800 716.800
1073 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULAGIONES 716.800 716.800
1074 879522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSIGN TIBIAL) 276.500 276.500
1075 TOMOGRAFTA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE
879523 MIEMBROS INFERIORES) $ 276.500 $ 276.500
1076 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $1.219.400 § 1.219.400
1077 879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 759,700 § 759.700
078 554003 NEFRECTOMIA PARCIAL FOR LAPAROSCOPIA .600.000 5.600.000
1079 556721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 117.758 3.117.758_|
1080 558730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 117.758 3.117.758
10 573304 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 4.400.000 4.400.00
1082 575104 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA LAPAROSCOPICA 4,400.000 4.400.00
10 575106 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA LAPAROSCOPICA 4,400,000 14.400.000
1084 575108 RESECCION DE URACO VIA LAPAROSCOPICA 14.400.00 4.400.000
| 1085 675204 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 14.400.00 4.400.000
086 575205 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL VIA LAPAROSCOPICA 12.312,00 2.312.000
087 575206 RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA 2.312.000 12.312.000
10 576011 CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 2.312.000 12,312,000
1089 577302 EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA LAPAROSCOPICA 2.312.000 .312.000
1080 577304 CISTECTOMIA TOTAL GON URETRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 12.312.000 .312.000
1091 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO
577308 [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA LAPAROSCOPICA $12.312.000 | $12.312.000
1092 577310 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUJER VIA LAPAROSCOPICA $12.312.000 | $12.312.000
1083 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION URINARIA (CONDUCTO
577312 ILEAL O SIMILAR) VIA LAPAROSCOPICA $13.338.000 | $13.338.000
1094 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA
577314 LAPAROSCOPICA $13.338.000 | $ 13.338.000
1095 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA)
577316 VIA LAPAROSCOPICA § 13,338,000 § 13.338.000
10895 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA
589503 LAPAROSCOPICA 15.600.000 15.600.000
1097 59011 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA] POR LAPAROSCOPIA 4.400.000 14.400.000
1098 59031 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOFIA 2.312.000 .312.000
1089 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA 0,083,732 .083.732
1100 592004 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA ENDOSCOPICA RETROGADA 0.790.894 790.894
0 59210 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA 221,115 221,115
102 59230 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA ENDOSCOPICA 152,800 .152.900
103 59240 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA .152.892 .152.892
1104 597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) 4.786.692 4.786.692
1105 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 4.617.000 4.617.000
1408 RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O
01 ADENOMECTOMIA $ 14.400.000 | § 14.400.000
07 0200 ADENOMECTOMIA © PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 5 4,747.080 $ 4.747.080
110 508 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 14.400.000 4.400.000
110 621911 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR LAPAROSCOPIA 11.076.000 1.076.000
111 230 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAAEDOMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCORIA 4.400.000 4.400.000
111 23012 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 14,400,000 4,400,000
1112 31002 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA 14.400.000 4,400,000
1112 02 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA FOR LAPAROSCOPIA 4,400,000 4,400,000
4 890225 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 120.000 $ 120.000
890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 5 84.000 $ 54.000
850325 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 120.000 $ 120.000
111 890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 84,000 $ 84.000
1118 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA ENDONASAL
015313 (EXTENDIDA §28.562.744 | $28.562.744
1118 413204 BIOPSIA DE BAZO VA LAPARGSCOPICA 5.817.956 5.817.956
1120 452602 BIOPSIA DE INTESTING GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 7.508.322 7.509.322
1121 457202 CECECTOMIA VIA LAPAROSCGPICA 9,838,592 9.839.592
2 457302 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPARGSCOPICA 11.855.59 1,855,592
457402 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAPAROSCOPICA 11,855.59 1.855.692
4 457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA 10.914.78 0.814.792
5 457602 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 0.914.79 0.914.792
| 1126 458102 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA LAPAROSGOPICA 0.814.79 0,914,792
27 458302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOFICA 0.914.792 10.914.792
1128 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y. CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA
458402 LAPAROSCOPICA 0.914.79 0.914.792
129 458102 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 0.014.79 0.814.792
[ 1130 459202 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA LAPAROSCOPICA 0.914.79 0.914.7
13 459302 ANASTOMOSIS DE INTESTINOG DELGADO A INTESTING GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 0.914.79 0.914.792
132 459402 ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 0.914.792 10.814.792
1133 460104 EXTERIORIZACION DE INTESTINOG DELGADG VIA LAPAROSCOPICA .336.596 6.336.596
1134 461302 COLOSTOMIA VA LAPAROSCOPICA .336.596 6.336.506 |
113 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA .295.602 7.205.602 |
113 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO 1.809.000 1.809.000
1 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 6,930,000 6.930.000
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1138 53100 [ HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 984,600 .984.600
1139 54510 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA .651.828 651,828
1140 669202 [ SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARDSCOPIA .237.628 237.628
114 6831 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA .519.508 519,508
1142 684020 I HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOP|A .040.000 040,000

47 684104 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA §10.607.815 | §10.607.815
44 692202 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 4.605.108 4,605.108
45 694102 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 5.567.900 5.567.900
46 £34202 | CIERRE DE FISTULA DE UTERD (ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA 5.168.628 5.166.628
147 ARTR )BESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON
810823 INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $20.400.000 | § 20400000
1148 RESEC( ,uoN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL'O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
864101 | GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS $ 1.226.400 $ 1.226.400
1149 RESEC "ION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
864102 | GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS § 1.226.400 § 1,226.400
= RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANE C AREA
864103 i GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS §1,226.400 § 1.226.400
151 RESEC .ION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
864104 GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS $ 1.736.268 $ 1.736.268
fas RESIECCIUN DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON
864105 ! | REPARACION (COLGAJO O INJERTO) $2.183.100 $ 2,183.100
1153 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
864201 ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO § 968.900 § 968.900
4 RESECGG|ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA
864202 ESPECIAL. ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS § 968.900 $ 968.900
“ | 188 RESECC cm DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
864203 | ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES/CENTIMETROS $ 968.900 $ 868.900
1158 RESECC ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
864204 | ESPECIAL, ENTRE TRES A CINC® CENTIMETROS $ 968.900 § 968.900
1157 RESECC(|ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
864205 | ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS § 1.736.268 $ 1.736.268
1168 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) $ 52.300 $52.300
1458 BACILOSCG F'IA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES
01111 MUESTRAS ° 26.600 26.600
1160 01235 [ URGCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO 46.200 46.200
11 301237 I UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) 46.200 46,200
2 02215 i [ HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 21,600 21.600
0343 | [ HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 92.200 92.200
1164 I TROPONINA T CUANTITATIVA § 128.800 § 128.800
85 360 [ CALCIO AUTOMATIZADO 32.500 32.500
66 90360 | JONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 19.000 19.000
1167 90381 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 35,800 35,800
| 1168 90381 [ CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 49.300 43.300
| 1169 90382 I CREATINA '~ 28.200 26,200
17 03828 | DESHIDROGENASA LACTICA, 26.900 26.900
7 06128 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 153.500 153.500
73 06130 | Toxoplasma gondil ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 153.500 153.500
7. 06441 I ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 114,600 118,600
1174 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 77.000 5 77.000
1175 311016 [ HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENG Rh D] EN TUBO $ 36.100 $ 36,100
1176 851102 ] BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT} § BAB.000 § 8B8.000
77 58460 URETROPLASTIA PERINEAL 4,198,000 4.199.000
78 59200 N“F-'EOUTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN RINON VIA LAPAROSCOPICA .605.652 605,652
178 59200 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA LAPAROSCOPICA 800874 890,874
180 59220 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 3.569.800 .569.800
181 601101 [ BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 161.092 2.161.002
182 625204 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 556.101 656,10
183 625206 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 3,234.922 .234.82:
84 890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS § 230.000 § 230.000
| 1185 891301 | PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO) S 396,000 § 386.000
| 1188 819310 [ CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $5.694.228 § 5.604.228
87 | ESTROBOSCOPIA LARINGEA $ 550.000 § 550.000
1188 70220 [ COLPOSCOFIA. $1,003.440 § 1.003.440
1189 40550 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA § 8,555.202 § 8.555.292
1190 41420 | ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA $10.717.632 | 510.717.632
1181 41430 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA $8.474.772 $8.474.772
| 1182 414E | ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA LAPAROSCOPICA 10.717.632 10.717.632
183 4 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 14.100.00 14.100.00
[ 1194 3 | ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 11.389.632 11.380.632
195 4274 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR LAPAROSCOFIA 12.061.63 12.061.633
196 430103 ExmAc‘éTé‘N DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA §7.164.4B0 § 7.164.480
1197 G[A ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR
446604 LAPAROSCOPIA O TORAGOSCOPIA $14.100.000 | $ 14.100.000
1168 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO VIA
453305 LAPAROSCOPICA §10.717.632 | $10.717.632
1198 453307 1 ] RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA S £.930.000 § 6.930.000
1200 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA
4570 | LAPAROSCOPICA $11.792.832 | §11.792.832
1201 4670 [ ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 9.570.792 9.570.792
1202 5010 | BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO 6.067.795 6.067.796
1203 50220 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA LAPAROSCOPICA 6.672.596 6.672.506
1204 510003 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 5 4.263.655 4.263.65!
