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43 270103 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL $ 293.691 $1.114.800 | $2.183.100 | S 1.114.800
44 272401 BIOPSIA goa ASPIR%CION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] $ 206.783 $537.488 $ 720.700 S 537.488
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS
15 274302 CENTIMETROS DE DIAMETRO 5309421 $039754 | gygpg4pg | SBI0TH
46 277301 UVULORRAFIA $ 293.691 $533.291 $ 720.700 §533.291
47 262101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA S 837.227 1.620.129 2.183.100 | S 1.620.129
48 266101 ADENOQIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 388.491 1.426.637 1.690.000 | S 1.426.637
49 300202 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE $ 1.386.364 1.690.000 1.690.000 | § 1.690.000
CIERRE, FINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA
50 ARE107 ARIEFTA §2679.200 | $3.596.996 | ¢, 100,00 | §3.586.995
51 385402 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASQOS ESPINALES $1.942.050 | $2.811.506 | $4.198.000 | S2.811.536
52 452601 HIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA S 467.496 1.196.018 1.690.000 | $1.196.018
53 457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 1,864,497 3202472 4.481.600 | S 3.202.472
54 467001 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA $ 1.560.600 1.640.435 2.399.500 | S 1.640.435
55 468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA. $ 1.386.364 $ 1.635.264 2.413.668 $ 1.635.264
56 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $1.274.100 | $1.303.771 $2.183.100 | S 1.303.771
57 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $ 539.264 $ 1623460 | $2.183100 | S 1.623.460
58 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS S 368491 § 565.148 §720.700 S 565.148
59 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $1.605408 | $2.713.298 | $3.656.100 | § 2.713.298
60 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA S 837.227 $1.605.244 | $2.183.100 | S 1.605.244
61 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REFRODUCIDA VIA ABIERTA $1.064.125 | $1.710.118 | $2.399.500 | S 1.710.118
62 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA S GB4.866 §1.242.573 | $1.690.000 | S1.242.573
63 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA § 664.866 $ 940.864 1.326.948 5 940.864
64 540101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA $1.605408 | $1.769.497 6.783.708 1.769.497
65 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $1.064.125 | $1.798.745 2.399.500 1,796.745
66 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA S 797.600 $1.350.727 2.163.100 1,350.727
67 542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $90.392 $ 554.200 $ 609.700 § 554.200
68 542401 BIOFSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA < 664.866 $1,596.684 | $2.183.100 | S 1.596.684
69 543101 RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA S 293.691 $ 505.430 § 720.700 $ 595.490
70 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $ 1.605.408 | _$2.033.471 €2.740.000 | S 2.033.471
71 547401 " EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA S 954,283 $2.199.277 | $4.091.676 | $2.199.277
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
T2 549201 POR LAPAROTOMIA ( b | sr9t74s | 51600837 s 2740000 | S 1:600.837
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE
74 559101 RINON A VEJIGA $417.862 | $2051.119 | o, 490900 | $2051.118
74 - SUTURA DE LACERACION O DiglsE,;ﬁ_lio VESICAL [CISTORRAFIA] VIA $1.1907243 | 1914007 | o000 | s1914007
75 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVQ URINARIO (VESICAL) $20.164 $77.121 S 150.000 §77.121
76 586102 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA § 1.295.430 § 851,735 $ 1.226.400 $051.735
77 586301 DILATACION DEéURETRA POR SONDEQ $ 35.440 S 84.300 $1,114.900 $ 64.300
URETEROLITOTOMIA O EXTRAGCCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA
78 59210 ABIERTA §1.285430 | $3.122565 | o, 00000 | §3.122.565
79 597920 URE‘II'ROPLAST!A DE AMPLTIACION $1.386.364 | $3.222.160 | $4.199.000 | §3.222.160
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
80 602003 . TRANSVESICOCAPSULAR $2730.900 | $3.406.466 | g5479g9; | S 3-406.166
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA
81 e VAG!NALISI I $1295430 | $2.046.188 | ¢, 7,0000 | S2:046.188
82 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO § 539.264 § 757.535 $ 968.900 $ 757.535
83 613102 FULGURACIGN DE LESION ESCROTAL S 206.783 $727.072 S 968.900 $727.072
84 621201 BIOPSIA DE TESTIgULO, VIA ABIERTA $ 652,983 $1.575.767 | $2.183.100 | $1575.767
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON
85 P ESPERMATICO $1.605.408 | $2132630 | ¢, 00000 | §2132630
86 625203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 1.605.408 2.705.419 3.656.100 | § 2.705.419
87 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 1.295.430 2.016.794 2.740.000 | §2.016.794
86 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 1.295.430 2.087.672 2.740.000 | S 2.087.672
89 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL $1.295430 | $1.772.989 | §2.740.000 | §1.772.989
90 631302 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO NOAPLICA | § 1.359.147 $1.690,000 | §1.359.147
91 637301 VASECTOMIA ___° S 530.264 $931.933 $ 1.236.400 $ 931.933
92 640001 CIRCUNCISION _* S 837.227 $1.292.762 | §1.690.000 | §1.292.762
93 642101 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE $ 206.783 $ 720.756 $ 966.900 $ 206.783
94 652101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTCMIA §1.101.743 | $1.549.925 | $2.183.100 | S 1.549.925
a5 _— ABLACION U OCLUSION DEATF-'}\DR'S%EE\FALOPFO BILATERAL PCR 5 805,344 1473776 | o1 conoop | S 1173776
95 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $1.274.100 | $1.573.001 $2.183.100 | S1.573.001
97 669101 SALPINGO-OOFCRECTOMIA UNILATERAL POR LAPARDTOMIA $1.274.100 | $1.566.827 | $2.183.100 | 5 1.566.827
98 669201 SALPINGO-O0FOREGTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.274.100 | $1.618.270 | $2.183.100 | S 1.618.270
99 672001 CONIZACION CERVICAL $ 797.600 $ B44.276 $ 1.226.400 S 844.276
100 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $ 293.691 $435.731 $ 720.700 S 435,731
101 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO $ 466.700 $ 570.744 $ 720.700 5§ 570.744
102 673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO £ 69.200 $ 80.700 € 661,200 $ 80.700
103 674002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA S 837.227 $ 729.335 € 966.900 § 729.335
104 6681105 BIOPSIA OE ENDOMETRIC § 266.240 $531.629 $720.700 $531.629
105 662303 ESCISION DE FOLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $ 468.700 $ 533.201 § 720.700 $533.291
106 662401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE.POR LAPAROTOMIA $1.191.743 | $2266.679 | $3.926.800 | S 2.266.879
107 662402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $1.191.743 | $2224614 | $3.926.800 | S2.224.614
108 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA $1.669.174 | $2025234 | $3.926.800 | S 2.925.234
109 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $1.669.174 | $2905.837 | $3.926.800 | S 2.805.837
110 684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA $ 1864497 | $3.010.237 | $4.199.000 | S 3.010.237
111 585102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL §1.669.174 | $2.905.837 | $3.926.800 2.905.837
112 691101 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA §1.064.125 | §1.039.387 | §$ 2.740.000 1.839,387
113 691901 DRENA.JE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $ 837.227 §1.251.730 | § 1.690.000 1,251,730
114 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] $ 62.600 S 80.000 $ 247.200 $ 88.000
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115 705310 \ COLPORRAFIA POSTERIOR S8a7227 | § 1.047.050 | 51690.000 | 5 1.047.050
118 705301 ] COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR - £1.064.125 | 61.389.704 | $2.183.100 | §1,389.704
COLRORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION OE
17 ——_— ALl $1274.100 | 51395844 | o o000 | 51395884
118 707701 ] COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA $1.605408 | $2.085.724 | §3.926.800 | §2.385.724
118 707702 ] COLPOPEXIA VIA VAGINAL g §$1.605400 | $52.296.721 | §3.656.100 | 52296.721
120 709201 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPARGTOMIA $1.099.300 | 51.483.119 | $2.740.000 1.483.119
121 709203 ‘ REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL S 837.227 1.260.083_| S 1.630.000 1.280.083
122 712001 | _DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN S 206,763 461.173 $ 609.700 461,173
123 712003 MARSUPIALIZAGION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN S 293.691 413.804_|_$609.700 413,804
124 712401 | RESECGION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 1.039.300 982,194 | 8 1.690.000 982.194
125 713502 | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL S 684.866 980.600 | 5 966,900 850.600
126 735301 ASISTENGIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $1.419.900 | §1.681.793 | $2.183.100 | 5 1,681,793
127 740001 || CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $1.560.600 | §1.600.069 | $2.395.500 | S 1.800.949
TEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABGRTG FOR
T2a 750101 \ | DILATACION Y CURETAJE §630.000 | S§623.928 5 968.800 5.623.928
L[EGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTD FOR
129 750105 ASPIRACION AL VACIO S630000 | 623928 | cgnoqp | S623.928
130 751101 ‘ AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA NOAPLICA | $653.950 | §720.700 | 5631450
131 756903 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRD OBSTETRICO VULVAR §797.600 | §1.061.034 [ §1.226,400 | 5 1061234
132 760302 | DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FAGIAL §837.227 | §1.796.048 | §2.399.500 | 5 1.796.948
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE OE LESIONES BENIGNAS EN
123 762103 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS. VIATRANSMUCOSA | SB37227 | S1.747.266 | o, 409000 | 51.747.266
34 766702 |_RETIRO DE CERCLAJE INTER G INTRA MAXILAR §837227 | §1502.138 | $2.399.500 | §1.502.138
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O GURETAJE DE
135 770101 | ESGAPULA. CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS ¥ ESTERNON) $467.496 | 5012436 | o, 50540 | $912435
136 770201 SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERG §$1.064.125 | §1.785.050 | §2.339.500 | §1.785.353
137 770301 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O GUBITO | §1.032.242 | §1723.261 | 52399500 | 51723261
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNG
138 — HE§ Ty $300491 | S814084 | o o0, | Sotaces
138 770501 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO OE FEMUR VIA ABIERTA | § 1032542 | §1.840780 | §2740000 | 571830750
140 770601 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA | §630000 | §717.373 | & 565500 §717473
141 770701 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O BERONE | &1,032.242 | 5 1.650.405 | 8 2.740.000 15 1850 405
142 770702 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERGNE $1.002.242 | $1.004.264 | §2.740.000 | 51904354
SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE
143 770801 | i FALANGE DE PIE (CADA UNO) ' 5361030 | §662047 $ 955.900 5662047
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTO DE FALANGES DE MANG
144 —— e R S630000 | $751888 | oo § 731.808
145 772711 GSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIIAGIGN TNTERTA $1032247 | $3039.048 | 54.199.000 | & 3.039.048
CORRECCIQN HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER
148 775105 METATARSIANO CON FIJACION INTERNA ~ $1.099.300 | $1.307371 | gg445449 | §1.307.371
147 780101 | INJERTO OSEQ EN GLAVICULA S 605344 1538.373 | 52.999.500 | § 1538373
148 780701 i INJERTO OSEC EN TIBIA O PERONE - $1032.242 | $2.365.599 | §3.926.800 | 52.365.599
148 780932 INJERTO GSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR $2554.100 | $2712.508 | §$3.026.800 | §2712.508
EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMFLANTADG EN ESCAPULA, CLAVICULA ©
140 786101 ‘ TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) - S467.496 | SBTIBME | 406400 | 5871848
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
191 786102 | (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA $664866 | SB383%0 | o, g95400 | 828300
153 786201 |_EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 5 664,066 £55.200 | $3.137.748 | 5655000
153 786301 EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O GUBITO S467.496 805,933 1276400 | S 805933
154 786302 EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA S 467.496 885,676 1956.400 | S B95.676
155 786501 EXTRACGIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 5664886 | § 1461511 4.790.388 | S 1.461511
156 786602 EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA. VIA ABIERTA $206.783 | 5629236 | $958.900 | §629.038
157 786701 EXTRACCION DE DISPOSTTIVO IMPLANTADO EN TIBIA © PERGNE 5837.227 | $720700 | $720700 | $720.700
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE T
158 o ‘ AN sasB7o0 | $994736 | ¢ o000 | 599473
. I EXTRACCION OE DISPOSTTIVO INPLANTADO EN FALANGES UNG G MAS) OE Swaen | sewrzr | (oo | semra
160 790201 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE HUMERO | 5538264 | §7227.680 | 1.600.000 | & 7337590
REDUCCIGN CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO ¥ GUBITO
. 730301 w (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) - S467496 | 1147496 | oy eangog | §1-147.196
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO 0
162 _— ; S $467496 | $1258478 | ¢ o000 | 5125178
REDUCC|GN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIGN DE FRACTURA O
183 790402 \ METACARPIANOS (UNO O MAS) ., §388.491 SB61.983 | 5499g400 | SB8E1.963
REDUCCIGN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON
164 791901 | ' DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO 888725 | $960.800 | goggggp | §968:900
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION [NTERNA (DISPOSITIVOS
169 293101 |_DE FLIACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA S837.227 | S1ASTBSS | ¢, 4pyqgp | S 1457.855
REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL
166 HUMEfzo CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACIGN U $1.191743 | $2.016.061 $ 2.016.061
793203 OSTEOSINTESIS) $ 2.183.100
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA
167 DE HUF-1ERD CON FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FI/ACION U $1191.743 | $2.016.081 $ 2.016.061
793205 OSTEOSINTESIS) §2.183,100
REGUCGION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIG CON
168 793301 | FIJACIGN INTERNA $1.032242 | $1.960.835 | o, 4549 | S 1950335
REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE GUBITO
168 793302 |0 DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA $1.032.242 | $1.732.020 | 5, 4g3.100 | § 1732020
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL BE CUBITO G
170 783302 RADIO CON FIJACION INTERNA §$1032242 | $1.857.587 | ¢ 1p3400 | §1857.587
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA EN DIAFISIS OE CUBITO ¥ RADIO CON
L 793307 FLJACIGN INTERNA §$1306.364 | $1.992495 | 05409 | $1992495
3
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172 703711 REDUCCION ABIERTA DE FRAC‘:’;I_}I_?I,EAR?E‘PERONF DISTAL CON FIJACION $ 954283 $2.079.650 s3c56.100 | §2979.650
73 644920 - PLASTIA DE FRENILLO PENEAL NOAPLICA | 5639.666 | 51538834 | §639.866
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG (CADA UND) CON
8 793802 FIJAC(IjCIN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OST(EosINTEss]sl §954.283 | $1.593727 | g, 44499 | §1593727
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS
175 793901 CON FIJACION INTERNA ; V| s1101743 | 2762674 $3.656.100 | S2762.674
— i REDUCCION CERRADA DE EPIF‘I:SI‘IJSAgl%F;JARADA EN CUBITO O RADIO SIN Sa674% | S1AT6718 | ¢\ sooooo | S 1176718
177 797101 REDUCC'&N CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO $ 388.491 $ 917.656 $ 1,226,400 $917.656
178 797201 REDUCCIGN CERRADA DE LUXACIGN EN CODO 5368491 | SO976.061 | §1.226.400 | S 975061
179 674004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL NO APLICA | _§ 859.528 $068.000 | §859.528
180 757603 REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TRAUMATICA DE ROTULA 5293691 | $005.146 | 1226400 | §995.145
181 788101 REDUCCIGN ABIERTA DE LUXACION ACROMIOGLAVICULAR 5837227 | 52429644 | $3656.100 | S 2.429.644
182 798501 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION GONGENITA DE CADERA $1.986.964 | $2.762.190 | §11.740868 | $2.782.190
183 788701 REDU%CION ABIERTA DE LUXAgION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA] 5054283 | $2.714.744 | £4.199.000 | $2.714.744
REDUCCIGN ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI
184 799703 O BIMALEOLAR) DE TOBILLO ( §1.052.242 | 52720465 | ¢ 5656109 | 52720465
185 soosor EXTRAGCION DE DISPOSITIVO MPLANTAOO EN WNO Y DEDO POR $300431 | $120247 | g o000 | © 1262447
186 300501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA FOR ARTROTOMIA | 5837227 | §1735733 | $2.183.100 | S1735733
187 800602 EXTRAGCION DE CUERPO B RO TONIAARTICULAR EN RODILLAPOR | ¢ 1064125 | § 1.541.483 atgai00 | 1541483
168 801301 ARTROTOMIA DE MUNECA 5954263 | §1227.600 1.690,000 | §1.227.690
183 801601 x ARTROTOMIA DE RODILLA $ 954 283 $ 1.632,854 2.183.100 $ 1,632,854
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VA
i 805126 POSTERIOR ABIERTA $2516681 | $2855.926 | 5976609 | $28959268
191 806101 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA | § 1181743 | S 1761914 | $2.393.500 | S1.781.314
192 807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA §1.009.900 | § 1.536.982 | §1.690.000 | S 1.538.982
193 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA $519.364 | §1.760.160 | $2.399.500 | S 1.780.160
184 807602 SINOVEGTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA AB{IjERTA $1.191.743 | S 1.634.557 | 5 1.690.000 | S 1.634.557
DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA
195 sHioha ool ¢ $308491 | $1602551 | §pa00500 | S1602551
196 BOB0G1 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA S 308,491 891,011 $968.900 | S 891011
197 814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA 51.864.497 | S$1.776.784 | $2.090.500 | §1.776.784
198 814703 RETINACULGFLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) $954.283 | $1.774.665 | $2.163.100 | $1.774.665
199 814711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 1416247 | $3.039.048 | $4.199.000 | §3.039.048
200 814721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 1.604.042 | §3.039.048 | $4.199.000 | $ 3.039.040
201 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 1.263.517 | 53.031.930 | $4.199.000 | §3.031.930
202 §14907 RECONSTRUC%ON PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA 1.263.547 |_$3.179.743 | $3.026.800 | § 3.179.743
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O
203 g14908 ALOINJEERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA $1.669174 | S | ¢4 qpain0p | SIA8LIM
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL
204 815405 COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA) $1.804.042 | §O.718.492 | ¢, ggggqq | SATI9492
205 818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA $084.866 | $1.805.075 | $2.740.000 | §1.805.075
206 813101 ASPIRACION ARTICULAR $34.263 $ 80.700 $ 165.000 $ 80.700
207 782401 EFIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR §1.032.042 | §2.508.274 3.656.100 | $ 2598274
208 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNEGA VIA ABIERTA $1.101.743 | § 1.675.049 2.483.100 | S 1.575.049
209 822104 RESECCION DE GANGLIGN DORSAL OE MUNECA VIA ABIERTA S664.866 | §1.578.626 2.182.100 | § 1.578.626
210 822106 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA § 837.227 § 1.532.358 2.163.100 $ 1.532.358
211 53303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) §1.064.125 | $2.733.975 | $3.656.100 | §2.733.975
212 824203 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNG) SIN NEURORRAFIA | § 1191743 | 52.572.601 | $54.119.100 | §2.572.601
213 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNOJ S684.0668 | §1.868.041 | §2.740.000 | S 1.868.041
714 24321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.064.125 | $2.072.003 | §2.740.000 | $2.072.093
715 27901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAG] $1.064.125 | § 1.736.688 | §2.399.500 | S 1.736.666
216 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO |DEDO DE RESORTE] S684.866 | §1.136.169 | §1.690.000 | S 1.136.169
217 828111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNG O MAS) $837.227 | §1.579.261 | §2.183.100 | § 1.579.261
218 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UND O MAS) §1.191.743 | §2.235.869 | §3.656.100 | S 2.235.669
3ig 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $837.227 1565642 | $2.183.100 | S 1.585.642
220 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MAND (UND O MAS) $ 652.983 2.742.791 3.656.100 | §2.742.791
221 529401 INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANG $12.507 § 29.900 $29.700 $ 29.000
222 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $539.264 | § 1,129,765 | §1.690.000 | § 1.129.765
223 831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES $361.039 | §1.134.093 | § 1.600.000 | § 1.134.993
BIOPSIA OE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA ¥ BURSA
224 832101 {INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA 203601 $ 567.561 $ 976788 $ 567.561
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSGULO, TENDON O
225 P O . $380.491 | $1.141129 | ¢ o0 ooo | $1.141.129
726 833101 ESCISION DE GANGLIGN DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DEMANO | S 684866 | §1.174.498 | § 1.690.000 T474.498
327 835101 BURSECTOMIA ABIERTA $1.064.125 1.257.547_|_$ 1,690,000 1.757.547
228 $36202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNG O MAS] $797.600 1.114.800 | § 1.226.400 7.114.800
239 836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA §1.263.547 | $2428.949 | §2.740.000 | §2.420.949
230 838030 TENODESIS $ 652.983 1.495.131 | $2.999.600 | S 1.495.131
731 839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $797600 | $0605805 | §1.296.400 | S 895805
TNYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
232 —_— bl $ 12,507 $29900 | ¢,g0p000 | 529900
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS OE MUSLO
233 T . (MUSCULg_TENDOE. SNOiAL) S46749 | $1.111888 | ¢ o000 | 51111808
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE
i 849003 PARTES BLANDAS Y PARTES GSEAS $1676611 | S$2882584 | ¢4 499qp | 52652584
735 851101 BIOPSIA FOR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA § 110358 | §566.961 § 868,000 | S 566.361
238 852101 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA §757.600 | $836.128 | §1.226.400 | S 638,128
a7 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA §954.283 | $1.114.800 | $9.067.908 | §1.114.800
238 G52401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO $797.600 | 5635749 2202348 | 5835.749
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239 853103 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL” $ 1.605.408 2,991,632 7.440.708 S 2.981.832

240 854002 EXTIRPAGION DE TEJIDO MAMARIO |MASTECT OMIA] SUBCUTANER. 5 466.700 1.226.400 1.226.400 | S 1.226.400
241 854101 1 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL .. S 854.283 2.319.433 | $4.199.000 | §2.318.433
242 854102 WASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUNERARIA | 5654 287 | § 2793657 4.199.000 | S 2.793.657
243 854401 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA NO APLICA | §2.757.367 | § 10.638.948 | § 2757 387
ESCISIGN DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO
244 854501 : il $2730800 | $2.506.895 | (o000 | 52506895
DRENAJE DE COLECTIGN PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
245 861102 SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION §aosenl | sewrawt so6ss0p | SB17457
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FIEL O TEJIDO CELULAR
246 861201 | SUBCUTANEO DE AREA GENERAL FOR INCISION $206240 | S5843 | ¢oyg5qp | 5534843
747 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INGISION $64.775 §431.057 $720,700 564775
NFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ
248 661402 ] b $105447 | §230.786 AR § 230.766
TNFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE mAs OE DIEZ
249 s ‘ s NOAPLICA | §240.900 — $240.900
750 861411 INYEGCION GE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINIGA] 5465100 | 5605578 | S4.51.172 | 5605578
251 861801 |1 INSERCIGN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 360,190 § 88.000 $ 360,000 $ 88,000
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPEGIAL EN PLIEGUES DE
252 862002 FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL) 5539264 | $1.224394 | g, 453 40p | §1:224.394
753 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 664866 | SEATE77 | 81296400 | SB91LETT
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 18% DE SUPERFICIE
264 862007 | CORPORAL EN AREA GENERAL $684.866 | S1623317 | 5,q9q050 | S1.623.317
255 862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) 954283 | $1.583.102 | §2.183.100 | §1.563.102
256 862701 ONICECTOMIA 461530 | §480.875 § 609.700 $480.675
257 862702 i ‘ MATRICECTOMIA PARCIAL 432,075 | $467.554 § §09.700 5467 554
RESECCJON DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
354 863101 | O GRIOTERAPIA EN AR?_GENERAL HASTA SEIS LESIONES S0 $105007 | 5400000 | S105.007
RESEGCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACIGN, FULGURACION
250 863102 | O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES $103400 | Sqmave $ 600.000 §134.379
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
260 863103 O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES 40623 80700 § 400.000 $80.700
RESEGCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURAGIGN
264 B63104 O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES $:89.058 184212 $ 400.000 §1e4:212
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGN
252 863105 | O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES §113744 | $242.500 § 400.000 $232.500
263 665101 : SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 5506354 | §811.658 1226400 | SB11.656
264 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL §539.264 | §1.780.697 | §2.309.500 | § 1.780.697
265 865207 SUTURA OE HERIDA UNICA DE GARA - §797.600 | §926.210 1.226.400 | 5936210
266 865207 SUTURA DE HERIDA PARGIAL DE CUERG CABELLUGD [ESCALPE] §954.783 | §2.248.172 | $3.656.100 | 5 2.249.172
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA OE DGS
267 867201 | CENTIMETROS CUADRADOS y $1669.974 | $1.800.938 | ¢, 5igc0g | §1.809.939
COLGAJO LGCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A GINGO
268 - S TMETREE A EaDe s $ 1419900 | $1700416 | ¢ o000 | $1.700415
COLGAJO LOCAL DE FIEL COMPUESTO DE VEGINDAD ENTRE CINGO A DIEZ
i 867203 | CENTIMETROS CUADRADOS 5 §$1419.800 | $1.700416 | g 485499 | $1700.416
770 868104 RESECCION OE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL | §797.600 | $734380 | § 988 900 §734.380
271 866401 PUASTIA EN Z O'W EN AREA GENERAL, ENTRE UNAA DOS 5954283 | §1,083.744 | §1.680.000 | § 1.083.744
FLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
272 868501 PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS $1.191743 | §1.340.804 | o, 155459 | 51340304
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD, MANOS, PIES,
273 868502 | _PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINGO $1.986.364 | $2027.568 | g, 44000 | S2027.568
274 870001 - RADIOGRAFIA DE CRANEG SIMPLE __+ 12932 78363 § 124.300 78363
275 870003 T RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANEQ 28.951 S 64.392 $ 109,800 $ 64.392
276 870004 ‘ ‘ RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA . 30.442 S 70,524 109.800 70.624
277 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 56,232 S 84.987 142.000 84,087
278 870006 RADIOGRAFIA DE PERASCOS 56.232 $ 63649 142.000 83.649
279 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG 56.232 S85.415 142.000 85.413
280 870101 ___RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA]L 16.236 67.021 §103.900 67,021
281 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS o 39.682 67.605 5 109.900 57.695
202 870104 ‘ RADIOGRAFIA OE MALAR : 39.442 55.122 109.600 55.122
383 870105 RADIOGRAEIA DE ARCO CIGOMATICO 1. 39.442 70.261 109.900 570.261
284 870107 : RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES §39.442 70.358 109.800 § 70,359
285 870108 RADIOGRAFIA OE SENOS PARANASALES 30.682 5 60.477 109.900 69.477
286 870112 1 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 30.442 §70.359 100,500 70.350
287 870113 =i RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR ., 30.682 $69.746 109.500 69.748
288 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 30.682 $66.769 109.500 56.799
289 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 43.962 90.649 $7150.000 50,649
550 870602 i RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ ! 43.962 87.272 §127.100 87.272
391 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 7 48.112 57.510 139.000 87.510
592 871019 . RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 38,112 88.450 136.300 § 88.450
293 871020 ‘ __ RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA © 47.002 $85.130 136,300 §85.130
294 871030 ] RADIOGRAF [A DE COLUMNA DORSOLUMBAR: 47,092 592,749 136.300 § 92.749
295 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 58.663 $ 104.761 169,400 5 104,761
29 871050 \ RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX___~ 47.972 §78.863 132,300 578.883
297 871060 RADIGGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 98.600 5 136.028 239,000 §138.928
208 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTIGULACIONES SACROILIAGAS 16,252 $56.876 S 93.400 $ 56.876
339 871111 ! RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL " 41,322 78474 § 120.800 s 78.474
300 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNGN 71 37.762 65707 $108.600 $65.707
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. G A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
301 B71121 i1 OBLICUAS O LATERAL) ; § 43902 L $ 120.800 §77:535
302 872002 ‘ ‘ RADIOGRAFIA OE ABDOMEN SIMPLE . §a8.742 590.144 5 140.800 §30.144
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RADIOGRAFIA DE ABOOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES
303 872011 (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) $64.700 F1LE74E 186.700 § 111.745
304 A72101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 5105855 | S 158578 265300 | 5 158,579
305 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE S 120455 | §194.221 317.100 | S 194.231
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
306 N Al ( 119045 | $198349 | g0 0 | 5198349
307 | a7a004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARFOGRAMA] 79461 S54.391 S 84.700 54321
308 873111 RADIOGRAFIA OE OMOPLATO 38.162 69.408 $ 109.900 69,489
309 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVIGULA 29.461 54415 $84.700 54415
310 873121 RADIOGRAF A DE HUMERO $38.162 69.909 § 109.900 $69.909
311 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 5 29.461 54.070 S 84.700 $54.079
312 873123 RADIOGRAFIAIS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 16.801 32.130 5 49.700 $32.130
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES ACROMIO CLAVICULARES
913 B73202 COMPARATIVAS §16.881 §a2.331 § 49.700 § 42331
314 873304 RADIOGRAFIA DE HONMBRG 538162 S70.468 § 102.900 $70469
315 873205 RADIOGRAFIA DE CODO $ 29.461 $54.230 S E4.700 §54.230
316 873208 RADIOGRAFIA DE PUNG O MURECA 5379.461 554468 $ 84.700 54,469
N7 873210 RADIGGRAFIA DE MANO $29.461 54.048 5 84.700 54.048
318 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 538,182 69.002 $ 109.900 69.202
319 873313 RADIOGRAFIA DE FIERNA (AP, LATERAL) S 38.182 65.550 $ 109.900 $ 66.550
320 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA] § 20461 53.024 5 84.700 $53.024
321 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL ¥ LATERAL) $ 29461 54.321 84.700 $ 54.321
322 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR [AP, LATERAL] § 36.600 $44.800 44.800 $44.600
323 B73411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMQRAL (AP, LATERAL) 36.352 $57.378 93.400 §57.378
324 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 6,881 §36.253 § 49.700 $ 36953
325 873420 IRADIOGRAFFA DE RODILLA (AP, LATERAL) 38.182 §66.745 $ 108,900 §66.745
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
328 873422 {UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) §:19:881 $48.097 5 49.700 $46.137
37 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 542972 $77.182 § 127.100 §77.192
328 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO [AP, LATERAL Y ROTAGION INTERNA) $20.461 $59.172 S B4.700 $54.172
329 877802 URCGRAFIA INTRAVENGSA S 109605 | 195568 | §302900 | 5195508
== 112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ | ¢ 70,343 $120.405 | (oo | S 120408
330 BET118 ECOGRAlFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER §140.300 | §132483 | $203.600 | &132.483
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O
332 aris e §47.952 $ 121.044 o100 | 5121044
353 81141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR OE 7 MHZ O MAS 547.952 $ 121,044 201.000 | S 121.044
334 BB1201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 56,232 $128.163 211.800 | S 126.163
335 861202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO S388.024 | $511.768 725.300 | S511.768
336 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $453.249 | SB17.057 | § 1.350500 | §817.637
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON
a7 881210 PRUEBA FARMACOLOGICA §726.118 | $1.276225 | ¢, 47649 | $1.276:225
328 81211 ECOGRAFIA DE TORAX (FERICARDIO O PLEURA] S46.472 5100845 | §183.800 | 5108.845
339 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $60.383 $118.414 $201.000 | Si1d.4ia
340 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TQTAL 5103.085 | $229.109 390400 | _§229.108
341 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR S81.004 S 167.649 309.600 | S 187.649
32 881306 ECOGRAFIA DE HIGACO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $51.542 $118.406 195.300 | S 118.408
313 881313 : ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO] - §45.302 S 166.168 309.800 | S 166.168
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥ PROSTATA
4 681332 TRANSAEE()OMINJ\L) § 60383 § 142,615 § 236,500 $142.618
345 501360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER s82314 $126.120 $206.000 | §126.120
346 681362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS HLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER | §70.783 $161.572 $195300 | §161.572
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO
aald 881390 QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA $63.073 $190538 | ¢4pp50p | S190.538
348 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 5872 5 57.602 s 137.400 57.802
329 801402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 27.731 50.281 $60.100 £0.281