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1205 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 5.946.42 946,421
1206 30302 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 6.024.302 024,302
| 1207 30402 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 050.58 050,581
| 1208 060 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA 024.30 024,301 |
| 1209 100 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 601.749 601749
] 3150 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 950,849 .950.949
160 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 24.669 .924.669
21 1702 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA 03.189 803,189
121 0 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA 01.90 £.801.901
214 5341 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPIGA, 24.30 6.024.301
1 5343 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 024,30 .024.301
1 35205 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA .050.58 .050.561 |
1 35302 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOFICA .050.58 .050.581_|
1218 36002 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOPICA .050.581 .050.58
1218 36102 HERNIORRAF|A OBTURADORA VIA LAPAROSCOPICA .050.581 6.050.58
| 1220 650 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA .050.581 .050.581 |
1 3660: HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 6.050.581 .050.581 |
1225 537003 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA 7.778.461 778,461
1223 7303 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARGELADA VIA LAPAROSCOPICA 7.778.461 7.778.461 |
1224 730¢ REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOFICA 7.778.451 7.778.461 |
1225 40006 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 7.748.808 7.748.808_|
226 4000 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 6.079.488 6.070.488 |
227 400 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 7.748.808 7.748.808
| 1228 400 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 6.178.008 .178.008
| 1229 5401 LIBERACION DE PLASTRGN EN ABDOMEN VIA LAPAROSCOPICA 8.420.808 420.808
230 41702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA 3.636.903 3.636.903
1231 41704 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA LAPAROSCOPICA 4,992,586 4,992.596 |
1232 42101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 5,365,522 5.365.522 |
1233 42203 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 5.664,596 5.664.596 |
1234 542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA 4.723.796 4.723.796 |
12 542403 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 6.336.596 6.336.596
12 543102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $10.155714_ | §10.155.714
123 550120 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA 312445758 | 512.445.758
238 651202 BIOPS|A EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 6.226.615 6.226.615
39 652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOFIA 4.314.468 4,314.468
40 652202 RESECC|ON PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 6.840.000 5.840.000
241 652302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 9.576,000 9,576,000
1242 652305 CITORREDUCCIGON DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 10.607.8156_ | & 10.607.815
243 652402 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 4.598.108 4.599.108
1244 652702 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 5.350,300 5.350,300
1245 652802 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA 6.840.000 $ 6.840.000
1248 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR
652902 LAPAROSCOPIA 3.651.828 3.651.828
1247 653102 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA. 4.743.108 4.743.10
1248 65510 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 4.952.988 4.952.
1249 65700 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 4.155.348 4.155.34
1250 65780 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 4.509.108 4.599.
1251 657804 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 5.003,748 5.093.74
1252 659302 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 4.737.108 4.737.1
53 650520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 4.461.108 4.461.10
12654 660202 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 4.461.108 4.461.10
1 661120 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 3.867.708 3.867.708
12 662102 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNIGA POR LAPAROSCOPIA 6.840.000 6.840.000
125 662202 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 5.040.000 5.040.000_|
1258 664002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 4,443.348 4.443.348
1259 665002 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 5.384.388 5.384,388
| 1280 666102 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPARQSCOPIA 4.908.000 4.908.000 |
| 1261 1 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR LAPAROSGOPIA 4.011.708 4.011.70
262 20 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA 5.024.748 5.024.74
263 [ SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 4.605.108 4.605.10
264 67 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 5.306.628 .306.628
1265 674 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGD-UTEROSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA 174,50 .174.508
1266 67610 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA 4.6065. 4.605.108
1267 69102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 4.743.1 4.743.108
1268 669502 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSGOPIA 4.498.800 4,498,800
1269 669702 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOPIA 4.461.108 4.461,108
27 669902 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 3.651.828 3.651.828 |
27 676102 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA 4.038,228 38.228
272 681102 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA 6.226.615 6.226.615
1273 681104 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA 6.226.615 6.226.615
1274 682203 INCISIGN O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR LAPAROSCOFIA 4,659.228 4.650.228
1275 682403 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA 5.489.988 5.488.98
1276 201 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y Il POR LAPAROSCOPIA 5.567.900 5.567.90
77 1202 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS il Y IV POR LAPAROSCOPIA 6.640.000 6.840.000
127 1204 ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROSCOPIA 7.334.148 7.334.14
1279 691205 RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANGHO POR LAPARGSCOPIA 4.748.748 4.748.748
1280 691230 SECCION DE LIGAMENTO UTERQ SACRO POR LAPAROSCOPIA 5,620,800 5.620,800
| 128 691302 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 4.527.228 4.527.228
[ 1282 69190 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA 4.605.108 4.605.108
1283 69430 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA 5,806.908 5.806.908
1284 69800 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPARGSCOPIA 4.872.228 4.872.228
1285 70770 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOFIA $£10.920.000 | § 10.920.000
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1286 991202 | INMUNOTERAP{A CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. $ 664.100 664,100
1287 860201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $ 649.800 649.800
1288 860202 | : PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) 549,800 649.800
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS
1289 IRRE ULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
1004 IRREGULARES) EN TUBD 3 18.70 $ 168.700
| 1290 1022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $ 71.50 § 71.500
| 1291 81130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 201.000 201.000
| 1292 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 201.000 201.000
1293 882292 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES 634.400 634.400
4 882294 "ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS 634.400 £634.400
BE284 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PRCCEDIMIENTOS 436.500 436.500
2 83232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE § 1.400.000 1.400.000
| 129 832 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE § 1.400.000 1.400.000
| 1298 832 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOKIGEA SIMPLE .400.000 00.000
| 1298 88323 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE .400.000 00,000
300 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] .400.000 400,000
| 130 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION .400.000 1.400.000
| 130, 88391 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 1.400.000 1.400.000
| 130 B90346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $120.000 $ 120.000
1304 CONSUL‘II'A DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
890347 | | PEDIATRICA $ 162.000 $ 162.000
|_1305 01222 | HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $119.100 $119.100
| 1306 0122 | Legionella CULTIVO $61.400 % 61.400
07 01301 | BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA 9.800 118.800
| 1308 802012 |_FACTOR |l DE LA COAGULACION GUANTIFICACION [PROTROMEINA] 4.040 164.040
1308 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] 2,920 172.920
131 90202 | FACTOR Xl [PTA] 61.000 161.000
1 902022 | FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN] 161.980 161.980
2 02023 3FAC‘I OR ¥lll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] 212.800 212.800
13 02047 i TIEMPO DE SANC RIA ESTANDARIZADO $ 20,544 § 20.544
4 02054 INHIEIDOR DE TRUMEOPL@} INA TISULAR 89.000 189.000