350 BB1431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 42026 B0.707 5 132.300 80.707
351 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL NO APLICA 94212 § 206.000 $94.21
352 881434 PERFIL BIOFISICO - NOAPLICA | 6116680 | $202.100 | 116530
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACIGN
353 881435 PLACENTARIA Y FETAL ¥87.495 § 157.659 § 270,300 $157.659
354 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGENGIA NUGAL NO APLICA 121,000 | $360.000 | 5 121.000
355 881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO NO APLICA 207.206 360.000 | S 207.206
356 881438 ECOCARDIOGRAFIA FETAL NO APLICA 350.000 480.000 | S 350.000
357 881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL NO APLICA 121.000 450.000 121.000
358 81501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $60.983 142.800 236.500 142.800
359 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $73.300 114.012 170.000 114.012
360 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS §47.952 119.980 201.000 |__S 119.980
361 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER §72.353 154.705 271.900 | _§154.705
362 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR OE 7 MHZ O MAS §47.952 119.911 201.000 | s 119.911
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
363 881601 CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $60.383 $122.603 $ 210.800 §1226%
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES
364 8a1602 CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $60.383 | $127.539 | gpypge0 | S127.53
365 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 56033 § 127.921 §210800 | 8 127.921
366 881611 ECOGRAFIA ARTIGULAR DE GODO $56.202 §121.850 | $210.800 | 5 121.850
67 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNQ (MUNECA) 5G.232 $ 122.969 $ 210,800 $ 122.969
368 081613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO § 56,232 $120.945 $210.600 | 5120945
369 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 56.032 S 127.921 $210.800 | 5127.821
370 A81621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $56.232 $120.945 $210800 | 5120945
a7 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $56.232 $120.945 §210.600 | 5120045
72 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA §56.932 $120.030 | §210.800 | 5 129.039
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73 BE1640 ECOGRAFIA OE GALCANED §56.234 S117.308 | §210800 | §117,308
374 881707 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $70.703 147.368 | §420.000 | S 147.368
375 882112 ‘ 'ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLQ 163674 351.001 §624.400 | §351.001
376 882203 ECOGRAFTA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVIGOS 163.674 389.440 834.400 | § 389.440
a7 882212 : ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDGMINAL 198.656 381.432 634400 | 5381432
378 B62222 1 'ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 163.674 369,440 534,400 389.440
78 862232 __ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS S 163.674 368,998 634.400 366,098
380 082242 I ECOGRAFIA DOPFLER DE TRONCO CELIACO 5163.674 | 5 368.998 534400 366.998
381 982252 1 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 5186.900 | §391.247 534,400 | S 381.247
362 882262 ‘ ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 5 163.674 369.440 | 5634400 | 5 369.440
383 883272 T ECOGRAEIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE §72.353 177675 | §255300 | S177.873
384 882267 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $72.353 188.669 | 8255400 | 5 188.669
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG EN
383 582296 | HIPERTENSION PORTAL $154.967 | §289.9%8 $ 399.360 § 269.995
ECOGRAF A DOPPLER OBSTETRICA GON EVALUACION B CIRCULAGION
i 882298 PLACENTARIA $97.488 §180.628 $ 270.300 §aBpaze
387 882307 ECOGR.AF[A DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES | 5 188.058 | 5245347 | §255.300 S 245347
388 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES |5 188.958 | § 263.321 255,300 253.321
389 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES | 5 163.507 | 8 243.483 55,300 243,483
380 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 163.507 226,670 755,300 228,670
381 887317 ECOGRAFIA DOPFLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 163.507 316.290 755300 | S 216.290
302 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 163,607 722.824 | $255.500 | 5222.824
393 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OID0S 274.500 658.863 1.400.000_| 5 656.963
354 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLG S 374.500 658.863 1.400.000 | 5 656.863
a5 883909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA §791.500 | 8 1,802,006 | §2.500.000 | § 1.902.006
306 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 52.650 §57.821 S 87.000 57.821
397 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA §51.745 563263 5 96.000 63.263
398 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA GENERAL § 60.800 559.438 § 132,000 59.438
399 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL | 8 60.800 SE8.777 S 87.000 60.777
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
400 890239 ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA ___ -% §61.575 §58.438 5 87.000 $59.438
CDNSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
404 890250 W OBSTETRICIA § 60.800 $59.438 5 87.000 $59.438
a0z B30266 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN MEDICINATNTERNA 50.800 $50.438 $87.000 550.438
403 830273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPEGIALISTA EN NEUROCIRUGIA 66.739 S 75.875 § 100.000 575875
404 690274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 84.500 $ 50.000 $130.000 $80.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
405 890280 | i TRAUMATOLOGIA $60.800 §52438 $ 87.000 §59.438
06 850283 CONSULTADE PRIVERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA §60.800 50458 $ 87.000 §55.438
407 850294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $60.800 §59.438 S 87.000 $59.438
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
408 _—_— iy §37.404 §52.769 R $52.769
CONSULTA DE CONTROL O D SEGUIMENTO FOR ESPECIALISTA EN
408 —_— e ot $51.745 § 63.721 - $63.721
consu TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
a0 890335 i CIRUGIA GENERAL $ 60.800 §59.438 $ 87.000 §59.438
consuum BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTAEN
an 890336 | CIRUGIA MAXILOFACIAL §60.800 §869.338 $ 87,000 $69.338
CONsuuTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN
412 890339 | |cIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA §61.575 $0H40 $ 87.000 il
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
413 890350 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA £60.800 §59.438 $ B7.000 59438
I 838601 ] CUADRICESPLASTIA ABIERTA §1.191.743 | § 1.881.700 | §3.026.600 | § 1.881.700
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
415 690366 MEDICINA INTERNA § 60.800 §59.438 $ 87.000 $59.438
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN
416 890373 ‘ NEUROGIRUGIA $i8a.738 S04 $ 96.000 $TTRa
TONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN
417 . ) e §84.500 $ 80.000 — $ 80.000
CONSULTADE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
418 820280 ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA §50.800 ¥50428 $ 87.000 §io04a8
CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
419 — § Ll $ 60.800 5 50.438 savadi §59.438
consurm DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN
420 — P $ 60.800 §59.438 ST §50.438
a2 890406 1 NTERCONSULTA POR NUTRICIGN ¥ DIETETICA $18.403 § 30711 42.200 530701
422 890408 i INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA - $ 26,600 §20.0% 41.100 $20.936
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA
42 860203 (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTQS) | 5349188 [ 8431020 | 4440 agg §431.020
324 830410 \ INTERCONSLLTA POR FONOAUDIOLOGIA — NO APLICA |__528.005 5 38.600 528.095
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEGTOMIAS O FIJAGIGN INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA Y
425 PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O 55695518 | §6.834.800 $ 6.834,800
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE TRIPLE
848501 | ARTRODESIS EN PIE $ 12.890.000
436 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO ¥ SUTURA SIMPLE S706.783 | 8402534 | §600.700 | Sa025H
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
il 860102 O MUCOSA (CON SUTURA) §a08i783 5484048 $ 609.700 $ 464846
328 50426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIGLOGIA 38.158 §8.114 S 56.100 S6E.114
429 800428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 39.158 1,089 5 120.000 B1.089
330 890420 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CARDIOLGGIA PEDIATRICA 84.500 86.000 S 156.000 88.000
431 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 30.158 §5.047 $ 96.100 65.047
432 868604 RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO-COMPUESTO NOAPLICA | § 1229213 | 5 1.800.000 | 51.226.213
|
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INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y

433 890439 RECONSTRUCTIVA $39.158 Soomea 5 96.100 569600
a4 890442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 539.158 $69643 S 86.100 §69.643
435 890444 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $30.158 $ 69.047 S 180,000 $69.947
436 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $37.752 $73.631 $ 108.600 $73.631
FET] 890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $39.158 S 65.247 S 96.100 §65.247
238 872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 5 106805 | S 165.862 $261.700 | 5 165.682
439 590454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFEGTOLOGIA 39.158 § 88,000 $ 155.000 88.000
240 BO046E INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 39.158 S 65.247 S 96.100 65.247
241 890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 39.158 5 68,000 § 132.000 88.000
342 890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 39.158 569,947 $216.000 69.047
443 890476 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN QFTALMOLOGIA NO APLICA |__S 85.000 $ 168.000 86.000
444 BO0480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA $ 39.158 65.247 $96.100 65.247
445 100482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $30.158 70.803 596,100 S 70.803
448 80483 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 5 39.158 56.089 $96.100 5 66,089
a7 890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $39.158 §72.107 $96.100 $72.107
448 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS § 37.900 5 88.200 S 88.200 §80.200
49 890602 CUIDADO (MAbleJD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA |5 50,151 S67.923 3 308.000 $67.923
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
450 872122 DU?DENO) CON DOBLE CONTRASTE - $131868 | §196.430 $317.100 | 199439
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTONMAGO ¥
45 872125 DUODENO) ¥ TRANSITO INTESTNAL FNAeF | S208088 $529.500 | 299168
452 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL] S 34542 $49.700 $49.700 $49.700
453 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 16.881 531343 $49.700 $31.343
254 834102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR § 290.932 251,092 3485500 | 5 251092
455 895001 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER] $290.848 535.669 $796.300 | S 535,669
456 895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA §245.293 458.625 | §796.300 | S 456.623
457 895101 ELECTROGARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $43.100 $42.386 $82.500 § 43,386
458 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO NOAPLICA | S24.112 $ 45.200 $24.112
459 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 56,539 $103.755 | §194.600 | & 103.753
460 a76A02Z MAMDGRAFCI]A BILATERAL 5137800 | $221938 | $353.300 | §221938
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACIGN MINIMA INFIBITORIA METODO
461 —— ?Tgmﬂzmo $28.726 § 31,539 —_— $31.539
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEFL-
462 p—— ML Athi $12.101 $ 19.202 < 26.600 $19.202
63 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA $20.6%5 $25.148 S 26,600 $75.148
454 901104 COLORACIGN AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA |8 10.833 §48.022 59.000 540,022
465 901108 COLORACION GIEMSA Y LECTURA $4.464 $47.406 59.000 47.406
466 901107 COLORACIGN GRAM ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $6.748 S 15.605 21.600 15.695
467 901108 COLORACION ROMANOWSKY ¥ LECTURA NO APLICA | § 49.878 § 59.000 49.876
468 901109 COLORAGION TINTA CHINA ¥ LEGTURA $ 13.541 $ 28.700 §32.700 §28.700
469 901202 Bordulella parlussis CULTIVO NOAPLICA | _$148.400 | §250.800 | S 148,400
470 901206 COPROGULTIVO § 37,004 77.430 $ 132,800 377,430
a7 501207 Corynabacterium difiernas GULTIVO NO APLICA 53.569 S 67.500 § 63.569
a7z 901208 Cryplococcus neoformans CULTIVO NO APLICA 39.555 $115.320 § 39.555
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL
4 901209 ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) $60.910 §67.500 § 67.500 $47.500
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALGUIER
a7d o 08 Michs y NOAPLICA |  $57.993 — $57.993
75 901211 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA GSEA NO APLICA 71722 S 84.700 $71722
476 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $ 38,400 42.438 568,530 §44.430
77 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $25.716 42.460 $59.000 $ 42460
478 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AERGBIOS EN MEQULA GSEA $55.100 $73.917 5 84.700 §73.917
478 901216 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $ 72,600 S 63.081 584,700 $ 63.081
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN GUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
0 201217 MEDULA OSEA ORINA Y HECES $ 56.660 $ 65.621 98,500 $ 65.621
CULTIVO PARA MICRGORGANISMOS ANAEROBIOS O CUALGUIER MUESTRA
481 301218 DIFERENTE A MEOULAOSEA § 52410 §78.110 $ 111,700 $ai40
462 901221 HIEMOCULTIVO AERGBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA NG APLICA | § B2.052 $119.100 §82052
263 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 77.500 §92.297 §108.300 $92.207
284 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 43,900 S 74.147 $119.100 $74.147
485 901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 71,500 $76.123 119.100 $78.123
486 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERGULOSAS CULTIVG 5 163.300 $93.200 139.160 93.200
487 901230 Mycobacterium [uberculosis CULTIVO S77.637 S 60.840 126.000 80.840
488 901232 Neisseria gonorthoaae CULTIVO $ 42.334 5 79.957 $ 98.000 78.967
289 901233 Neisseria meningilidis CULTIVO : 5 85.973 §47.800 S 67.500 47.600
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACGIGN MINTMA INFIBITORIA
a0 901236 : AUTOMATIZADO) . . 557,098 $44.514 $ 44514 $44.514
Escherichia coll ENTEROPATOGENA EN MATERIA FEGAL POR
42 901303 SEROTIPIFICACION NOAPLICA: | $57.531 S 46.200 Bane
492 501304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $15.043 §27.736 $ 42.200 §37.738
493 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $7.004 $ 16,001 $24.100 $ 16.001
494 901313 Mycabaclerium IDENTIFICACION 110200 | §130429 | S400.000 | S 130.429
495 901319 Shiguella SEROTIPIFIGAGIGN NOAPLICA | §47.081 $ 55,800 $47.081
496 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO $ 11,300 $25.700 § 496.440 $ 25 700
497 902002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] NOAPLICA | _§ 176400 5 48,200 $ 176.400
498 502006 ANTIGENO ANTITROMBINA IIl (QONCENTRACION) AUTOMATIZADA $ 21,300 $ 78.645 123.600 78.645
499 902007 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA $ 30.500 S 83.087 123.600 83.987
500 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS 0 PTC] $34094 $71.192 140.040 71.192
501 902016 FACTOR V DE LA COAGULAGION [LABIL O PROAGELERINA] $ 74.100 S 86.800 151.200 86.800
502 902017 FACTOR VIl DE LA COAGULAGION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 5 100,600 | S 116,200 $218.400 | S 116.200
503 902016 FACTOR VIl OE LA COAGULACION $30.010 §64.745 $126.000 S64.745
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504 503018 ANTIGENG OEL FACTOR VON WILLEBRAND 74100 S 43600 § 184.800 45600
505 902024 FIBRINGGENO 13.246 $23.316 § 38.300 §23.316
508 902029 \ PLASMINOGEND 31.800 $ 154,000 $ 84.700 5 154,000
507 902033 w T PROTEINA C DE LA COAGULACIGN ACTIVIDAD 52.450 $ 98.000 168.000 $ 88.000
508 902034 |_PROTEINA G DE LA COAGULACION ANTIGENG 5121600 | 5 144.416 237.960 | 5 144.418
508 902035 [ _PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 84.500 559.400 166.000 $59.400
510 902036 PROTEINA S DE LA COAGULAGION ANTIGENG TOTAL 3 143.000 175.000 344,400 | S 175.000
511 902057 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 558,700 123,200 224,040 | _§123.200
51z 502039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FAGTOR V) £ 72.800 123.844 213120 | _§123.844
513 502041 ! RETRACCION DE COAGULO 58.672 17.713 26.600 7713
514 502045 I TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 16.508 38.360 50.700 38.360
515 902048 TIEMPO DE TROMBINA Ry 36.500 43,400 9,640 43.400
516 902049 TIEWPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 16.693 27828 34.100 27.828
517 302057 INHIBIDOR DE FACTOR V : $ 143.400 5 43.600 § 235,200 43.600
518 302059 INHIBIDOR DE FACTOR VIl T 5 50.700 5 43.600 $213.120 43.600
519 903072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND " 585700 $43.600 5 250.760 33600
520 402104 DIMERC D AUTOMATIZADO §51.300 $71.224 $ §4.000 71274
521 902108 ) ERITROPOYETINA 540831 $100.072 | 5133.680 | §100.072
522 902107 | FRAGILIDAD GSMOTICA DE ERITROCITOS - NOAPLICA | $72510 5 88,040 72.510
523 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA § 46,500 563,144 561,100 63.144
524 902113 i HEMOGLOBINA PLASMATICA $57.200 553273 5 79.500 53.273
525 562118 \ METAHEMOGLOBINA GUANTITATIVA §65.600 § 23.000 5 113,680 23.000
528 502121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALGIFORMES © DREPANOCITOS] $7.79 $12.822 $18.700 12.822
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VEG]
527 — ° v NOAPLICA | $6.160 _— $6.160
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR VSa)
528 902205 | : AUTOMATIZADA $3.262 §6.240 §9.600 §6.240
529 902208 EXTENDIDG OE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE NORFOLOGIA $7.878 S 10807 § 15.100 5 10.807
HEMOGRAVA IV [HEWOGLOSINA HEMATOCKITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
=0 PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA & $220%1 $20.837 $za.837
902210 | HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO $41.700
531 902213 ] HEMATOCRITO 53225 55054 $7.600 55054
532 902213 HEMOGLOBINA 54.481 511,338 § 15.600 $11.335
533 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 5 12,187 5 18.958 521,600 §18.953
534 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENGIAL] NOAPLICA | 58400 $ 9,600 $9.600
535 902219 EOSINGFILOS EN MOGO NASAL : §$5.203 § 19.507 $ 26.600 §19.507
536 902220 RECUENTO OE FLAQUETAS AUTOMATIZADO! 5 6.500 56454 5 17.100 §9.454
537 502221 RECUENTO DE PLAQGUETAS MANUAL NOAPLICA | §14.888 5 17.100 $ 14,689
538 302223 RECUENTO DE RETICULOGITOS METODO MANUAL NOAPLICA | 516955 S 26.600 $ 16.995
539 503001 ALFA 2 MACROGLOBULINA 15,100 5 109.200 | 5 140,000 $ 109.200
540 903002 ALEA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIGTICO 31.400 §77.499 § 140,800 S 77.499
541 9503003 BICARBONATO 45.800 $ 72.740 $ 96.040 $72.740
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
542 903007 (EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NCREPINEFRINA]) skl ¥:Ba.s00 § 60.800 $ 168.000 §60.800
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
s 903008 [_EPINEFRINA} Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA])(EN PLASMA $82.300 % 800 $ 145.600 $ 80.800
544 903016 FERRITINA §33.004 $51.845 $96.100 51.945
545 903017 ] ] FOSFATASA ALCALINA ISOENZIVA 5 113.400 S 37.531 $ 230.000 37.531
546 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA §31.500 $45.141 $55.272 45,141
547 903022 ‘ HOMOCISTEINA 593.600 $60.800 185.560 60.600
548 03024 ' TACTOGENO PLAGENTARIO §123.500 | 224.000 357.000 | 5 224.000
549 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 87.500 $ 105.840 150600 | S 105.840
550 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARGIAL 48.985 §59.251 $76.200 59.251
551 503027 WICROALBUMINURIA AUTGMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 30.947 5 51.829 5 76.200 51.829
552 903031 |1 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERD 38,300 S 86.800 § 195,120 86.800
553 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $104.200 | §226.800 300.000 | S 236,800
554 903039 i FORFIRINAS TOTALES EN SANGRE '+ 5446.900 | § 588.000 760.000 | S 566.000
555 903041 | PORFOBILINGGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24/HORAS § 52,000 S 78.200 115.320 § 78.200
556 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 5'68.500 §127.815 186,700 | S 127,815
557 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA $ 18.200 § 54.080 5 71.000 §54.080
558 903046 i TRANSFERRINA AUTOMATIZADA §51.859 599.241 § 150,000 §99.241
550 533048 i PROT?INA FLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPACA] §99.600 $109.200 | 5193440 $ 109.200
"PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] ¥
560 503049 BETAGCNADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] I:EUBLE MA]RCADGR §233.300 § 21700 $ 275.000 §21.700
561 803052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS - §50.100 S74A77 5 95.280 § 74421
562 903058 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL $ 150,500 $48.343 § 200.000 $48.343
563 503059 NETANEFRIVAS ERACCIONADAS EN ORINA D 2¢ HORRS $135.900 | §184.800 | 5277.000 | & 164.800
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICQ [PRO-BNP] (PEFTIDD CEREBRAL
S 903065 NATRIURE‘I['ICO) . 372800 § 100,100 180.480 §100.100
565 303066 PEFTIDG ATRIAL NATRIURETICO (8NP [PEPTID0 CEREEIRAL NATRIURETICO] 57.800 §97.500 156.840 §57.600
566 §03101 ACIDOS BILIARES TOTALES 33.600 §61.616 120380 S61.616
5a7 903104 IGO0 DELTA AMINOLEVULINIGO [ALA] EN ORINABE 24 IORAS 31.100 § 106,469 158.760 5 106.489
568 903105 ACIDO FOLICO (FOLATGS] EN SUERQ §41.636 $71.602 107.100 §71.682
569 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADG 38.240 $54.135 §72.700 554,135
570 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] ~ 78.000 $146.100 | 5255000 | 5 146,100
571 903113 CIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 52.100 $100.079 | 5155800 | 5100079
572 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS 7 NG APLICA | §77.600 | § 1.226.650 77.500
573 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] S 32,800 5 29.865 § 194,040 29.865
574 903402 ALDOLASA : 527.600 541459 S 67.500 41,458
575 503406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $ 29.000 551.017 5 79.100 51017
576 903417 i CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $ 29.700 560183 5 83.500 60,183
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577 903420 COLINESTERASA SERICA $4.400 §35.366 §&0.700 $35368
578 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 62,400 5120400 | 8 150.000 $ 120.400
579 903428 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $34.214 5 83.605 $92.200 $ 83.605
580 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA § 26.700 §50.903 §94.900 $59.903
5a1 903436 TROPONINA | CUALITATIVA NG APLICA | 591,676 $ 126,800 $91.676
562 903437 . TROFONINJ‘\i T CUANTITATIVA $ 83.600 5101150 | $126.800 | $101.150

LIQUIDO FERICARDIGO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
583 i { EH T RIALT $ 46.556 $62.990 ST $62.990
Llauioo SNOVIAL [EXAVENFISICO ¥ CITOQUINICO GO RECUENTOY
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
584 FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ §69.200 §57.048 $57.048
903504 POLARIZADA) 5 106,500
585 ~903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $57.112 583,308 $ 106,440 83.300
586 903602 AMONIO $ 15.800 S44.044 S 65.200 44.044
567 903604 CALCIO IONICO $23.200 $41.300 $71.400 41,300
588 903608 : ZING $66.100 S67.749 $ 106.440 s 87.749
589 903509 ZING EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | $89.990 $ 106,500 $89.990
590 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL $29.100 $80.390 $ 960,000 $80.390
591 903701 VITAMINA A [RETINOL] $ 20.500 164.041 $221.000 | S 164.041
592 903702 VITAMINA B1 [TIAMINAL 578,000 153.681 331.000_| S 153681
593 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] §57.207 $ 137.481 321000 | S 137481
504 803704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] S115.800 | §202.200 308040 | §202.200
595 903705 VITAMINA BG [FIRIDOXINA] $91.100 $ 158,017 221000 | S 158.011
596 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [02-03] [CALCIFEROL] $ 38.500 189.560 221.000 | 6 189.568
597 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-03] [CALCIFIDOL] $43.300 202.200 §282.840 | $202.000
598 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] 519.400 161,963 221.000 | §161.983
590 903708 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $28.200 $ 32,600 161.280 $ 33.600
500 903711 VITAMINA K S 112500 | $219.59 326.900 | § 219505
501 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7447 § 19.568 $ 26.200 $ 19.568
502 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 7.571 5 16.962 $ 28.200 516.962
503 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6.746 $14.5712 S 16.800 §14.572
504 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $6.705 S 11.729 S 17.100 11.729
605 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDGS $ 13.892 §71.889 $32.700 71.889
606 903806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS S 13.455 5 32,023 $32.700 32.023
607 907809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA $10.977 12.990 S 17.600 12.998
608 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 TIORAS 5 7.484 23,753 $35.600 22.753
503 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRD S 14.000 43.055 §$71.000 $43.055
610 903813 CLORO 5 6.500 14.303 19.000 $14.393
611 903614 CLORO EN ORINA OE 24 HORAS 5 6.229 513132 $19.000 $13.132
612 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD § 12.482 526.233 42.200 §$25.233
613 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADD NOAPLICA | $20.912 48.700 $29.912
614 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $ 12.482 S 35.936 48.700 335.936
515 903618 COLESTEROL TOTAL $9.99% $ 29,580 51.300 §729.580
518 303820 CREATIN QUINASA {FRACCION MB) AUTOMATIZADA 58.025 S 52.764 51.200 § 52.764
617 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 14.921 $25.341 38.600 § 95,341
618 903823 CREATININA DEPURACION 15.991 $33.418 538,600 23416
619 an38z4 CREATININA EN GRINA DE 24 HORAS $ 7.066 $20.142 § 24.100 20,142
620 903026 CUERPGS CETONICOS O CETONAS EN OFINA $6.303 S 15.600 $ 15.600 15.600
621 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $3.700 $41.087 $ 52.600 §41.987
522 403829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $ 52,000 $79.111 5 92,200 $70.111
623 903830 FOSFATASA ACIDA - $ 9.400 521718 S 35.800 $21.718
524 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $22.100 $56.196 5 03.400 $ 56.196
625 903833 FOSFATASA ALCALINA . $6.605 §19.220 $30.700 19.220
526 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $8.626 $19.927 $33.700 19.927
527 903838 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $17.011 $721.058 $ 33.700 21.058
528 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $6.200 5 34.221 S 51.300 34.221
529 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $28.719 §73.433 S 93.400 72.333
530 903840 GLUCOSA EN ORINA $7.066 5 12.498 $17.100 12,498
61 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $7.004 515.400 $25.200 15,409
632 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 522,724 $38.074 S 63,600 $38.074
533 903843 GLUCOSA PRE ¥ POST PRANDIAL $ 16516 § 40.662 $63.600 $ 40,652
534 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA 75,007 §91.131 $ 115.600 $91.131
B35 903845 GLUCOSA TEST O' SULLIVAN 41.300 $41.805 S 63.600 541.905
636 303846 HIERRO TOTAL 30.144 $26519 526519 $26.519
837 903847 LIPASA , 18.100 $30.426 5 64.000 §39.428
TIQUID0 AMNIOTICO {EXAMEN FISICO Y CITOGUIMIGO: CELULAS
6 903848 ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA) NOAPLICA | $57.023 § 89.200 §57.02
539 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO) §40.574 567.983 § 106,500 $67.083
LIGUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
640 GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROGITOS ¥ DIFERENCIAL DE $ 36.693 $70.173 $70.173
903850 LEUCOCITOS) $ 109.900
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETEGCION DE
641 ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA $46.558 $57.212 $57.212
903851 PROTEIINAS Y AMILASA) 5 97.400
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUINICO CON RECUENTO ¥
B2 903852 MOREOLOGIA DE LEUGOCITOR GLUICOSA s DESHIDROGENASA LACTICA) § 46,556 572042 § 108,800 bl it
LTQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON REGUENTO Y
643 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUGOCITOS GLUCOSA PROTEINAS ¥ $ 48,785 § 82,927 $82.927
903853 TEST DE MUCINA) $ 106.500
544 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDGS $13.802 74815 38.600 74815
645 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $16.877 27.580 36.600 27,580
546 903856 NITROGENO UREICO $8.297 12.702 20,100 12.763
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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547 303857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 58207 5 13.894 520,160 §13.894
548 903859 T POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 13.624 36.035 § 50.500 $35.035
49 903860 1 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $18.457 30.118 5 59.500 $30.118
850 503861 PROTEINAS OIF ERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] NG APLICA 55.385 § 106.500 56.385
851 503862 1 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 3 $7.004 12.242 519,000 12242
852 503863 FROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $7.004 11,296 §15.500 11.296
553 903864 i SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDGS 13,492 30.921 § 49.300 $30.921
554 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 12.936 31,747 $ 49.300 531747
BES 903868 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERAGA] 10,254 43,700 § 43.700 $43.700

TRANSAVINASA GLUTANICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING
b0 903867 if TRANSFERASA : §10.254 537879 5 43.700 $37.879
857 503868 I TRIGLICERIDOS 11,665 50.454 $26.500 5 30.454
6586 903860 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDGS 13.676 19.686 22.100 19.586
559 903871 AMILASA EN ORINA PARGIAL 14,021 22934 32.700 22.234
660 303872 SODIO EN ORINA PARCIAL 5 12.938 $32.508 45.300 32.608
Be1 303873 i CALCIO EN ORINA PARGIAL §7.005 §20.573 $ 35.800 523573
662 903874 [ PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL $7.004 5 11.658 §17.100 11,658
663 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL 5 B.626 5 30.334 $ 33.700 30.334
564 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL $7.004 $ 13.540 § 24,100 13.540
%66 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL NOAPLICA | §37.091 S 28,200 17.091
566 503878 POTASIO EN ORINA PARGIAL Y § 18.945 S 32.296 5 50 500 32,298
867 903878 i MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $16.877 S 26.376 5 38.600 $26.376
568 903880 ] CLORO EN ORINA PARCIAL §6.500 §13.064 5 19.000 § 13.064
563 903881 ] CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA |__528.200 528.200 §28.200
570 903883 | GLUCDSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] NG APLICA |__S 14.124 § 25200 514,124
671 503884 [TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (GUATRO MUESTRAS] § 42.359 $53.088 $63.600 S 53.088
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30
or2 903885 [ 60 90 120 ¥ 180 MINUTOS) ( NOAPLICA | S B6.632 $ 115,500 § 86.632
PRUEBA DE[TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0607
673 903885 | 120 MINUTOS) NOAPLIGH: |  SB5:86) $ 115600 $85.061
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 030
g8 903887 I 60 Y 120 MINUTOS) $ 61,848 Saga $ 115.600 86832
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 030
Gia g03sss I B0 90 ¥ 120 MINUTOS) ( §35.251 §168.505 $ 115.600 §83.505
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 030
58 g03esg &0 120 ¥ 180 MINUTOS) NOAPLIGA | 58632 $ 115.600 §a0.552
e DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 030
677 903890 ] 60 120 180 Y 240 MINUTOS) : NO APLICA §86.832 $ 115.500 §86.632
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 030
673 903891 I [ 0 90 120 180 Y 240 MINUTOS) ( RRARKICA: |  5ie52m $115.600 89241
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS {7 MUESTRAS: 530
g7a 903892 60 120 180 240 ¥ 300 MINUTOS) { HOAPLIGA: | 589,241 $115.600 i
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS. 0 30
660 503883 | 5090 120 180 240 Y 300 MINUTOS) M NOAPLIGA: | ¥83.:241 S 115.600 §89.241
PRUESA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 6 30
g51 503894 60 120 180 240 300 ¥ 360) : NOAPLICA |  S8324 § 115.800 §89.241
g8z 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $7.004 S 14.201 §24.100 5 14.231
583 904001 ANGIOTENSINA I § 270.271 $88.100 501.800 S 88.100
684 904004 ] RENINA TOTAL $67.200 § 114.213 154.000 | _§ 114.213
585 504005 - RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $78.000 $ 126,325 170760 | S 126.325
SOMATGNEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O
886 —— ey $38.500 $192.202 sas0700 | §192:202
887 904102 T HORMONA ANTIDIIRETICA v 71500 §95.200 §192.080 585.200
688 904103 [T HORMONA ADRENOGORTIGOTRGFIGA 24.300 575915 $113.800 §75.015
689 304104 | _HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 12.800 $96.831 154.000 § 96,631
590 504105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE S 4B.455 § 113.211 153500 | 5 113.211
[ 904107 HORMONA LUTEINIZANTE 50.669 §107.378 175.100 | 107.379
502 904108 PROLACTINA §1.394 S 52.548 $136.300 82,546
503 904109 PROUACTINA (MEZCUA OE TRES MUESTRAS) 50.511 83548 5 136.300 § 83.549
594 904404 INHIBINA B $150.000 | §275.054 351.000 | S 275054
595 504501 \ ANDROSTENEDIONA $ 26.600 $103.137 213.500 | S 103.137
696 904503 \ ‘ ESTRADIOL : § 15.400 S 86.520 137.400 86.520
897 504505 ESTRIOL LIBRE ] § 52,000 S 86,339 136.300 88.330
598 904506 i Eswébaenos {ESTRADIOL 17 BETA] $15.500 5 45.243 S 77.600 45.043
GONADGTRGPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATVA PRUEBA DE
6o8 904508 EMBARAZO EN ORINA O SUERO - §24.893 $33.200 § 33,200 §33.200
700 904508 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA § 19.300 5 84.851 § 153.500 5 84.851
701 904510 PROGESTERONA z $16.300 5 64.936 $ 140.800 584,938
702 904511 HORMONA ANTIMULLERIANA 5150700 | 5128.800 | §325.920 | 5 128.800
703 904601 TESTOSTERONA LIBRE ] 20.200 $112.045 | 5144300 | 112045
704 904602 TESTOSTERONA TOTAL 15.800 §71.757 132.300 S71.757
705 904702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA @ 31.800 $92.613 150.000 592613