5 802056 INHIBIDOR DE FACTOR IX 271.080 271.080
16 902058 | INHIBIDOR. DE FACTOR VII 224.000 224.000
1317 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $ 96.800 $ 96.800
1318 302101 | CELULAS L.E.:: § 8.586 § B.586
1319 02105 i | DIMERO D MANUAL 80.000 80.000
1320 02110 l | HEMOGLOBINA &2 88.200 86.200
1321 02224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS-AUTOMATIZADO 24.200 24.200
1322 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 69.300 59.300
1323 90303 | OXALATOS EMN ORINA O EN SANGRE 11.720 1.720
| 1324 90304 | | TRANSFERRINA SEMIAUTGMATIZADA 36.400 6.400
|_1325 90310 | | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 11.720 720
|_1326 903440 ! | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 353.8680 3.880
3z 90383 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATJCA SEMIAUTCMATIZADA S 84.900 $ 84.900
28 00 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 137.880 $ 137.880
29 044 | MACROPROLACTINA $128.040 $ 128.040
30 047 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $ 98.520 § 88.520
31 90430 | HO 1FQ_MC!NA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE 33,900 393.900
| 1332 90491 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 7.500 177.500
304913 | HORMONA PARATIROIDEA MO_LECULA MEDIA 77.500 177.500
4 04814 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 77.500 177.500
06001 ANTIESTREFPTOLISINA AUTOMATIZADO $ 64.500 S 64.500
| 1336 06005 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 150.120 $ 150.120
1337 007 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $150.120 $ 150.120
| 1338 5018 (.h mla trachomalis ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.513 58.51
1339 3020 Chl jia (rachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.513 58.51
1340 06025 Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47.308 47,30
4 906108 | Clsticerco ANTICUERPOS TOTALES a7.400 97.400
142 06132 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL § 116.200 § 116.200
14 06136 Asperglllus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTO OMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 596.760 $ 596.760
44 5208 Dengue ANTICUERPOS TOTALES $51.490 $51.480
45 906242 | Rubsola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO §125.900 $ 125.900
346 906244 1 Rubeola ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO $ 132.200 $ 132.200
47 906256 | Helicobacter pylori ANTIGENO $ 73.520 $ 73.920
48 906260 | Citomegalovirus ANTICUERPOS |g G MANUAL 101.500 101.500
349 906261 Cilomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL 101.500 101.500
| 1350 06262 | Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL 164.900 64,900
1351 6263 | | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL 185.300 B5.300
| 1352 G287 | Hepalilis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 73.160 73.160
353 332 Hepatilis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACIGN AUTOMATIZADA 54.900 64,900
1354 906337 | Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 358.440 58.440
| 1355 306404 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 191.600 91.600
| 1358 206410 CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 322.560 322.560
| 1357 06411 GELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 108.300 08.300
| 1358 06421 FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 08.700 08.700
1358 06425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 147.420 147.420
1360 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 77.500 $ 77.500
1361 90646 TIRCIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS 23.60 123.600
1362 0648 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 0.00 600.000
1383 10648 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 672.000 672.000
1364 06488 IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPEC]FEC_)_SEMIAUTDMAHZADO O AUTOMATIZADO $1.145.340 $ 1.145.340
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1365 906614 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR SEMIAUTOMATIZADD 257 64! 257.640
1366 906623 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO 478.24! 478.240
1367 906720 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 34,10 194.100
13668 906762 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 23,900 123.900
13689 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CDB8) Y LINFOCITOS B (CD19 CD20) RECUENTO

906763 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123.800 $123.900
1370 906807 ELECTROFORESIS DE AMINOKCIDGS EN ORINA $771.900 $ 771.900
1371 906828 INMUNOGLOBULINA G [lg G] SEMIAUTOMATIZADO 50,300 50.300
72 06831 INMUNOGLOBULINA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO 50,300 50.300
1373 306835 NMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO 98.800 96.800
1374 306854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 408.000 408.000
1375 906855 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) 40,800 940.800
1376 906858 HEMOGLOBINAS |ESPEC|FICO} CUALITATIVA O CUANTITATIVA 67,200 167.200
1377 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 55,600 155.600
1378 306907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 55,600 155.600
1378 306910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 46.985 46.985
1380 0700 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 11.400 11,400
1381 070 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS 11.400 1,400
1362 070 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS 15,000 5,000
1383 a7 ESTEATOCRITO ﬂCI_[‘.'O 74.480 74.480
13684 30710! RECUENTO HAMBURGUER 38.400 38.400
1385 10710! DENSIDAD URINARIA 24.200 24,200
| 1386 08320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 2.184.000 $ 2.184.000
1387 8337 RELACION LACTATO/PIRUVATO $ 452,520 $452.520
| 1388 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $ 1.078.000 $ 1.078.000
| 1389 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA § 66.100 $ 66,100
1380 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD ;ESPEC[FICO} 5 1.070.760 $1.070.760
1391 308356 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO $ 424.060 $ 424.060
1392 08609 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS 5 1.068.840 $-1,068.840
1393 08805 Citomegalovirus CARGA VIRAL $ 480.480 § 480.480
1384 94730 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $941.584 §941.594
1395 038201 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES $ 5,743,300 § 5.743.300
1396 INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEQ EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
03900 TERAPEUTICA © PALIATIVA $ 4.481.600 $ 4.481.600
1397 50500 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 35,800 5 35.800
1396 5DS00 DERECHOS DE SALA DE F'EQUENA CIRUGIA (SUTURAS) % 82.500 $ 82.500
EEE 505004 DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 116,200 $ 116,200
1400 90D504 DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD ALTA 5 851.400 $ B51.400
140 VOIANGT OXIGENO POR LITRO $18 518
140 01102 TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO (VALOR KILOMETRO) INTERMUNICIPAL 5 4.400 § 4.400
140 013101 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA $4.119.100 $4.119.100
404 020109 APERTURA DE SUTURA CRAMNEAL $ 4.199.000 $ 4.199.000
| 1405 01920 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA $22.704.000 $ 22,704,000
1406 02340 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD ¥ ORGANOS ABDOMINALES 4.481.600 4,481,600
1407 02420 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR 3.656,100 3,656,100
140 061001 BIOPSIA DE GLANDULA TIRQIDES VIA ABIERTA 2.399,500 2,399.500
1409 10203 CONTROL DE EPISTAX|IS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $ 136.300 $ 136.300
1410 3130 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL §2.183.100 $ 2,183,100
1411 4320 SUTURA DE LAGERACION DE ENCIA § 44,800 § 44.800
1412 2551 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 194,554 194,554
1413 275404 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 3.656.10 656,100
1414 276 PALATORRAFIA EN 2 3.526,80i , 826800
141 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 4.199,000 4.199.000
1416 34500 TORACENTESIS DIAGNOSTICA .044,000 044,000
141 38910 IMPLANTACION DE CAT ETER‘.VENOSD SUBCLAVIO O FEMORAL .493,923 1.493.923
1418 43100 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 3,357,228 3.357.228
1419 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA m ABIERTA 2.399.500 2.399.500
1420 454203 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA 4,199,000 4.1989.000
142 458301 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 59.0 4,959,000
1422 458401 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA 740.0 740,000
142 459101 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADC A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA .740.00 2.740.000
1424 459201 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA ABIERTA .740.000 . 740.000
|_1425 459301 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 7.900.309 7.800.309
1426 458401 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 2. 740,000 2,740.000
1427 458501 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE RESERVORIO VIA ABIERTA 2. 740,000 2.740.000
1428 459504 ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANO VIA ABIERTA $ 15.442.901 5 15.442.901
1429 4613 COLOSTOMIA VIA ABIERTA 2.740.000 2.740.000
1430 4680 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE) 4.199,000 4,199.000
143 303 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.183.101 2,183.100
1432 5341 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA L690.00 1,680,000
143 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA L690.00 .690.000