706 904703 ‘ INSULINA CURVA [CINCO MUESTRAS] 87.600 $ 141.232 210.720 |5 141.232
707 304704 1 INSULINA [CADA MUESTRA] 16,300 $88.510 150.000 588.510
708 904705 l INSULINA LIBRE 52.700 $ 114,909 168.000 | S 114.908
708 804708 i | FEPTIDO C 45500 $ 115,564 117.240 | S 7115584
710 904707 1 PROINSULINA 5130.000 |5 192,400 124640 | S 192.400
7 904711 INSULINA GURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 ¥ 120 MINUTOS) 52.700 118512 150.000 | 5118512
712 904712 INSULIfA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS] 74.500 137.200 170.000 |5 137.200
713 304801 ALDOSTERONA 48100 131.223 225000 | 5131.223
714 904802 ALDOSTERONA EN ORINA NG APLICA 142.078 225000 | $142.078
715 904804 CETOESTEROIDES 17 $ 63.200 §81.288 730.000 $81.206
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716 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS

5 18.800 Sa7.140 718100 $87.140
717 904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) S 147.868 $67.146 108.300 $ 87.146
718 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 5 16,900 583142 119.100 $83.142
719 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA $33.700 5 118.902 195.300 | S 116.902
DEHIDRGEPINANDROSTERONA SULFATO [EFINANDROSTERONA - DHEA-
20 904809 S04] CADA MUESTRA §28.800 80227 119.100 § 88,327
720 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 33.500 S 60,448 111.960 5 60.448
722 904812 CORTISOLAM . 43.203 $76.310 119.100 $76.310
723 904813 CORTISOL M 43.203 5 75.800 $119.100 75.800
724 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $ 12,500 599.721 $122.500 99.721
725 904902 RORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 3 12.500 S 71.059 $132.300 71.059
726 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $54.205 $87.632 $ 132.300 $67.632
727 304912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTAGTA $ 29.300 $ 130,328 $ 195.300 5130479
728 904330 TIROGLOBULINA $21.900 S77.219 § 78.360 $77.219
729 904921 TIROXINA LIBRE $ 27.695 87.807 % 100,200 § 87.807
730 904922 TIROXINA TOTAL $36.671 67.412 39,100 $67.412
731 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $31.500 64.048 98.500 $ 64.048
732 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE $34.111 S64.122 98,500 $64.122
733 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL $32.962 $63.729 98,500 $63.739
734 904926 TIROXINA NORMALIZADA $117.888 | §100.979 S 90,000 $108.979
735 904927 TRIYODOTIRONINA REVERSA % 87.500 $107.600 | S217.320 | §107.600
736 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADD $23.000 § 63.356 $ 105.400 $03.358
737 505202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO § 123900 | % 154,000 $240840 | S 154.000
738 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $23.600 $80.013 $ 157.000 §89.013
739 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $ 82.600 $114.638 | $164200 | & 114.838
740 905213 FENITOINA TOTAL ALTOMATIZADA $321.700 S92.520 $164.200 $02.528
741 905214 FENOBARBTAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $50.619 590.365 164.200 $99.355
742 905301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 96.000 $113.315 176.080_| S 113.315
743 05303 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $883.000 | S 168.497 160.000 | S 168.497
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
L 905304 SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA |  S97.400 $ 79.500 $87.400
745 905305 BENZODIAGEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $79.000 $95.200 § 155.260 5 95.200
746 905312 LITIO AUTOMATIZADO $8.100 25737 41,700 $ 25,737
747 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA NO APLICA |__§ 99.000 $ 108.100 $99.000
748 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO $ 67.800 100.937 | $ 135240 | §109.937
749 905502 CICLOSPORINA A O METAGOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOG | § 82.700 123.913 173.880 | §123.913
750 905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 165.500 171.600 264.000 | §171.600
751 905601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO NG APLICA 156,800 210.000 | S 156.800
752 05608 TEOFILINA AUTOMATIZADD 18,900 §131.453 147.200 |5 131.453
753 905707 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 14.200 5 109.900 146,000 | S 109.900
754 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 35.700 § 55.000 $ 126,000 $ 55,000
755 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | _$112.640 | $120.350 | S 112,640
756 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO 5415256 $ 55.500 S 5,000 55.500
757 905723 HIDROCARBUROS SEMIAUTGMATIZADO NO APLICA | 51.000 $ 96.000 51,000
758 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 80.600 § 08,000 5 235.680 98.000
759 905727 DROGAS DE ABUSO $ 146.000 §73.300 $ 120.360 73.300
760 905731 MERCURIO AUTOMATIZADG §52.200 S 90.557 $127.100 a0.557
761 505734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50.409 S 30.043 S 76.000 39.043
762 305736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $6.700 S 90.430 $ 100.600 90.430
763 506002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL § 38.400 547.263 $ 59.000 $47.203
764 3906004 Bordelalla periussl ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | § 137.200 $168.000 | S 137.200
765 906006 Bordetella perlussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD NO APLICA | 5 151.050 $ 168,000 $ 151.059
Barrelia burgdorferl ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O
759 906008 ¢ AUTOMATIZADO §46.100 §77.864 $ 125.400 ps
Borrella burgdorfen ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
767 906009 . AUTOMATIZAOO $4da.200 S8 $ 131320 $82.3%0
768 906010 Brucella aborius ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA | S 64400 52.000 $120.360 52,000
769 906011 Brucella aborlus ANTICUERPOS Iy M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO | HO APLICA 52.900 §105.000 $52.900
770 906013 Brucalla spp ANTICUERPOS MANUAL NO APLICA 49.563 § 54.880 $49.563
Helicobacler pyleri ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
7 906023 i AUTOMATIZADO § 17.300 548452 S 66,000 $48.453
Halicabacter pylorl ANTICUERPOS Ig M SEMJAUTOMATIZADO ©
2 906024 i AUTOMATIZADD | $44.400 § 52.800 § 74.480 § 52,900
773 906029 Leplospira ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $52.300 S 63.000 S 96.040 3 63.000
774 306030 Loptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 44.800 $ 68,624 §81.200 §58.624
Mycoplasma pneumoniaa ANTICUERPQS ig G SEMIAUTOMATIZADO O
775 _—_— yeop pheerni L $26.200 § 57.556 — $57.556
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O £
776 — pilaan LT $53.500 § 55.456 S 72520 § 55.456
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL ©
it 906039 O S EMIAUTGRIATIZACA & AUTOMATIZADA § 14.900 $:92.108 $ 166.000 § 92.166
Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
fea 906040 ” AUTOMATIZADO F4)200 y61.278 $ 166.000 §81.278
Troponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
7 906041 AUTOMATIZADO " § 27.900 $ 102700 $ 177.360 §102.700
Barlonella henselae ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
760 906045 AUTOMATIZADG §78.000 §.52.800 $212.760 $.52.00
Bartonella henselas ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O
781 906046 AUTOMATIZADO - $ 78.000 § 52.900 219.480 $82.900
762 906107 Cislicerco ANTICUERFOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADD $77.800 S 69,066 133,260 §89.006
783 9806112 Cryplacoceus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $ 214.600 $ 130.658 150.000 $ 130.658
784 906121 Lelshmania ANTICUERPGS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | S 65.800 596,960 $ 65.600
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785 306122  Plasiodium ANTIGUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG NOAPLICA | 597800 §97.800 5 a7.800
786 906125 Taxocara tanis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NOAPLICA | $370.373 | $839.160 | 5270373
Toxoplasma gandii ANTICUERPOS Ig A SEMtAUTOMATIZADO e}
781 906126 \ AUTOMATIZADO §20.700 $ 108.619 5 111.860 §108,618
788 906127 Toxaplasma gondl ANTICUERPOS Ig G AUTONATIZADO §37.065 §95.008 $ 153.500 5 99,006
789 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERFOS Ig M AUTOMATIZADO §47.711 § 129.862 $153.500 | S 129.862
Trypanosoma cruzi ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
780 906131 AUTOMATIZADO 35200 §72.426 $ 116.200 § 72425
Trypanesoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO [o]
81 906133 |, AUTOMATIZADO §150:800 §58.100 $ 346.080 §58.100
TEST DE AVIDEZ ANTIGUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO )
792 — T fans $111600 | $144938 | o000 | $144.138
Saccharcrnycas cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO [s]
743 506138 AUTOMATIZADO § 8a.200 ¥:114,806 § 152.280 §114.868
Saccharcmyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO C
794 506139 | AUTOMATIZADO i §60.800 § 114.086 § 152.280 $ 114.066
785 506140 Fickatisia spp ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADO | 5136200 | si4aioz | si72800 | 5148463
796 go6141 Rickellsia spp ANTICUERFOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | §130.000 | §129.054 | _§ 143.080 § 129.054
797 906203 Adsriavinis ANTICUERPOS I M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 58.500 99.751 132.120 95.751
768 906205 Cilomegalovirus ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |8 38.469 71695 711,700 71.695
790 906208 Cltomegalovirus ANTICUERPOS [g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ___§ 30.921 59,508 11,700 69.508
800 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G $ 57.000 $46.162 S 46.162 46.162
801 906208 Dengue ANTICUERPOS I M $80.374 §46.162 S 46.162 5 46.162
802 306210 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD NO APLICA | _§990.480 | §0990.480 | & 890.480
Epsiein-Barr ANTICUERPOS g A (CAPSULA EB-VCA-A] SEMIAUTOMATIZADO O
803 e i it $28.900 $120238 | o000 | $12923
Epsicin-Barr ANTICUERPOS Ig G {CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
604 — , el $ 23.200 $104.763 sisse00 | §104763
Epstein:Barr ANTICUERFOS I G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTCIMATIZADO
i 906213 0 AUTOMATIZADO $19.800 §1136.550 $195.120 § 136,550
Epstein-Bafy ANTICUERPOS lg G (TEMPRANOS G SEMIAUTDMATIZADO )
205 906214 AUTCMATIZADO $57.800 §124.810 § 195.120 S48
Epsiein-Bar A NTICUERPOS Ta M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO o
8o7 906215 o ] AUTGMATIZADO §21.200 SH 687 $ 155.800 $90.087
EpsleiniBarr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO
808 906216 i 0 AUTOMATIZADO § 35100 $136778 §195.120 138773
Epstain-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATiZADO o
809 - g ML NOAPLICA | §142.500 sgogo0 | § 142500
810 906218 Fiepatitis A ANTICUERPOS Iy M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $50.535 5 95609 148,300 595608
811 906219 Hepallls A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | § 46.529 § 104,398 181,400 510439
"Hepallis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
mz 906220 | | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG ' §21.200 § 104.034 $ 181.400 §104.024
Hepa‘fljs B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HB4]
g3 906221 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ - $118:300 § 18.557 s 144300 | S119557
Fepalitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
814 sy 1 il L $17.200 $108.630 s1a1400 | 108639
Hepalilis B ANTICUERFOS § [ANTI-HBs] SEM\AUTOMATIZADO ]
815 906223 AUTOMATIZADO $52.170 §110274 $ 181.400 S 110374
16 906225 Hepatiis C ANTICUERFO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §4.043 138,187 $203.800 S 128.167
817 906226 Hepalilis Gella ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 76.100 135.600 5 170.000 $ 135.600
818 906227 Hepalils delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 45,200 126.169 §221.760 S 128.163
Herpbs T ANTICUERPOS g G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O
a1y 906228 | AUTOMATIZADO § 15400 §87.329 $ 159.700 §87.329
THerpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O
820 —— i i g $ 19.300 § 85,948 S i i $ B8.948
Herpes Il ANTIGUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO )
23 906230 | AUTOMATIZADO §15:300 S 340 § 150.700 §83.340
Herpgs 1| ANTICUERPOS lg M MANUAL, SEMIAUTONATIZADO G
822 906231 [ AUTOMATIZADO § 19300 83,561 $ 159.700 §89.561
523 906232 RTLV-1Y Il ANTICUERFOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO | 344,300 §95.765 § 144,300 595765
HTLV-1 Y 1l ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O
824 —_— friA s $346.300 | $319.205 o $319.206
P 06234 ] Influenza TIPO A ANTICUERPOS 13 G 541,700 559.200 105.360 $59.200
826 506236 ] Influenza TIPO B ANTICUERPOS 19 G $41.700 § 59.200 105.360 § 59.200
B27 506241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO §50.363 5094.915 138.500 $84.915
B28 906243 1 Rubecla ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADO § 56.529 5 101.556 145.400 | S 101.556
529 06245 Sarampish ANTICUERPOS lq G SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO § 55,828 §63.400 584,240 £3.400
830 906246 Sarampian ANTIGUERPOS |q M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 22.800 55.138 5 84.240 55.138
821 905247 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 36.338 56.423 $79.500 56.423
832 9062486 Varicela zodter ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZAGG O AUTOMATIZADO 27.300 55.566 $79.500 § 55586
833 906249 . Virus de Inmunadeliciencia Humana 1 Y 2 ANTIGUERPOS 41.426 93.606 $ 144,300 § 93.608
834 906250 Virds de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $231.700 |5 445,511 $700.700 S 445511
Virus de Flebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO o
&34 906252 i AUTOMATIZADG ROAPLICA. | 867200 $ 593.640 § 67.200
836 506253 Viris Sincial Respiratoro ANTICUERPGS 3G, § 36,200 $128.285 | S 110.000 § 126088
837 806259 Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD § 54.300 $101.400 | 5313.440 5 101.400
TEST DE AVIDEZ ANTICUERFOS 19 G Rubeals SEMIAUTOMATIZABO O
838 o [ ey Tt $17.600 §82.242 & i $92.242
TEST DE AVIDEZ ANTICUERFOS Ig G Gilomegalovirus SEM\AUTOMATIZADO ]
829 906269 K AUTOMATIZADO $78.000 $102.100 $ 245.760 §102:100
840 906270 | SARS Cov2 [COVID-19] ANTICUERPOS 19 G . §32.550 538,635 $ 39.060 38.635
841 906271 SARS CoV2 [COVID-18] ANTICUERFOS Ig M §32.550 § 38635 § 39.060 36.635
842 906301 ‘ Adenovirus ANTIGEND B $53.700 $63.156 §71.040 63.196
J
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843 9206302

ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodaliciancia Humana 1

§ 88,700 $184.800 | S410280 | S 184.800
a4 506303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA_|__§232.621 $260.000 | §232.621
845 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 30.700 5 48,228 $ 67.500 § 48,225
846 306314 Cryplocaccus neoformans ANTIGEND 50.100 $93.509 $ 120,360 503.509
Ba7 906317 Hepalilis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Aqg FBs] 46.447 5108.507 | $181400 | S 108.597
848 906318 Hepaltis B ANTIGENO @ {Ag HBa] SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO § 17.200 S 99.553 $181.400 $09.553
849 906319 Hopalills dolla ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 25 800 $117.245 | 204120 | §117.245
850 306321 Influenza ANTIGENG $.44,100 $66.300 § 172.920 S 66,300
851 906322 Legionclla spp ANTIGENG $71.000 $205.249 | §332.640 | §205.249
852 906324 Farainfiuenza TIPO 1 3 ANTIGEND NOAPLICA | _S116345 | _§140040 | S 116.345
853 906327 Ratavirus ANTIGENOS MANUAL $ 55,907 $03.037 $ 150.000 $93,007
854 906320 Virus Sincilial Respiralorio ANTIGENG $41.152 s 71.134 $100.800 $71.134
855 906340 SARS CaV 2 [COVID-19] ANTIGEND $07.702 5 100.000 $105242 | §100.000
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOGUEADORES
858 906401 AUTOMATIZADO $32a300 [ 3116300 § 513.240 3716.300
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 55-A [Ro] 55-8
il 806406 [La] RNP y Sm SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO §46800 | $149.369 | ¢ iq1ggp | $148360
558 906407 CARDIGLIPINA ANTICUERPOS Iy A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | § 33.700 100436 | S 186.700 | S 100435
859 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIALTOMATIZADO @ AUTOMATIZADO |8 20.200 133.062_| 5 186.700 | S 133daz
060 906409 CARDIOLIPINA ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | § 20.200 103505 | S186.700 | S 103.503
861 906413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $20.500 597,019 $ 175.100 $97.019
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANGA]
862 906414 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | $123.100 $ 135.200 $123100
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANGA O P ANGA]
863 —_— S IcLERECE $ 36.700 $89.737 —— $89.737
BG4 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 27.900 SE5.968 S 128,800 5 88.066
865 906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47.600 $ 117.904 §195.840 | §117.904
866 906423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 47.600 $ 118.071 §105.840 | S 118.071
867 906426 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 87.100 $117.600 | $176.000 | §117.800
868 906430 SSB [Lo] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 21.200 $105.026 | $191.800 | S 105026
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
269 906431 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 53,500 §121.833 $ 162,960 51211833
870 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD $35.200 SRR 5 85.900 KRR
871 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO APLICA | § 65493 564,700 65493
872 906438 MUSCLLO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $23.400 SGEATE 5 86.200 G6.478