143 5353 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA .326.94 .326.948
1435 5474 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA . 740.000 .740.000
| 1436 55020 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA .569.800 .560.800
1437 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 399,500 398,500
438 6801 HISTEROTOMIA 2,183,100 183,100
1435 B6AT0 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 4,199,000 4.199.000
1440 90103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $ 770.579 §770.579
1441 743 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA $ 2.399,500 $ 2.399.500
1442 754 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA D REVISION UTERINA, SIN ATENCIEN DEL PARTO $ 720.700 $ 720.700
1443 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES ¥
767301 HALOS DE TRACCION $ 2.399.500 $ 2,309.500
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version:10




Pagina 136 de 281

ELABORAR ESTUDIOS P:I_IQEVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PouciA NACIONAL

i REDUGCION csamm DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJAGION INTERMAXILAR, TUTORES ¥ HALOS DE
767302 TRACCION i $2.393.500 $ 2.399.500
1445 REDUCCION cenmm DE FRACTURA LEFORT II, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE
767303 TRACCION $ 2,399,500 $ 2.399.500
1448 REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA LEFORT Ill, CON FIIACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS
767304 i DE TRACCION - 2,399,500 2.399.500
1447 6740 ! REDUCGION ABIERTA DE FRAGTURA HEM| LEFORT | CON FUACION INTERNA 656,100 3,656,100
144 67402 I | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT [, CON FIJACION INTERNA 656,100 3.656.100
1449 67403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FIJACION INTERNA 4.199.000 4,198,000
1450 767404 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FIJACION INTERNA 4.199.000 4,189.000
4454 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR GON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA
814502 | ABIERTA .t §4.119.100 $4,119.100
B RECDNSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR GON AUTOINJERTG O ALGINJERTO VIR
14503 ABIERTA 4,119.100 4.113.100
[ 1453 62324 I ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE/SUPERFICIE CORPORAL 1.226.400 226,400
[ 1454 62326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 2.388.500 2,389,500
455 232D ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 4,481,600 4,481,600
| 14856 62329 ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL 4.118.100 4.119.100
[ 1457 320 I RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 50.000 150.000
| 1458 I ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 183,800 183.800
459 88 | ECOGRAFIA DE RECTO 170.000 0.00
460 88137 ECOGRAFIA DE ANO 70.000 0,00
| 1461 140, 6 RAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) 161.500 1,500
[ 1462 12132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 634.400 £34.400
463 3560 i [ RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 1.400.000 5 1.400.000
1464 890420 ! INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA.EN ODONTOPEDIATRIA 5 120.000 $ 120,000
1465 890425 [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA S 180.000 $ 180,000
1466 890436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL § 96.100 5 96.100
1467 908656 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 1.183.840 §1.183,840
1468 908859 |D__r|r-:cacmn SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES $ 2.059.680 $ 2,059,660
1469 908862 | Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 521,520 5 521,520
470 0886 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 495440 486,440
14 08669 Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 723.240 723.240
147, 887 [ Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 651,060 651,960
¢ a7 A7 | | Hepalills C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES [ESPECIFICO! 498,680 488.680
1474 908672 Herfpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO 514,080 514,080
47 908672 cdbactarium luberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO] 522,840 522.840
47 08880 Bordetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 902.640 902.640
a7 08881 | Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 902.640 902.640
478 08885 Mycobactefium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO 747.240 747.240
{479 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONGESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL
11007 i COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA $ 103.080 $ 103.080
480 11001 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 51.020 51,020
481 1 | HEMOGLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA 39,700 39.700
| 148z 01 HEMOCL&SIHCACI@N SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA 33,120 120
| 148 365202 I CURACION DE 0IDO 67.500 7.500
[ 1484 365901 | LAVADO. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 88.200 200
1485 65902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 88,200 5,200
[ 1486 70201 [ SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA $ 360.000 $ 360.000
1487 9403 [ TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL § 38.60 § 38.600
1486 30735 i |_CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $99.10 $93.100
e | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON
810111 | INSTRUMENTAGION $20.400.000 | § 20.400.000
490 805106 ESCISIGN DE OISO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA 3.926 800 3,926,800
491 54240 I BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA 0.000 2.010.000
1492 54001 T DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 59,500 2,399,500
493 890702 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 100 30,100
454 880750 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTAEN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 100 39,100
1495 690780 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 100 99,100
14 880763 [ CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 89.100 99.100
1497 817204 | [ LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 26,800 926,800
1498 27510 SUTURA 0 REPARACION DE LACERACION (HERIDA] EN'LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS 26.400 1,226 400
| 1499 56310 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA 19,360 3.219.360
1500 34940 LIMPIEZNY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA 26.40 1,226 400
150 39203 ] I NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA 43.30 .743.300
150 10002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 730.00 730.000 |
503 10001 I COLECISTOSTOMIA VIAABIERTA 399.50 .398,500
04 53101 T OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 2.183.10 1163.100
0 5510 I OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 183.100 163.100
| 1506 5780 ; OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 183,100 2.183.100
1507 65780 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPARGTOMIA 183.100 2.183,100
ANTIC UERF‘OS IRREGULARES DETECCION (COOMBS JNDIRECTO, RASTRED ANTICUERPOS
1508 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
1003 [ IRREGULARES) POR MICROTECNICA 68.600 $ 68.600
1509 1005 | ANTICUERPOS IRREGULARES |DENTIFICACION POR MICROTECNIGA 66,400 5 66.400
1510 940 | NEBULIZACION 25.200 § 25,200
1 3720 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION $ 120,000 $ 120.000
100 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO 5 66.400 $ 66,400
38900 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $ 330,000 § 330.000
4 71100 VULVOSCOPIA § 500,000 § 500.000
1515 219504 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL § 3.656.100 § 3.656.100
151 883322 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEQ DE LA VELGCIDAD DE FLUJO § 2.500.000 § 2.500,000
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1517 883324 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL $ 2,500.000 $ 2,500,000 |
1518 77 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) § 720.700 $720.70
1519 75 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA § 250.000 $ 250.000
1520 75 ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES TRANSURETRAL 4,199.000 4.199.000
1521 3120 HISTEROSCOPIA 1,153.440 1.153.440
1522 602005 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA 4,198.000 4.199.000
T RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL
015311 ENDOSCOPICA $28.562.744 | § 268562744
1524 601702 TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO URBANO (SINCELEJO) §112.602 § 112,602
Y458 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890202 POR EPILEPTOLOGIA) $ 300.000 $ 300.000
1526 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890202 POR CIRUGIA DE MANO $ 300.000 $ 300,000
1527 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890202 POR UROLOGIA PEDIATRICA ) $ 300.000 $ 300,000
P CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890202 POR ELECTROFISIOLOGIA $ 300.000 $ 300.000
s CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890202 POR PERINATOLOGIA) $ 300.000 $ 300,000
1530 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890202 POR GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA) $ 300.000 $ 300.000
1531 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890202 POR OTOLOGIA) $ 300.000 $ 300.000
1532 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDIGAS (CONSULTA DE
890302 CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EPILEPTOLOGIA! $ 230.000 $ 230,000
1543 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE
890302 CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE MANO. $ 230.000 $ 230.000
1534 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE
890302 CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR UROLOGIA PEDIATRICA) § 230.000 $ 230.000
1538 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE
890302 CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ELECTROFISIOLOGIA) $ 230,000 $ 230,000
1538 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE
890302 CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR PERINATOLOGIA ) $ 230.000 $ 230.000
1537 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE
880302 CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA) § 230.000 $ 230.000
1538 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE
89030 CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR OTOLOGIA) $ 230.000 $ 230.000
1539 28710 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $ 1.690.000 $ 1.690.000
540 57940 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 120.000 $ 120.000
4 675103 CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR VIA VAGINAL .226.400 1.226,400
4 686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 4,481.600 4.481.600
4 15102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA 4.959.000 4.959.000
44 5103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA 4,950,000 4.959,00
| 1545 520 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 3,926,800 3.926.800
1546 30 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA 1.926.800 3.926.800 |
547 60 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA. § 500.000 $ 500
1548 04 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 1,866.348 .866.34
1543 165203 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS ¥ PIES 1,226.400 .226.40
1550 68402 PLASTIA EN Z O W EN AREA'GENERAL, ENTRE TRES A CINCO 2,389.500 99.50
1551 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
868503 GENITALES), MAS DE CINCO 2.740.00 2.740.000
1552 868504 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIM INCLUIR DEDOS}), ENTRE UNA A DOS 2.183.10 2.183.100
1553 168505 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO 2.399.50 2.389.500
1554 368506 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO 2.399.50 2.389.50
1555 368507 PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE .226.40 .226.400 |
1556 868510 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION 399.5 2.389.50
1557 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 2.500.00 2.500.000
1558 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA (CARACTERIZACION
it 883321 TISULAR) .500.000 2,500,000
1559 883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO .500.000 2.500.000
| 156 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS .500.000 2,500,000
| 156 905706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO 61.900 $61.800
1562 905707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $ 119.560 $ 119.560
156 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $ 150.920 $ 150.920
| 1564 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL 86.300 $86.300 |
1564 042310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 2.399.500 .399.500 |
| 1566 042312 NEUROLISIS DE NERVIO.EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 2,399,500 .399.500 |
| 1567 042314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA 3.798.468 .798.468 |
| 1568 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 2.399,500 .399.500
1569 042323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA $ 968.900 $ 968.900
1570 044304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO GON NEURGLISIS VIA ABIERTA 3.760.428 3.760.428
157 048201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO 1.571.000 1.571.000
1572 454210 ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA 4.189.000 4.189.000
1573 067001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA 2.740.000 2.740.000
1574 301402 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA 4,199.000 4.199.000
1575 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO, VIA
42940 CERVICAL $ 4.481.600 $ 4.481.600
1576 49040 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA $ 2,183.100 $2.183.100
1577 49230 BIOPSIA DE ANO $ 720,700 § 720.700
1578 49730 FISTULECTOM[A ANO-VESTIBULAR 2,183.100 183,100
579 1230 LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANGREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOFICA 6.426.852 6.426.852
580 18501 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA, VIA ENDOSCOPICA 3.569,80 .569.800
581 18801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA 4.700.772 4.700.772
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1582 518802 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA ,089.547 6.089.547
| 1583 54330 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE COLGAJD .054.156 9.054.156
1584 54330. | RESECCION DE LESION AMFLIA EN LA PARED ABDOMINAL .4890.800 2.490.200
1585 80010 [EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMERO POR ARTROTOMIA .226.400 226,40
1586 00102 “EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA 1.226.400 226.40
1587 00202 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA. 2.183.100 2.183.10
| 1588 003 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA FOR ARTROTOMIA .680.000 690,00
| 1586 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 2.710.988 2.710.989
| 159 806102 | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 2,389,500 2.399.500
| 159 06103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTRO COPIA 4.481.600 4.481.600
| 1582 106104 | MENISCECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSCOPIA 4.481.600 4.481.600
1583 07603 | | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA .656.100 .656.100
1594 07604 | | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL'POR ARTROSCOPIA .399.688 . 389 588
1595 0860 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSGOPIA 712,669 2.712.663
1596 REC JNSTRUCGION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO D CON
814504 ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA $ 4.535.148 5 4.535.148
1587 RECCNSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO © CON
B14505 ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 4.587.188 4.597.188
1598 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 4.018.788 4.018.788
509 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCORIA 4,526.028 4.526.028
00 4724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.8978.468 878,468
01 4725 CONDROPMSTIA DE ABRASlaN PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA 3772508 3.772,509
| 1602 473 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 3.926.800 3.926.800 |
3 19332 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA 4.264.548 4.264.54
4 BE6T00 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 2.183.100 2.183.10
5 BE7002 GOLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 2,183,100 2.183.100
| 1606 B67004 GDLGA..IG LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 4.481.600 4.481.600
607 871070 RADIOGRAFIA DINKMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $62.400 5 62.400
1608 861702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION 420,000 420.000
| 1603 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 20.000 120.000
1610 880230 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 300,000 300.000
1 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 44,000 144,000
1612 890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 44,000 144000
1613 880252 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 192.000 192.000
614 890253 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 300,00 300.000
15 890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA £0.00 160.000
[ 30269 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIKTRICA 216.00: 216.000
7 027 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECGIALISTA EN NEUMOLOGIA 44,000 144,000
1618 0275 ! CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 192.000 12,000
1619 0281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 120.000 0.000
1620 0329 CONSE[TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA F'EI.‘JKTR CA 120.000 0,000
1621 03 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TaFU\X 144.000 44,000
1622 88033 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 132.000 32,000
1623 903 CONSUtTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIKTRICA 180.000 80.00
1624 BB0354 CGNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 160.000 160.00
1625 890369 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA 216.000 216.00(
| 1626 88037 ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 144.000 144,00
1627 800375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 92.000 192.000
1628 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
890381 | PECIATRICA $ 120.000 $ 120,000
CIRUG! A RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS:O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
1628 | FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERO, CUBITO O RADIO; TRANSEERENCIAS
MUSCU OTENDINOSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO,
849701 MUNECA O MAND $ 12.756.588 5 12.756.668
0 890433 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 180.000 180.000
1 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA F'EDIKTRICA 156.000 156.000
2 890445 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 240.000 240.000
33 890445 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 44.00 44000
34 880447 IINTERCONSLULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 00.00 00.000
1635 830451 } | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 240.00: 40.000
36 90468 ! | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 80.000 80.000