873 906440 ANTICUERPOS ANTINUGLEARES AUTOMATIZADO NO APLICA | S 89.964 $ 119.600 89.93a
ar4 506442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 3 16.700 $ 92,624 $119.600 $93.624
875 908443 | ANTICUERPOS PLAGUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG | NOAPLICA | 3 196.000 | 5224000 |5 196.000
876 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETEGCIGN AUTOMATIZADO S 161,400 $71.200 $396.120 $71.200
877 906453 RNF ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $28.600 $ 126,569 $101.800 | & 126.560
878 906454 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 21.200 § 132.791 191,800 132.791
879 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 15.600 §123.660 | S191.800 123.560
880 906456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 21.200 §i07.714 S 191.800 107.714
881 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERFOS NO APLICA | §84.763 $107.100 $84.763
TIRGIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPGS (TIROIDEOS PEROXIDASA
8g2 906458 ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO $19.300 §70322 5 123.600 $70:322
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CIGLICO CITRULINADO]
883 906466 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $Hir0a $60-184 5 95.160 §60.188
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
B84 906468 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §az5600 | $116300 § 513.240 3116900
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERF 05 MODULADORES
85 906469 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $325800 | §118.300 $ 513.240 § 16300
886 906470 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 405,800 $45.300 853.200 $45300
887 906471 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $52.000 5 50.500 111.720 $50.500
888 906472 ENDOMISIO ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO $46.200 $ 60,500 111,720 3 50.500
809 506473 ENDOMISIO ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $21.800 § 50.500 111,720 50.500
850 906474 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 63.500 S 50.500 117,600 50.500
8a1 906475 GLIADINA ANTICUERPOS I G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60,800 $ 50.500 $ 117.600 50.500
892 906476 GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO APLICA |5 50.500 $119.560 50.500
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPGS ig A SEMIAUTOMATIZADO O
893 906477 AUTOMATIZADO $81.100 $97.500 $ 156.840 §ar.500
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
usd 906478 AUTCMATIZADO $56.400 §92/500 156.640 §97.500
895 906481 BETA 2 GLICOPROTEINA Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §54.700 $66.080 117.600 § 66,000
096 906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 63.200 S 76,440 134.400 $76.440
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERFO SEMIAUTOMATIZADO O
897 906483 AUTOMATIZADO ¥116.600 $45.900 $ 201.600 45200
MICROSOMALES HIGADG ¥ RINGN ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G 7
698 906484 AUTOMATIZADO $56.300 $ 114818 $ 147,840 $114.016
839 906485 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG | € 68,500 S122328 | 190440 | $122.378
900 906486 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §91.000 $ 123.100 $208,080 | S123.100
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina GV2 Ma2) T
40 906487 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 263100 | $991:400 sse5.119 | S13110
ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADO O
902 906490 AUTOMATIZADD | $164500 | $205222 KA §205.222
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA (MUSK] ANTICUERPOS a0
903 906491 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §650000 | $259.300 | ¢qpgg9mp | 9259
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O < 193.400
904 906492 AUTOMATIZADO §104000 | $113.100 $ 233.160
N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O T
i 906493 AUTOMATIZADO §461.700 | $131.100 | ¢4 ga0.360
906 906407 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $457400 | §$191.100 | 5896040 | S 731.100
907 906602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $ 74.581 5102869 | $140.800 | S 102869
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1 b
308 506603 ANTIGENG GARGINGEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | S 47.647 §179.446 | 5213500 | §179.446
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [GA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
200 906604 | AUTOMATIZADO §36.400 $158.608 §238.200 $ 158.608
ANTIGENG DE CANCER DE OVARIO [CA 125) SEMIAUTOMATIZADO O
910 — : A Eaas § 74581 $160434 | gonon00 | S 160434
ANTIGENO DE GANGER DE TUBO DIGESTIVO [CA 16:8] SEMIAUTOMATIZADD
911 stidiioe et §74.581 $157.371 2300 | §157.371
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO ©
912 — | prsipraliplel 574581 188517 | goman0g | 158517
| ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCIGN LIBRE
813 906611 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §32.500 § 14413 238.700 5144131
14 906620 BETA Z MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 34.200 S 71429 117.900 571429
a5 906621 |__CALCITONINA SEMIAUTONATIZADO O AUTOMATIZADO $ 65.000 § 148.257 738,200 | S 148.257
GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
916 s RS i $30.746 $62.978 — $62.978
GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA FRACCIGN LIBRE
i 906626 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §.83800 Sr4.a00 156.520 $74400
918 906627 TCROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 164,668 184206 236.200 184,206
319 506711 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 101.100 237.629 376.080 237.629
930 906714 LINFQCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.300 167.169 213500 | § 167.169
931 506730 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADD | NO APLICA | 5 195400 501.570 | S 195400
LINFOCITOS T CUANTIFICACIGN CD3 CD4 CDB SEMIAUTOMATIZADO O
922 906744 [ AUTOMATIZADO $ 67.400 § 126.000 $ 340,080 S428/000
[P 308801 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADD O AUTGMATIZAGS NO APLICA | 8 40.000 $ 126.000 $40,000
ELECTROFORESIS OF LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
94 306810 [ AUTOMATIZADO $23.500 $ 84280 $ 145.400 § 84.260
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAGUIDEG
g25 [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO ¥ 584,400 $ 216,500 5216.508
906611 | AUTOMATIZADO $ 354.840
526 906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADG | §27.200 55248 $131.320 §55.243
Hepdlits C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
£ 906816 I AUTOMATIZADO §346.300 | §427.000 | cg0409 | $427.000
T INHIBIDOR C1 ESTERASA CONGENTRAGION O FUNGIGNAL
924 908823 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $49.800 $95.200 § 235.680 §85:200
929 906624 —_ INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | _§$151.400 | §160.000 | §151.400
930 906825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA - $160.400 | $183.400 | §321.960 | §183.400
931 906828 | INMUNOGLOBULINA A [lg A] SEMIAUTOMATIZADO NG APLICA 45.601 55.300 §45.691
932 506827 INMUNOGLOBULINA A [lg A| AUTOMATIZADO $6.400 57,025 84.700 §57.025
933 906829 INMUNGGLOBULINA G (1g G| AUTOMATIZADO § 18.200 52.149 84.700 553,149
INMUNOGLOBULINA G [Ig G) SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O
834 906830 AUTOMATIZADO §247.770 §177.500 $ 862.440 §:77.500
935 506832  INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO $6.400 S53.008 § 84.700 §53.029
938 506833 INMUNOGLOBULINA D [lg D] SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG $ 63.200 577,500 § 119,560 §77.500
TNMUNGGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION GADA ALERGEND)
g3r 906834 \ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 84.600 § 96.562 $ 127,100 598,582
938 906636 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADG. $43.110 563471 § 106,500 563477
TINMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA ¥ LAMBDA
w9 906837 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $33.800 5169.818 § 260760 §169.m18
40 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58.856 $112.200 | §143.980 | §112.290
I INMUNOGLOBULINAS CADENAG LIVIANAS LIBRES KAPPA
sl 906842 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S100100 | $14B381 | gogpg3e | S48.381
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
2 906843 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD § 91.000 Fupzra § 211.680 ¥1408:278
543 906857 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD § 64.000 $169.238 | 5232020 | 5169239
944 908853 ] INTERLEUQUINA & § 40,800 $101.919_ | 5143.080 | $101.919
945 908901 ] AGLUTININAS AL FRID §3.900 $18,512 $31.080 518512
946 308502 AGLUTININAS AL CALOR J NOAPLICA | __§23.000 5 30,000 §23.000
ANTIGUERPOS HETEROFIL0S MANUAL SEMIAUTOMAT}ZADO [
947 — A oL $ 15.600 $22.835 $33.200 §22.835
T DMPLEMENTD HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
948 — s § 38,803 §87.308 §.458 500 §87.308
949 906906 COMPLENENTO SERICO G3 AUTGMATIZADO 15.600 593219 $171.200 93219
950 908946 ] COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADG 15.600 83.605 $ 171.200 83.605
951 908911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL - 17.900 22.629 $27.600 22,629
952 906912  PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 25.700 50.672 $ 106.500 60.672
553 069714 PROTEINA C REACTIVA NANUAL O SEMIAUTOMATIZADD NOAPLICA | §17.202 $ 25.200 17.202
954 506815 ‘ PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL _ °, B.O74 24.400 S 26.600 24.400
855 906917 ‘ CRIOGLOBULINAS : 5,100 21430 $ 39.240 21.430
956 907001 I AZUCARES REDUCTORES EN HEGES 7.731 13.505 16.700 $13.505
957 907002 —_ COPROLOGICO z 5.745 10.684 16.500 5 10.664
958 907004 ¢ COPROSCOPICO $ 18,508 37.938 £5.200 57.938
950 507005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION OE TROFOZOITOS) $71.05 27.243 38,300 27.243
950 907006 i ___ GRASAS NEUTRAS EN HEGES [SUDAN 1] & $ 4.000 520.395 35,800 20.395
OXIURGS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA D
961 — : CRAM, $8.207 5 14.598 $ 20100 $ 14,599
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DE TERMINAGIGN DE HEMOGLOBINA
962 907009 [ HUMANA ESPECIFICA) : §20.876 Clb) 20.336 $10711
963 507101 AZUCARES RECUCTORES EN ORINA 5 15,800 S 14563 18.700 $ 14.583
964 907102 ! HEMOGLOBINURIA NG APLICA |5 34.822 46.200 34.622
965 907103 _PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL . $3.600 §13.023 71.600 13,023
966 907104 T RECUENTO DE ADDIS § 16.044 $320.119 S 27.600 20,119
567 907108 UROANALISIS G $8.568 S 17.829 S 26.600 17.829
568 907107 UROBILINOGENG EN ORINA PARCIAL _~, $10.820 $18.636 S 26.600 18.636
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969 507108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA $9.500 513978 30,523 3 13.978
970 907201 ESPERMOGRAMA BASICO § 20,335 S 66.679 91.000 $66.679
a7 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $22.590 545523 §5.000 545,523
972 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA NO APLICA | __$ 36.300 § 142,000 $36.300
a73 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD NO APLICA 369.783 $340.000 5 369.763
974 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION [ESPECIFICO) $ 202100 316.344 £ 444.080 § 116,344
75 908806 Hopatitls B CARGA VIRAL. $ 674.500 371,000 5 781.920 $ 371,000
a7a 308807 Hapaliis C CARGA VIRAL $260.100 186.500 551,640 $ 186.500
977 908810 JC POLIOMAVIRUS GARGA VIRAL $1.63.200 | §1.614.620 | §1.514.620 | § 1,514,520
978 906832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $113500 | _§ 182.000 S 761.920 $ 182.000
IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
a79 e Ll d s547.700 | §970.862 — §970.852
980 911026 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUEGRUFOS] EN TUBO NG APLICA $ 8500 $14.100 5 8.500
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
a8 911102 P e $70.700 $79.369 AiiEhi $79.389
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE FLAQUETAS
982 a11103 LEUCORREDUCIDAS § 56.400 $52.907 $ 108.600 $60.907
83 911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD OE CRIOPRECIPITADO § 56.400 S 59532 § 158.400 558532
984 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR $326.900 | S 378.307 $ 502,600 § 378.307
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
985 911107 LEUCORREOUCIDOS §298.000 | $443.415 § 651.000 § 443415
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
986 ST i NOAPLICA | §539.234 — § 539.234
987 911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADD §49.800 $73.748 $ 108.800 373746
988 911112 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 9337.100 | §454.175 $651.000 §454.175
PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE
Hag 911115 EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAGUETARIA) NOAPLICA |  §74.528 $ 108.800 $74520
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
990 911118 POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) $244.500 | $328.375 § 502,600 §338.375
581 911201 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD OE FLAQUETAS POR AFERESIS 5929500 | $1.368.815 | 2014700 | S1368815
PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOGITOS POR AFERESIS O
92 911202 LEUCOFERESIS NOAPLICA | $79.054 $ 108.800 $75084
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBLLOS ROJOS O ERITROCITOS
293 911205 POR AFERESIS O ERITROFERESIS NOAPLICA | $1465213 | ¢, 01499p | §1:465.213
994 972001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPREGIFITADD § 44282 555578 S 76,200 55.578
9905 912002 TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS $ 79.807 $98.704 $ 134,500 98.704
996 912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 5 44982 $54.770 $76.200 54.770
907 912004 TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL §64.800 $ 79.634 $99.700 70.634
908 912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD OE PLASMA FRESCO CONGELADO $60.676 S61.043 $76.200 51.043
999 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $25.100 S 26672 S 30,600 28.672
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INVOVILIZACIGN EN MIEMBRO
1000 935301 SUPERIOR (EXCEPTO MANO) $36.376 s.80.603 $ 240.000 $:680.,802
1001 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MAND §36.376 573617 $ 240,000 $73.677
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEMERO
1002 935304 INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) $54.435 $90.754 $ 264,000 $90.754
1003 954601 EMISIONES OTOACUSTICAS NO APLICA | $ 139.208 $ 144.000 $139.200
1004 964901 INSTILACION GENITOURINARIA $ 38.900 $91.700 | § 1,176,000 | _$91.700
1005 972301 SUSTITUCIGN OF TUBO DE TRAQUEGSTOMIA 5 115,862 194.559 $255.300 5 194,550
1006 973701 EXTRACCIGN DE TUBO DE TRAQUEGSTOMIA S 357.174 213.463 §755.300 $213.463
1007 976203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOFICA $ 1.064.125 233.600 § 350,000 57233600
1008 908701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO NO APLICA |8 79.600 §420.000 $ 79.600
1009 908702 SOPORTE DE SEDACIGN PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 71.644 S 79.600 $420.000 5 79.600
1010 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $020.400 | §1.144.792 | $600.000 | 5 1,144.792
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD
1011 i ! ; NOAPLICA | §112.460 — S 112.460
1012 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO §374500 | S658.863 | § 1,400,000 558.863
1013 683102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURGA § 374.500 658,860 1.400.000 558.863
1014 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS S 274,500 658.863 1.400.000 650,863
1015 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 274,500 505.116 1.400.000 505.116
1016 883708 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES, CRANEANOS $274500 | $493.515 | § 1.400.000 493,515
1017 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $274500 | $658.863 | § 1.400.000 550.863
(I 883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVIGAL CON CONTRASTE $274500 | §1.108.853 | 8 1.400.000 | S 1.108.863
1018 683220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORAGICA SIMPLE $274.500 | §G656.863 | 8 1.400.000 | 650.660
1020 883221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE S 274.500 | §1.108.869 | §1.400.000 | S 1.108.863
1021 683230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $274.500 | §658.863 | §1400.000 | S 656.863
1022 863231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE S274,500 | §1.106.063 | §1.400.000 | S 1,108,863
1023 583341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INGLUIR CORAZON) $291.500 | §1.867.636 | $2.054.400 | S 1.867.636
1024 863401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN S274.500 | §656.863 | 5 1.400.000 | S 656.863
1025 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES S 205600 | $493.515 | §1400.000 | §493515
1026 583440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS §274500 | §650.863 | §1.400.000 | S 650.663
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
1027 663511 Pty tid $210500 | $505116 | 00000 | 595116
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES, DE MIEMBRO SUPERIOR
1028 83512 (ESPECIFICO) §210500 | $505.118 | ¢4 490000 | S505.116
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INGLUIR
129 883521 ARTICULACIONES §.210.500 $505.116 | 44400000 | 5505116
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
1030 — ey $210500 | $505.116 \4c0000 | $505.11
7031 883545 RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA 5879377 | 5699498 | § 1.400.000 | 5699496
032 183590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO § 028,291 $650.063 | § 1.400,000 | S 658863
1033 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS $ 81,500 S78.712 S 300,000 5 78.712
034 590402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $39.158 S62.748 3 150.000 582748
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;
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EGUIFG INTERDISCIPLINARIO POR
1035 80502 | MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) $120.000 | $150.000 $ 864.000 % 160,000
rweccxc‘m G INFUSIGN DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTIGA ©
1036 992890 . PROFILACTICA § 143,700 $8.300 § 288.000 $:5300
1037 890701 GONSULTADE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL S57.082 $503%2 $99.100 $50522
1038 560244 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIST A EN ENDOCRINGLOGIA 5100.700 S 50.000 § 120,000 § 80,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1039 690344 i Gy 5109,700 $ 80.000 P $ 80.000
640 850245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | 561575 579873 $120.000 $70.873
GONSULTA D€ PRIVIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
1041 890247 | PEDIATRICA NOAPLICA | 580000 5,180,000 $80:000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1042 890282 | OTORRINOLARINGOLOGIA ¥61.676 §8L710 § 87.000 F61r 10
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN
104 800382 { OTORRINOLARINGOLOGIA i § 61.675 SELTI0 87.000 £63.710
1044 890210 — UONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR FONGAUDIGLOGIA NG APLICA | 5 25.05 28,600 §28.095
1045 937001 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $25.100 $59.809 38.600 $ 29,809
ERTRACEIOH BE CERUMEN O CUERPO EXTRARD DEL CONDUGTO AUDITIVO
1048 180302 EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA § 206.763 $61.a00 $ 720.700 Ba1800
047 202401 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA $43.900 561800 | §3.559.200 | §61.800
1048 305001 - NASOLARINGOSCOPIA B 5684.866 | S 1.475.852 | $2.399.500 | § 1.475.852
1049 306004 | LARINGOSCOPIA ; $630.000_|_§ 722,581 $968.000 | §722.581
1050 965201 W LAVADO E IRRIGACION DE GID0S NO APLICA | S 36.368 §42.200 5 36.68
EXTRACC|ON DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN JNCISI(ﬁN VIA 5
1051 —— i $ 66.300 § 93,200 — $93.200
1052 879111 TOMOGRAEIA COMPUTADA DE CRANEG SIVEEE $194.099 | $514.943 517.032 514.043
1053 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ GON CONTRASTE 5 212.909 530,508 BI6.715 530.596
1054 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG SIMPLE ¥ CON CONTRASTE 243.761 547.087 776.504 §47.087
1085 879116 ©_TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURGA (HIPOE1SIS) 213.059 385,802 $462.062 385,802
1056 878121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 165.607 | $439.097 | §3527.036 439.197
TOMOGRAFIA COMPUTADA OE OIDG, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVG
1057 _— It e $213059 | §$555.321 scosags | S 595921
1058 879131 TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE SENGS PARANAGALES O CARA S215.050 | $855.331 $666.285 | 5 565.321
1059 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $213.069 | § 566021 $666.385 | S 555.321
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULAGION TEMPORO MANDIBULAR
1060 679150 : il 2 $212.919 | $565.055 crs066 | 565085
1061 879161 : TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLD §160588 | 5459813 551536 | S 459813
1062 B79162 __TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE S180.548 | §511.698 614.038 | _5511.698
TOMOGRAFIA COMPUTADA OE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
1063 879201 TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) S120876 | 5437532 | ggyg0qe | S 497.532
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GOLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
1064 TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA S211.658 | §171.300 $ 171.300
679205 SEGMENTO) $ 525,038
1065 87901 ‘ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $201088 | §406.654 | 5598.385 | 5498.654
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR
086 879391 ‘ CON SUPRARRENALES §263682 | §s564412 $874.800 $ 564412
1067 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDONEN SUPERIOR 5728830 587305 | $991.000 [ 8 587.305
1068 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL] §365.752 676,167 _| 8 1.151.400 76,167
1069 879421 || TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA S 123.500 435933 782.700 435,533
1070 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URGTG] §265.100 721.850 866,220 721.850
1071 879460 1. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 180,548 | §479.433 782.700 | S 479.433
1072 879510 __| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULAGIONES | S 165607 | S 424531 716.800 | S 424.831
1073 878520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ ARTICULACIONES 165.607 | 5424831 $716.800 | 424,641
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
1074 879522 | FEMORAL O TORSION TIBIAL) $62813 | 5168085 | oppnnq | $169.0%
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
1075 879523 | [ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) §62.80 $ 169.095 $ 276.500 S:188.085
1076 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $327200 | S749.415 | §1219.400 | S748415
1077 879990 TOMQOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 5194141 | S466.855 | §750.700 | S 4G6.B65
1078 554003 ;  NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA §5723.279 | _$4.074.000 | §15.600.000 | § 4.074.000
1079 555721 NEFREGTOMIA RADICAL FOR LAPAROSCOPIA §4.609.500 | 52,074,000 | $13.117.758 | 5 4.074.000
1080 558730 ‘ PIELOPLASTIA POR LAPARGSCOPIA - §5.001.000 | $4.074.000 | §13.117.758_| § 4.074.000
1081 573304 __BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA $664.866 | $2.181.300 | S 14.400,000 | S2.181.300
RESECCION DE SENO URACAL DE VELIGA (URACOVESICAL) VIA
1082 - ‘ sy $1064.125 | $5.111025 | ¢\ sonoop | $5111.025
1083 575106 RESECCION DE FISTULA URAGAL VIA LAPARGSGOPIGA NO APLICA | 56.141.389 | § 14.400.000 | 56,141,309
1084 575108 RESECCION DE URAGO VIA LAPAROSCGOPICA $2730.900 | $56.111.025 | 5 14,400,000 | $5.111.025
1085 675204 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPIGA $ 1605408 | 5 4.457.237 | § 14.400.000 | S 4457.292
RESECC|GN O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL VIA
1086 g ‘ ! AP ARILEP s $1.605408 | $6394.274 | ¢.oa0 oo | $6.394.274
1087 575206 RESECCION DE GIVERTICULD VESICAL VIA LAPAROSCORIoA NOAPLICA | $6394274 | §12.312.000 | § 6.304.274
1086 576011 ‘ CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOFIA $1.560.800 | §5.980.241 | S 12.312.000 | § 5.980.241
EXTIRPACIGN TOTAL DE VEJIGA URINARIA (CISTECTOMIA] VIA
1089 o 1 b $2612329 | $6804274 | ¢ oo | $6.394.274
1080 577304 CI_%TECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA LAPARGSGOPICA §3512.320 | 56394274 | $12.312.000 | S 6.384.274
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
1081 577308 TEJIDO GRASQ [CISTOPROSTATEGTOMIA] VIA LAPAROSCOPICA $2512.320 | $TAAGL | oqnuqppgg | ST-173761
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUJER VIA
1082 P Frrr NOAPLICA | $7.357613 | ¢pa0n oo | $7.367.613
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPARGSCGPIA MAS DERIVAGION
b 577312 URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | $8424.031 | ¢ 5339000 | 5 B8424.031
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA
1094 577314 CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | $8424.031 | 54q4350pg | §B424.00
1LF-FR-0071 | aprobacion: 17/06/2024
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CISTOPROSTATECTOMIA RADIGAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA
1025 577316 CONTINENTE NO ORTOTOPICA} VIA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | §8424.031 | ¢ 45495009 | S8424.031
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
1028 589503 URINARIO ARTIFICIAL VIA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | $5.144.837 | g 45600000 | §5-144.897
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) POR
1097 00111 kel $954283 | S5.567674 | ¢ 400000 | §5567.674
1098 590311 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA $1.101.743 | $6.011.528 | §12.312.000 | § 6.811,328
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN RINGN VIA
109 502002 ot O $7.164.800 | $6664.001 | g 0 0asny | §6.664.001
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA
1190 592004 ENDOSCOPICA RETROGADA $1.386.364 | $6.100.000 | ¢ 57a0g04 | S 5-100.000
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANG EN URETER VIA
1101 — sl gl $2272826 | $5100000 | g0 qqg | 55.100.000
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN URETRA VIA
1102 N el $1.159.860 | $5.100.000 | gg . cogny | §5.100.000
LITTRICIA (FRAGMENTACION}) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA
1103 592401 URINARIA ; $12.712.000 | $3.323.700 | ¢ 450 pgp | 3323700
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO
1104 597101 Sieatd $1669.174 | $2181300 | ¢, o000, | §2.181.300
1105 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIGON VIA ENDOSCOPICA $922400 | 52490000 | $4617.000 | §2.480.900
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DOE ADENOMA DE PROSTATA
1108 —— IRTUP] 6 ADENDMECTOMIA $3476.475 | $T041535 | g 0 0000 | $7.041.535
107 502002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMA TRANSVESIGAL $2.405.528 | § 3460784 | §4.747.080 | §3.450.784
108 605111 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOFIA §2275491 | $4.172.992 | S 14.400.000 | § 4.172.942
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR
149 621911 LAPAROSCOPIA §$1.605.408 | S4734072 | g4y g7g0pg | 54734.072
GROUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR
1110 s Lo rdbinall $1491.743 | $3525028 | ¢, 400000 | $3.525.028
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL FOR
111 m— e, NOAPLICA | §3525.028 | ¢ 0,000 | $3525028
[EEF) 631002 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOFIA §$1.295.430 | S4.603.176 | §14.400.000 | 5 4.603.178
1713 631202 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA $1.782.100 | S4.667.981 | S 14.400.000 | § 4667981
1114 890225 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $61.575 590.615 $ 120000 390615
115 50242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA § 60.600 $63.203 584,000 $63.263
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
116 890325 ALERGOLOGIA §61.575 §90.815 $ 120.000 $80.615
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Ll 890342 DERMATOLOGIA - $760.800 §/63.263 § 84.000 §637264
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA VIA
1118 015313 ENDONASAL (EXTENDIDA) NOAPLICA | $2.895.820 | ¢, cgp 744 | S 2995820
1119 413204 BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA 5922400 | $1.092775 | $5817.956 | §1.992.725
1120 452602 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VA LAPAROSCOPICA 5457496 | §1.220213 | $7.609.322 | §1229.213
1121 467202 CECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA §1.864.497 | $23.259237 | $9.839.692 | § 3.350.237
1122 457302 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA 1.864.497 | $3.269.237 | §11.856.592 | S 3.259.237
1123 3457402 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAPAROSCOPICA 1.864.497 | §3.250.237 | § 11.056.692 | §3.269.237
1124 457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA 1.864.497 | §3.250.237 | $10.814.792 | §3.259.237
1125 457602 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 1,864,497 | $3.259.237 | §10.914.792 | §3.259.237
COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA
1126 58102 dero Al il $1804.042 | $3606552 | o000 o0 | §23.606.552
1127 458302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $1.804.042 | $3.606.552 | §10.814.792 | S 3.606.552
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
1128 458402 [HARTMAN] VIA LAPAROSCOFICA $1.804.042 | SIBOBSG2 | ¢ 40g1g7gp | §3:606.652
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADQ A INTESTING DELGADO VIA
1129 450102 kel $£1669.174 | $1992725 | ¢ oo o0 | $1.992.725
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA
1130 159202 CAPARGECSRIEA o $1660.174 | $3.312000 | g 000 o0 | §3.312.000
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING GRUESQ VIA
iy 459302 LAPAROSCOPICA $1.669.174 | $1.992725 | giootazes | %1992725
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTING GRUESO VIA
1132 — Pt D] - $1.669.174 | $1.992725 | ¢ 10 0ra7gp | § 1992725
138 460104 EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADO VIA LAPAROSCOPICA §1.660.174 | S1892.725 | $6.33659 | §1.092.735
1134 461302 COLOSTOMIA VIA LAFARQSCOPICA $ 1.669.174 $ 1.092.725 $ 6.336.596 $1.992.725
1135 271110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOFICA 595428 | $1.084.600 | §7.205.602 | S 1,984.600
1136 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 90,392 $704511 | 51.809.000 | §704.511
1137 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSGOPICA 5 1.800.731 | $4.168.920 | $6.930.000 | 4.168.920
1138 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA S037.227 | S 1.408.037 | §1.084.600 | S 1.408.027
1139 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA $837.027 | $2434.617 | $3.661.828 | §2.434.617
1140 660202 SALPINGO-OOF ORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA S®B66.725 | §1.084.600 | $5.237.628 | S 1.984.600
1741 683111 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRAGERVIGAL, POR LAPAROSCOPIA §4.584.586 | §$3.430.825 | $5519.508 | §3.430.825
1142 684020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARGSCOPIA $3.176.175 | 8 3.425.797 | $8.040.000 | & 3.425.797
1143 584104 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAFAROSCOPIA $1.660.174 | $5.341.439 | S 10.607.815 | S 5.341.439
1144 692202 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $1.274.100 | §1.984.600 | 54.605.108 | 5 1.984.600
1145 694102 HISTERDRRAFIA POR LAPAROSCOPIA 5954260 | §1.084.600 | §5.567.900 | § 1.084.600
1146 594202 CIERRE DE FISTULA DE UTERO [ISTMOCELE) POR LAPAROSGOFIA NO APLICA | 5 1.384.600 | $5.166.620 | 5 1.984.600
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIGR MAS DE TRES
1147 810823 VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $2516.681 | $2.995.820 | ¢ o0 4qp0gp | § 2995820
RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1148 864101 SUBCUTANEOQ AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS § 539.264 $851.438 | 396400 | 5951438
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR p
1148 864102 SUBCUTANEQ AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS § 539,264 $894.465 | ¢ 4226400 | 994465
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR & a5a A
1150 864103 SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS $ 787500 5995483 | ¢ 4206400 :
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RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PIEL O TEJIDG CELULAR
1151 854104 SUBCUTANEO AREA GENERAL. DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS $854283 | §1.086.050 | g, 55009 | S 1.096.050
RESECCION]DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG
1152 864105 | AREA GENERAL, CON REPARAGION (COLGAJO O INJERTO) §767.600 | §1552482 | g, 455499 | §1.552482
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1153 B64201 | SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO S#30.000 | $786.311 5 968,900 5786311
RESECCION DE TUMOR BERIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1134 864202 SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS $686475 | 722785 | ¢gpgq90q | 5722766
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1155 864203 SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS $630.000 | S7ie21e $ 968,900 §718.219
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO GELULAR
156 864204 SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO:CENTIMETRos | 1191743 | §752.218 § 968.900 s7az.218
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR
ik 864205 SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS $1064.125 | $722785 | o, 795050 | $722785
7158 901001 i ANTIBIOGRAMA (DISCO) NO APLICA | §42.757 5 52.300 542757
BAGILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALGOHOL RESISTENTE [ZIELH-
138 901111 NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS $15.900 01370 5 26.600 §:21.276
180 901235 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE msccu NO APLICA | s 38701 § 46.200 $35.701
UROCULTIVE (ANTISIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INFIBITORIA
1161 01237 MANAL) NOAPLICA |  §46.200 N $46.200
162 302215  FENOPARASITOS EXTENDIDG D SANGRE PERIFEAICA $7.004 S 2,601 5321.600 § 12.681
1163 903427 HEMDGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA NO APLIGA | S 61.941 5 52.200 $E1.941
1164 903438 TROPONINA T CUANTITATIVA __* NO APLICA | 5 53.663 § 128.800 $33.683
1185 903603 : CALCIO AUTOMATIZADO $7.805 s 22,787 32.500 22.787
1166 903605 TONGGRAWA [CLORD SOBI0 POTASIO ¥ BICARBONATG & CALCIO] §38.037 $19.000 19.000 19,000
1167 303810 ‘ CALCIO SEMIAUTOMATIZADG NO APLICA | 530722 35.800 30722
1168 503813 CREATIN QUINASA (FRACCION M) SEMIAUTOMATIZADA NOAPLICA | __§ 35.002 § 45.300 36.002
1169 Q03622 ] CREATINA $ 100,800 5 17.749 5 28.200 17.749
1170 §03628 I DESHIDROGENASA LAGTICA 513.012 $19.660 $ 26.900 19.660
7 906128 Toropiasma gondil ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTONATIZADO NO APLIGA |_§ 135.790 153500 | 8 135.790
172 906130 Toxoplasia gondil ANTICUERPOS lg M MANUAL O SEMIAUTOMATIZAGO NO APLICA | _§135.790 153.500 | 5 135.750
173 905441 ‘ ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $43.220 $74.376 119.600 S 74,76
174 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 5 18.666 550311 $77.000 S50.311