1637 90469 ! | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOG[A PEDIATRICA 00.000 300.000
| 1638 90475 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 00.000 300.000
1639 850481 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 168.000 168.000
1640 800488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 220.000 220.000
4 891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 300.000 300.000
42 891402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADD 20.000 120.000
164 891901 MONITORiZﬁ\CIaN ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ Y RADIO 356.100 356.100
1644 B33805 —SPIROMETRlA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES 185,300 195.300
145 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE § 96.700 $ 96.700
346 893820 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO 326.400 326.400
i 893823 | MEDICION DE CALORIMETR_.IA INDIRECTA 144,000 144.000
348 896101 | MONITOREC DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) 796.300 796.300
1649 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADQOS MONOFOCALES 432.000 432.000
1650 890245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA;EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 156,000 156.000
651 890345 CONSULTA/DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ FOR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 156.000 156.000
| 1852 441 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOF'I_MEGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 650,00 1.680.000
| 1653 441302 ESOFAGOGASTRODUQDENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA .690.00 1.690.000
654 452 | COLONOSCOFI|A TOTAL 656,10 656,10
| 165 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA .656.100 656,10
185 48230 | PROCTOSIGMCIDOSCOPIA .226.400 226,400
| 185 45240 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA .226.400 1.226.400
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1658 542803 PARACENTES|S ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA $ 4.800.000 § 4,800,000
1659 7DS006 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPEGIAL $ 62,500 $ 82,500
1660 311302 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA .755.048 8,755.048
166 40401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 676,618 6.676.618
1662 5202 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO 4,481,600 4.481.600
1663 385601 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS (SELECTIVAS) 2.740.000 2.740.000
| 1664 42330 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 2.399.500 2.399.500
| 1665 890295 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 80,000 180.000
| 1666 8903 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 276.000 276.000
| 1667 89035 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 300.000 300.000
68 890399 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 180.000 180.000
| 1669 890430 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 0 360,000
70 89045 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 4,000 264.000
1671 89049 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 40.000 240,000
1672 97101 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOGLASIFICAGION SERICA] POR MICROTECNICA $47.700 § 47,700
1673 20250 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA § 420,000 $ 420,000
1674 38520 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLD 4.481.600 4.481,600
1678 1473 CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 519.228 3.519.228
1676 65204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 2,399,500 2.399.500
1677 65205 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS 226,400 .226,400
1678 6520 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES 399,500 399.500
679 6700 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS -183.100 183,100
660 684 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO /399 500 .398.600
a8 814 ECOGRAFIA DE MAPED PELVICO $ 510,700 § 510,700
168 38910 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $1.493.923 § 1.493,923
168 02110 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL $4.119.100 $4.119.100
664 36040 DISECCION VENOSA § 96.100 § 06.100
1685 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 4.402.668 4,402,668
1686 54410 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 2.740.000 2.740.000
| 1687 56110 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 3.656.100 3,666,100
[ 1688 82030 BURSOTOMIA DE MANO $ 968,900 $ 968.900
€8¢ 836001 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEURGSIS VIA ABIERTA, 1,226,400 1.226.400
168¢ 852301 MASTECTOMIA SUBTOTAL 4.199.000 4.199.000
169 862510 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 2,399,500 2.399.500
1692 14707 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR ARTROSCOPIA 3.656.100 3.656.100
693 67103 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 4.481.600 4,481,600
14 22107 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA 6.300.228 6.309.228
5 91509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 172.800 172.800
1696 891513 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS 864.000 864,000
1697 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) 172.800 172.800
1698 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO $ 2.547.200 $ 2.547.200
1689 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENQ [POLISOMNOGRAFIA] $ 2,547.200 $ 2.547.200
1700 8920 URODINAMIA ESTANDAR 432.000 432.000
70 8924 UROFLUJOMETRIA 200.000 200.000
1702 8928 CISTOMETRIA 200.000 200.00¢
170 892903 PENOSCOPIA 180.000 80.00¢
704 77862 URETROCISTOGRAFTA MICCIONAL 664000 864.00
705 03035 OSTEQCALCINA 135.000 35,00
1706 03437 NUCLEOTIDASA 5 115.640 15.64
1707 906333 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 321,000 321.00
170 906424 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 239,400 239.400
170 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UND O MAS MUSCULOS) 172.80 72.800
171 933601 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $101.90 01.900
171 883301 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $ 1.400.0 § 1,400,000
1712 879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA, $ 1.008,000 $ 1.008.000
1713 193101 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS $11.472.000 | § 11.472.000
1714 94107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 9.093,600 9,083,600
1715 200104 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO 4.446.000 4,446,000
1716 9101 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS 9.093.600 9.093.600
1717 209604 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE CONDUGGION GSEA 74,400,000 74,400,000
1718 53104 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPAROSCOPICA 4.400.000 4,400,000
1719 55702 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 2,445,758 2.445.758
720 558602 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 3.117.758 3.117.756
721 56332 BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA 14.400.000 4,400,000
722 56411 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 12.312.000 2.312,000
1723 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTAGION URETEROVESICAL FOR
56414 LAPAROSCOPIA 13.117.758 117,758
1724 6421 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA 12,312,000 .312.000
1725 65902 REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VIA LAPAROSCOPIGA 12,312,000 312,000
1726 66202 REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 14,400,000 4,400,000
1ra1 URETERONEDCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA
567402 LAPARQSCOPICA $12.312.000 | $12.312,000
1728 URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESIGAL (CON GOLGAJO O PLIEGUE
567404 VESICAL) VIA LAPAROSCOPICA 12.312.000 12.312.000
1729 567406 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA LAPAROSCOPICA 12.312,000 12.312.000
[ 1730 568207 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 12.445,758 12.445.758
7 568404 FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL ¥ REIMPLANTE URETERAL VIA LAPAROSCOPICA 12.312.00 12.312.000
733 568904 RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 12.312,00 12.312.000
72 568907 REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 12.312.00 12.312.000
1734 569102 LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCOPICA 14,400.00 14.400.000
1735 570504 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION $3.817.300 § 3.617.300
1736 890286 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS $ 96.000 $ 96.000
i
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737 457102 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA LAPAROSCOPIGA $11.416512 | §11.416.512
1738 1100 [ COLANGIOPANCREATOGRAF A RETROGRADA ENDOSCOPICA § 4,365.000 $ 4.365.000
1739 44105 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOFPICA §10.165.714 | §10.155.714
740 44107 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA §11.033.754 | 5 11.033.754
741 47404 | EVENTRORRAFIA VA LAPAROSCOPICA $ 6,673,531 $ 6.673.531
1742 86011 I HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSGOPIA 0.607.81 0,607,815
1743 686110 [ HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA 0.607.81 0.607.815
1744 555608 RE_?chcn DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] VIA LAPAROSCOPICA 2.445.75 445,758
1745 558121 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 12,445,758 12.445 758
1746 558606 ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA LAPAROSCGPICA 10.568.808 10.668.609
174 558811 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA 4.074.200 4.074.200 |
748 565302 1 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 9.844,101 844,10
| 1749 566702 UREI‘EROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL DE URETER POR LAPAROSCOPIA 9.448.101 44B.10
[ 1750 81820 [REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 7.172.400 172.400
175 43840 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA 20.841.165 0.841.165
75 43850 REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA 20.841.165 0.841.165
175 438504 CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA 20,841,165 0.841.165
1754 4930 REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA 19.765.965 9.765.965
1755 coweris1 N DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) A
449307 OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA $ 20.639.565 | §20.639.565
1756 448401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA S 1.525.200 § 1525200
| 1757 449403 EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FILJO O AJUSTABLE) POR LAPAROSGOPIA | §19.765.965 | 5 19.765.965
17568 449602 ] BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA $20.437.965 | §20.437.985
1768 REINTE ENCI N O REVISION DE CIRUGIA TIPQ BAIPAS'O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR
449802 LAPAROSCOPIA’ $20.841.185 | §20.841.165
1760 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRIGO A OTRA CIRUGIA POR
449804 | LAPAROSCOPIA 20.841.185 20.841.165
1761 448806 REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRIGO POR LAPAROSCOPIA 20.841.165 20.841.165
1762 449802 REINTERVENCION O REVISIGN DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANGREATICA POR LAPAROSCOPIA 20.841.165 20,841,165
= i coNvERSIEN DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA CIRUGIA POR
449904 | LAPAROSCOPIA: $20.841.165 | §20.841.165
1764 448906 | REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA §20.841.165 | 520.841.165
1766 186202 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO 5 8,353,200 § 8,353,200
1766 83760 [ TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMERO S 7.886.400 $ 7.886.400
1767 072502 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 12.263.23 2.263232
1768 072602 [ SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 13.781.95 3.761.852
1769 348203 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA 0.045.63 0.045.632
1770 416202 ESPLENONEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA .3B9.632 11.380.632 |
1771 439202 RECONsmuccmN GASTROINTESTINAL EN Y. DE ROUX VIA LAPAROSCGPICA .564.365 19.564,365
772 45410 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA .061.632 12.061.632
i 02002 RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA LAPAROSCOPICA 8,357,300 8.351.300
74 10005 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 4,902,596 4,992,588
776 35002 REP ERN:MN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION] ENCARCELADA V[A LAPAROSCOPICA .050.58 6.050.581
776 35102 [ REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA LAPARGSCOPICA .050.581 .050.681 |
717 36302 I HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA .050.581 050,58
1778 36702 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 6.050.581 6.050.58
1779 36802 | HERNICRRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA .050.581 050,581 |
| 1780 536804 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA .050.58 050,581
178 36902 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA .050.581 050.581
762 36904 ] | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 6.050.581 6.050.581
1782 41505 | [ RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $11.108.808 | S 11.108.808
1784 RESEC(.ION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U
541507 ] ORGANOS RETROPERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA $11.108.808 | § 11.108.808
1785 41602 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA .082.808 9.092.808 |
| 1788 41902 I CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA .352.596 8.352.506 |
1787 4200 [ EXPLORACION INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA .664.596 5.664,59
1788 4320 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 600,000 7.800,000
1788 4750 REPARACIGN DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA LAPAROSCOPICA 6.578.805 6.578.805
1790 47504 | PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA §11.895.552 | 5 11.895.552
1791 47506 RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA LAPAROSCOPICA $11.443.314 | §11.443.314 |
1792 49007 i coLocmeN DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 54.723.796 §4.723.796
a3 04202 VAGINECTOMIA RADICAL POR'LAPAROSCOPIA $10.307.815 | 510.307.815
794 9546265 | PO TENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD S 288,080 § 289.080
| 1795 954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEDS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] 60.700 0.700
1796 954301 I LOGOAUDIOMETRIA 60,700 0.700
1797 954302 [ INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 63.600 3.600
| 1798 021108 [ PLASTIA DURAL CON INJERTO . §4.119.100 §4.119.100
1799 £A3104 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL § 1.400.000 $ 1.400.000
[ B350 [ PRUEBA DE MESA BASCULANTE § 500.000 $ 600.000
1801 90131¢ | Sarcoptes EXAMEN DIRECTO $4.767 §4.767
1802 902050 [ HEPARINA COFACTOR Il § 492.840 $ 492.840
1603 954108 I AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS § 160.800 $ 160.800
| 1804 954305 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] § 42.200 $42,200
| 180: 954306 [EVALUACION ELEGTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO 20,000 120.000
1B0E 954402 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA 676,200 676.200
1807 954602 I ELECTROCOCLEQOGRAFIA [ECOG] 510.700 510.700
1808 LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR
954610 | | PERIFERICA)": $ 67,080 § 67.080
09 954630 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA TARDIA § 289,100 $ 288,100
0 95480 I EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS $ 145.400 $ 145,400
11 43450 I MUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA $2.480.900 $ 2.490.800
2 566002 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCGPICA §12.312.000 | §12.312.000
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1813 043103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 3.666.100 3.656.100
1814 043104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO .656.100 .656.100
1815 043105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO .740.000 2.740.000
3 043106 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MAND ,690.000 .690,00
7 043107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLD |656.100 3.656.10
8 043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 656.100 3.656.10
1819 043109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 2.183.100 2.183.100
1820 203605 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO 79.200.000 79.200.000
182 209606 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS 74.400.000 74.400.000
1822 209607 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS 74.400.000 74.400.000
1823 389501 CATETERIZACION VENOSA FARA DIALISIS RENAL § 2.399.500 § 2,399.500
1824 FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON PROTESIS [DERIVACION AV POR
392702 CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] [INSERCION DE CANULA VASO A VASO) 2.389.500 2.399.500
1825 423304 INYECCION (ESCLEROSIS) DE VI.Iﬁllces ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 2.183.100 .183.100
8 429405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERFO EXTRANO EN ESOFAGO 2.740.000 2,740,000
1827 B77815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 1.100.000 .100.000
1828 B77816 PIELOGRAFIA PERCUTANEA 2.082.438 2.082.438
] 878903 VENOGRAFIA SELECTIVA 1.980.000 980.000
1830 890287 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA $78.100 $79.100
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESFECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
890386 DIAGNOSTICAS $ 96.000 $ 06.00
1832 890397 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA $ 79,100 $79.10
1633 891410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPED CEREBRAL 456.000 456.000
4 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) 72.800 72.800
3 891514 ONDA F (POR NERVIO) 73,80 72.800
3 892501 s PERFIL DE PRESION URETRAL 0.00 180.000
183 893910 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGEND VA ORAL [PROVOCACION] 30,00 480.000
1838 933501 : TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $ 84.000 $ 84.000
1838 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION INTENSIDAD-
954629 LATENCIA $2.475.000 § 2.475.000
1840 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA AUTOMATIZADOS MEDICION DE
632 MADURACION $ 289.100 $ 289.100
184 080 INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $ 1.689.200 $ 1.689.200
14 1203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL. § 664.100 $ 664,100
34 991206 DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR VIA ORAL $§ 890.000 $ 890,000
1844 040004 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA TRANSLABERINTICA $ 26.600.000 | § 26,600.000
34 552602 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA 2.389.500 2.399,500 |
184 042202 NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACION O ESCISION 4.199.000 4.199.000
1 042315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 2.183.100 2.183.100
1848 042325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $ 132.800 $ 132.800
1849 062001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 3.826.80 3.926.800
1850 064101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 4.199.00 4,199.000
1851 325 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES {FISICO O FARMAGOLOGICO} 300,00 3.300.000
852 2001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO 2.617.680 2.617.680
| 1853 4628 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA GSEA $ 289,100 § 289.100
| 1854 3104 MAMOPLAST|A DE REDUCCION BILATERAL 9.783.108 9.783.108 |
1855 5MO INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL .342.400 1,342,400
85 06MO INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO ,342,400 1,342,400
1857 107M01 NTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO .342.400 .342.400
108A0 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 1496.100 2.496.10
109A0 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 496.100 2.496.10
110A0 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 496.100 2.496.10
1861 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL (INGLUYE AISLAMIENTO
129A01 GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE GELULAS PROGENITORAS! $ 647.600 $ 647.600
1862 129A02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $ 553.600 $ 553.600
1864 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITAGION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO
0AD GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS 647,600 647.600
B64 130A02 INTERNACION PEDIATRICA COMALEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE 553.600 553.600
BES 12080 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL [CUNA O INGUBADORA] 618.300 618.300
866 5DSA01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA 181.000 181.000
1867 2601 ABLACION ENDOMETRIAL © ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL 5 1.226,400 $ 1.226.400
1868 2610 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA 5 3.074.028 $3.074.028
1869 05318 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA} VIA ABIERTA $ 14.400.000 | $ 14.400.000
1870 053102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL $ 700.000 § 700.000
— REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RAD|O ¥ CUBITO CON FIJACION
793306 INTERNA .183.100 2,183.100
1872 793713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA ,656.100 .656.100
1873 863434 COLANGIDRESONANCIA .500.000 2.500.000
74 992801 INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA 360.000 360.0
75 890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITAGION 140.000 40,000
76 890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 160.000 180.00(
1877 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA FISICA Y
890364 REHABILITACION $ 140.000 $ 140.000
1878 890220 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA § 100.000 $ 100.000
1879 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO (VALOR KILOMETRO)
602702 INTERMUNICIPAL $7.700 $7.70
1880 02702 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO URBANO (SINCELEJO) 298.768 258.768
1881 0268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGF\{ 0,000 .000
882 0368 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 0.000 .000
883 0388 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 0.000 80.000
1884 0486 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 120.000 120.000
1885 0320 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 100.000 100.000
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1686 46510 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTING DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 2.889.080 889,080
1887 46520 | | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINOG GRUESO VIA ABIERTA 2.989.080 989,080
1868 46520 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 2.989.080 .989.080

|
I ]
\ | 8

NOTA: Teniendo en cuent hue solo se recibio una respuesta a cotizacién se adopté como referencia el unico
valor presentado de la cotizaciones disponible, en aras de garantizar la razonabilidad del presupuesto oficial
esta metodologia se basa en los principios de transparencia, economia y responsabilidad contemplados en la
Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007, asi como en el Decreto 1082 de 2015, que facultan a las entidades para

estimar los valores contrac uales con base en criterios DbjetIVOS y en la informacién del mercado efectivamente
recaudada

' 5.5 ANALISIS DEL VALO iESTIMADO

Para tomar el valor estimado la regla general es tomar eI menor valor de los precios reportados del SECOP I,
PRECIOS HISTORICOS Y|LOS PRECIOS ACTUALES DEL MERCADO, ya que estos valores sirven como punto
de referencia para establecer el respectivo estudio de mercado.

' i o VALOR VALOR VALOR VALOR
ITEMS | CODIGO CUPS | DESCRIPCION ! SECOP | HISTORICO | MERCADO | ESTIMADO
7 182101 RESEGCION DE FISTULA G QUISTE PREAURICULAR - 652083 | §1.723.527 | §3.686.800 | §1.723.527
ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULAGION,
2 18240 CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA NOAPLICA! | $.1536.800 | guusopng | $7:598:500
3 012402 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA | § 2580446 | $52.132.040 | $4.119.100 | §3.132.848
4 012503 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA | §2.679.200 | §2.049.162 | 54,118.100 | §2.849.162
: 3120 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADIGULAR NG APLICA | _§ 158.361 §500.000 | S 158.361
¢ 130 [ [ EXODONGIA DE DIENTE INGLUIDO NO APLICA | 5 1.660.125 | $2.183.100 | S 1.669.125
332102 GBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTGCURADO NO APLICA | _ § 49,055 § 500,000 §49.055
8 02220 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO iERViCAL 51037249 | 53393630 | $4.481.600 | §3.393.630
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR
g e i ok iasdey $1937.249 | §0655222 | 00000 | 3685222
10 023402 DERIVAGION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRIGULAR A PERITONEO] | § 1837249 | $3408381 | S 4481600 | §3408.381
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
# 030208 ESPINALE Hgsm DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA .&g’gRTA $2803.380 | $3.440.887 | ¢, 44045p | 53440687
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
12 030214 ESPINALES HﬁSTcA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA AglERTA | $2.803.380 | $3.860.804 | ¢, 400050 | §3.669.804
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
13 030226 - FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA $2803.380 | $3.866562 | 4, g5g0pp | S3.866.562
EVALUAGION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUGION VIA
14 B ! s NOAPLICA | §718.224 —
5 033101 FUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPELTICA] S112500 | $299.426 | $480000 | 5289426
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
18 038001 | SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA - $954283 | SO.0B7.687 | o, 41500 | §3.087.687
7 401102 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $652083 | 51287570 183,100 | § 1.297.570
] 41310 [BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEOULA OSEA $361.039 | §691.877 B00.000 | _§ 891,677
] 4430 DEsco PRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 1.032.24 413.237 165,100 413,237
0532, NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR .. 3.679.20 411,353 _| §5743.300 | §2411.353
0532 NEURGLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO] 1.450.13 2.595.603 | §5.743.300 | $2.505.603
7 0610 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA § 90.352 $557.539 | §B88.000 | §557.539
168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA NOAPLICA | $2208.570 | §3.656.100 | $ 2.208.570
24 210001 T CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLAGION VIA TRANSNASAL § 46.987 $136,300 | §136.300 | § 136.300
25 210101 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA T =.AN|5NA5AL §46.967 $124700 | $136.300 | 5 124.700
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA '
26 - i dinatg $125734 | 185719 | (ocon0 | S185719
EXTRALCIGN DE GUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INGISJON viry
27 211202 - TRANSNASAL 56200 $63.200 $ 500.000 $82:200
28 218403 SEPTORRINQPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL $2.730.000 | $3107.065 | $4.199.000 | §3.107.065
29 218405 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRA!\[JS?&S&L $1.419.000 | §2.670.065 | $4.199.000 | § 2.670.065
RESECC N'DE TUMGR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
30 — . gl A $2484.798 | $2701830 | ¢, 000 | §2791.830
RESEd:CiCaN DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL
3 218105 . . ENDOSCOPICA : NOAPLICA | 52856375 4.119.100 | $2.956.375
3 218302 [ |__TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 1032242 | $1623.460 | 52.183.100 620.460
33 219302 __TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.241.223 1933.160 | §2.183.100 933,160
4 219501 | | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL | 295,430 | $2.611.844 656100 | _52.611.844
: 23140 N NASOSINUSCOPIA - § 684,666 775.526 | §2.309.500 | S 684.865
E 232104 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANGNASAL § 1.099.300 445,668 690,000 |5 1.445.668
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA mm SNASAL
a7 fiis F SR iy $1.000300 | §1992994 | ¢, .0 00 | $1992.99
3B 226304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDQSCOPICA 2.484.79) 90,800 740,000 490,900
38 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA |_§ 2.484.79 196,633 740.000 196.633
40 226307 - |_MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL, 1,668,174 5.837 326,800 905.837
41 206404 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCGPICA 2.484.798 756.096 | §3.656.100 756.306
42 227002 CURACION OE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $43.750 S 38.600 $ 700,000 § 38,600
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