1175 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh DIEN TUBO $ 25.800 5 25.008 5 36.100 5 25.000
1476 851102 ‘ : . BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA {TRUCUT) | § 90352 5600215 | 5888000 | 5609.215
77 584603 ] URETROPLASTIA PERINEAL ; 51.385.364 | 53271832 | 54.199.000 | §3.271.832
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIa
1178 —_— T e A NOAPLICA | $7.193628 | o goncsy | §7.192.628
PIELOLITO] 'OMlA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN PELVIS RENAL
1179 592007 A e NOAPLICA | $5009.188 | g o000, | $5008.188
CISTOLITOTOMIA © EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEIGA ViA
1100 502203 I LAPAROSCOPICA NOAPLICA. | '§3.085.474 3.560.800 | ©3095.474
T80 501101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL §90.397 $870.211 2,161,092 | S 870211
1182 525204 . | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA S 1.605.408 | 5 3.453.531 £.556.101 | 5 3.453.331
1183 525206 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPARDSCOPICA §1.605408 | $3.871.288 | $9.234.922 | 53.871.88
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDABES
1184 T S $ 96.800 §86.122 —__ $86.122
1185 881301 PRUEHA DE PROVOCAGIGN NASAL CON ALERGENG [ESPECIFIEH] S 112,100 95800 $ 396.000 5 55.600
1186 519310 | CAPSULCRRAFIA OE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $1.864.407 | $2.558.088 | §5.694.298 | §2.658.960
1187 306003 I ESTROBOSCOPIA LARINGEA NG APLICA |_$ 370.000 § 550.000 § 370.000
1188 702203 i COLPOSCOPIA 5256330 | $478.809 | 5 1.003.440 | 5756.330
1189 405503 [N ADENECTOMIA RETROPERT ONEAL VIAAPARGACORICK 1.450.130 | §3.259.237 | 3 B.555.22 3.260.237
1190 414202 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA 1.450.130 | §1.992.725 | $10.717.632 1.992.725
EKEx 414302 |_ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCGPICA 1.450.130 | $1.992.725 | §B.474.772 1.992.725
1152 414502 | ESCISION DE BAZO ACGESORIO VIA LAPARDSCOPICA NO APLICA | $1.992.725 | 510.717.632 | §1.992.725
1153 415103 ‘ T ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $1450.130 | §1.992.725 | § 14.100.000 | S1.892.725
T154 416100 \ T ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA . NOAPLICA | $1.992.725 | § 11389.692 | §1.092.725
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA HELLER] POR
1185 — oyl NOAPLICA | $3.250237 | ¢ 1oc o0 | S3.250.207
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE {BEZOARD) FOR
1186 430102 GASTROTOMIA POR LAPAROSCOFIA NOAPLICA | $1.745008 | ¢ 154450 | 51745003
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE
1187 446604 ESFINTER POR LAPARGSCOPIA O TORAGOSCOPIA §1.864.497 | §$3.250.97 | ¢4 4g9 000 | 53259.297
RESECCIQN LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO
1198 453305 L DUODENO VIA LAPAROSCOPICA __© $1.380.364 | $1.892.725 | gqg7yzeap | §1982725
1108 453307 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA § 1386364 | §1.092.725 | §6.930.000 | §1.892.725
COLECTOMIA PARCIAL CON GOLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
1200 457002 [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA $1676.511 | $3250.237 | ¢ ;95993 | $3.250237
1201 467002 ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPIGA ¢ 51191743 | $1.745.003 | $9.570.792 | § 1.745.003
1202 501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADOD - $ 922,400 1.982.725 | S6.067.798 | § 1.962.725
1203 502207 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA LAPAROSCOPICA §797.600 3.204.165 | $6.672.505 | §3.924.165
1204 510003 1 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA - $ 1205430 | $1.745.003 | $4.263.655 | & 1.745.003
1205 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA § 922400 1,803,737 5.946.421 | § 1.903.737
1308 530202 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 922.400 1,587,668 6.024.302 1.587.669
1207 530402 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA § 1.064.125 | §1.745.003 £.050.561 1.745.003
1208 530602 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA $837.027 | 51.587.660 £.024.301 1.587.669
1208 531002 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 6515300 | S 1.587.660 £.501.749 1.587.669
1210 531502 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REFRCDUGIDA VIA LAPAROSCOPIGA | $.1.064.125 | 51745002 5,950,049 | 5 1.745.003
1211 531602 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA | § 837,227 1.587.669 | §6.924.669 | 5 1.587.660
1212 531702 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA S8ar.227 1.587.669 | $ 6.903.189 1.587.669
1213 534002 |_HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA S 664 868 1.529.213 | §56.901.901 1.220.213
1214 534102 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUGIDA VIA LAPARGSGOPICA NO APLICA | §1.228.213 | 5 6.024.301 1.229.213
1215 534302 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA V1A LAPAROSCOPICA NOAPLICA | 51220213 | $6.024.301 | 51.220.213
T T
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1216 535205 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA | % 891877 6.050581 | S 891.877
1217 535302 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA | _§ 891.877 6.050.581 | _S891.877
1218 536002 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOFICA NOAPLICA | § 1,587,669 £.050.581 | S 1.567.668
1219 536102 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA | 8 1.587.669 £ 050,581 1.587.660
1220 536502 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSGOPICA NOAPLICA | 8 1587.669 5,060,561 1.587.660
1221 536602 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA | 8 1.587.669 5.050.581 1.587.660
1222 537003 REPARACIOg DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAF'AROSCOPIICA § 1.800.042 | §3.50.237 7.778.461 3.250237
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARGELADA VIA
1223 — e iet NOAPLICA | $3259.237 | o004y | §3:250.257
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
1224 537308 penyss b gl NOAPLICA | $3.260.237 | o/ 00 4er | $3.259.297
1235 540006 DRENAJE DE COLEGCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA § 1491743 | §1.092.725 | S7.748.008 | 51.992.725
1226 540009 DRENAJE OE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $1.191.743 | 8 1.745.003 | $B.070.488 | §1.745.003
1227 540012 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA | NO APLICA | $495057 | §7.748.808 | S 495057
1228 540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $1.491.745 | 52.181.300 | $6.178.008 | S 2.161.300
1239 540102 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA LAPAROSCOPICA $ 1.605.408 | §1.745.003 | $B.420.808 | § 1.745.003
1230 541702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA $ 797.600 1587.669 | §3.636.003 | S 1.587.689
1231 541704 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA LAPAROSCOPIGA $922.400 1.567.669 | $4.992.595 | § 1.587.669
1232 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA §797.600 1.114.800 5.365.522 | S 1.114.800
1233 542203 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $206,783 | $414.259 5.664.596 | S 414.259
1234 542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCORICA $604.866 | §1.745.003 4.723.796 | S 1.745.003
1235 542400 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCGOPICA ; $922.400 | §1.745.003 5.196.596 | $ 1.745.003
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDGMINAL VIA
f2 543102 LAPAROSCOPICA §486,700 | S685200 | g404g5714 | 5 665.200
237 550120 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL FOR LAPAROSCOPIA §954283 | § 1.084.600 | §12.445750 | § 1.984.600
1238 651202 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA S 922400 | $3.246.866 | §6.226.615 | §3.246.866
1239 652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.418.900 | $1.984.600 | $4.314.468 | § 1.984.600
1240 852202 RESECCION PARGIAL DE OVARIO POR LAPARGSCOFIA 1.274.100 | S 1.984.600 | §6.840.000 | S 1.984.600
1241 552302 RESEGCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.295430 | $1.984.600 | §9.576.000 | S 1.984.600
1242 552305 CITORREDUGCION DE TUMOR DE OVARIO FOR LAPAROSCOPIA 1,191,743 | §3.703.682 | § 10.607.015 | S 3.703.662
1243 652402 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.274.100 | $1.984.600 | $4.599.108_| S 1.984.600
1244 652702 FULGURACION EN OVARIO POR LAPARQSCOPIA $4.269.800 | §1.984.600 | $5.350.300 | § 1.984.600
1245 652802 REgECCION DE QUISTE PARAGVARICO POR LAPAROSCOPIA $1.295.430 | §1.084.600 | §6.840.000 | § 1.984.600
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS)
1246 652002 DE OVARIO POR LA[PARDSCOPM $1.205430 | $2615.137 | gq5¢g9g | §2615137
247 553102 GOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA § 1.386.364 | §1.084.600 | $4.74%.108 | S 1.984.600
1248 655102 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $1.274.100 | §1.984.600 | §$4.952.088 | S 1.984.600
1248 657002 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA $1.274.100 | $1.984.600 | $4.155.348 | S 1.984.600
1250 657802 OOFOROPEXIA UNILATERAL FOR LAPAROSCOFIA $1.274.100 | $1.074391 | $4.569.106 | § 1.974.391
1251 657804 . OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPARGSCOPIA $1.274.100 | §1.984600 | §5005.748 | S 1.984.600
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA FOR
1252 — A $1700400 | $2.81.300 | ¢, 0000 | $2.181.300
1253 659520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA NO APLICA | $3.323.700 | §4.461.108 3.323.700
1254 560202 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.605.408 | $3.323.700 | §4.461.108 3.323.700
1255 661120 BIOPSIA DE TROMEAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $1.042.050 | $2.178.900 | § 3.867.708 2.178.909
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
1256 o . Ry NOAPLICA | $1481618 | (o000 | §1.481.618
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL FOR
1267 B ik $837.227 | $1500.099 | 040000 | S 1500.099
1256 564002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOFIA 5868725 | 51984600 | §4443348 | S 1.064.600
1259 565002 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 5 868.725 1.84.600 | §5.084.388 | S 1.084.600
1260 566102 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $4.157.798 | $1.984.600 | §4.908.000 | S 1964600
1261 666111 ESCISION DE LESION CON SALPINGECT OMIA PARCIAL, POR LAPAROSCOPIA | NO APLICA | §$1.984.600 | $4.011.708 | §1.954.600
1262 666220 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPARDSCOPIA $1.274.100 | § 1.670.580 5.024.748 | S 1.870.500
1263 667102 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA NO APLICA | §2.067.043 | $4.605.108 | S 2.967.043
1264 667302 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA $1.547.100 | $2.256.985 | $5.306.628 | S 2.256.985
1265 667402 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA | § 2.377.900 | $3.033.411 | $5.174.508 | 53.033.411
1266 667610 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA $1.295.430 | $2.967.043 | $4.605.108 | § 2.967.043
1267 669102 SALPINGO-OOF GRECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA S 868725 | 51.859.464 | §4.743.108 | S 1.850.464
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR
1268 669502 LAPAROSCOPIA NOAPLICA | §2.843.011 | ¢ 4405800 | 52843.0T
) 669702 ESCIS(IJCIN ¥ DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPARDSCOPIA NOAPLICA | $2.181300 | $4.461.108 | §2.181.300
LIBERACIGN O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO ¥ TROMPAS DE FALOPIO
1270 — P $1.295430 | $3.217.503 sasiaag | $9217.503
1271 676102 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | $1.114.800 | § 4.036.228 1414.800
1272 681102 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA $ 068175 2712203 | $6.226.615 | § 2.712.203
1273 681104 EIOPGSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPARGSCOFIA NO APLICA | §2.432.337 | $6.226.615 | S 2.432.937
INCISION O ESCISION DE TABIGUE CONGENITO UTERIND POR
1274 i AR NOAPLICA | $ 1536500 | ¢, ccoone | §1.536.500
1275 682403 MIOMECTOMIA UTERINA UNIGA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA §$1.191.743 | §2.887212 | $5489.088 | §2.087.212
ESCISION Y ABLACIGN DE ENDOMETROSIS ESTADOS 1 ¥ Il POR
1276 691201 ) T $637.227 | $3M0670 | ggperong | S 3148670
ESCISION ¥ ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS il 'Y IV POR
1277 601202 Py $13986.364 | $3577423 | g o0qop | 53677423
ESCISION O ABLACIGN DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA FOR
1278 — e A NETH $1064.125 | $2490800 | 700400 | $2490.900
1279 691205 RESECCION DE LESION OE LIGAMENTO ANGHO POR LAPAROSCOPIA §837.227 | 82412405 | $4.748.748 | S 2412.405
1280 691230 SECCION DE LIGAMENTO UTERQ SACRO POR LAPAROSCOPIA $ 1,064,175 | §3.867.088 | §6.620.800 | S 3.867.058
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
1281 o Sl ] $837.227 | $1703295 | o, 000 ong | §1703.205
1282 691902 DRENAJE OE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA | NOAPLIGA | S 1536500 | § 4.605.106 | 5 1,536,500
1284 694302 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA NOAPLIGA | §03.209.681 | §50806.008 | S 3.209.681
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1284 598002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAUTERING POR LAPAROSCOPIA | NOAPLICA | $850000 | §4572338 | 5830000
1285 707703 i COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA $2554.100 | $3.152.686 | & 10.920.000 | 5 3.152.666
1286 991202 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR V1A SUBCUTANER, S 187,500 480486 | 5 664.100 480.486
1287 860201 i PRUEBA INTRACERMICA DE ALERGIA $187.500 378457 | § 649.800 378.457
1288 860202 FRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEEA DE PARCHE) S 380.180 442684 | _§649.600 442.664
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIREGTO, RASTRED
1289 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIREGTA, $ 43,900 $ 18.700 $18.700
911004 |_ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO $ 18.700
1240 911022 T PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBD 25.106 §45.254 $71.500 545,784
1291 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 70.763 5 147.856 | $5201.000 | & 147.856
1282 881132 - ECOGRAFIA gE CUELLO 2 47.052 $132.885 | §201.000 | $13Z065
ECOGRAFIA DOPPLER GON EVALUACION DE FLUJO SANGLINEG EN MASAS
1293 882202 | ABDOMINALES $170307 | $193200 | ¢ a4 400 Bif93200
1290 o220 ECOGRAFIﬁ! DOPBLER CON E\:‘AL;JQ-CUESDE FLUJO SANGUINEG ENMASAS | ¢ 170207 S0 | gepnano | 3400
1285 882840 ECOGRAFIA DOPPLER GOMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS §201.420 | 5193200 | 5436500 | 5193200
1236 883232 RESONANGIA MAGNE'EGA DE ARTICULACWOS SACRO\LIAICA SIMPLE $274.500 | $658.863 | S 1.400.000 | SG5A 883
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIAGA CON
1297 083233 1 Ly daaticel §274500 | $1.108.863 1400000 | 1108863
1238 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROGOXIGEA SIMPLE 274500 | 5658863 1.400.000_| 5 658.863
1298 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SAGROCOXIGEA CON CONTRASTE 274.500 1.108.853 1.400.000 1.108.863
1300 83435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESORNANCIA] 828.291 1.120.000 | _§ 1.400.000 1.120.000
1301 883904 | RESONANCIA MAGNETIGA CON PERFUSION 5 628.291 1.263.694 | 5 1.400.000 | S 1.263.694
1302 883911 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL S 628.291 1.263.694 | $1.400.000 | §1.263.684
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1303 890346 GASTROENTEROLOGIA : §61.575 §76.718 § 120,000 §78.718
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
1204 £90347 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA  + NOAPLICA | S 80.000 $ 162.000 $ 80.000
1305 901222 HEMOCULTIVO AERGBIO MANUAL CADA MUESTRA NOAPLICA | S&1.117 $119.100 S8LI17
1306 901228 Legionella CULTIVO NO APLICA | S 50.441 S 61.400 $50.441
1307 901301 ] BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINAGA NOAPLICA | 5 23.300 119.800 §23.300
1308 902012 FAGTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICAGIGN [PROTROMBINA] $ 91,000 S 06.747 164.040 $96.747
1309 902020 ‘ FACTOR X [STUART PROWER] 5104000 | 5 123.200 172.920 | § 123.200
1310 902021 FACTOR XI [PTA| $104.000 | _§ 117.265 161,000 | S 117.269
1311 902022 FACTOR Xl [EACTOR DE HAGEMARN] $31.039 §93.228 167.980 $93.228
"5 w2023 FAGTOR XIl[[FSF FACTOR Esmag_éz;\égfot]:s LAFIBRINAO TIEMPO OE LISIS | ¢ 1os 220 | 5 168,67 <2200 | 8168573
1313 902047 w TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADD 530,184 $13.278 S 20.544 $13.278
1314 302054 ‘ INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $ 60,800 §112314_| 5189.000 | §112.314
1315 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX 5 130,000 43.600 $271.080 3.600
1316 902058 [ INHIBIDOR DE FAGTOR VIl 5113.200 43.600 S 224.000 43.600
1317 902073 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPIGG 542.236 80.099 S 96.800 20,098
1318 902101 CELULAS LE. §11.382 $ 9,500 $ 8.585 S 9.500
1319 902105 DIMERO D MANUAL 3 NO APLICA |6 49.350 80.000 $ 40,360
1320 902110 HEMOGLOBINA A 2 §48.700 5 59.655 88,200 $50.655
1321 902224 RECUENTO OE RETICULOCITOS AUTGMATIZAGO 516,028 §31.610 24,200 $21810
1322 903028 MICROALEUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA: NO APLICA | 5 48.392 £9.300 §48.392
1323 903038 GXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 567211 S 72.800 5111.720 $72.800
1324 903045 0 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA | _S109.087 | 5136400 | 109,087
1325 903108 i ACIDO FOLICO EN ERITROGITOS $ 15.200 §$67.319 s111.720 $67.319
1326 903440 | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 84.400 §7205400 | 5353880 § 205.400
1327 903831 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA | §47.774 S 84,900 §47.774
1328 904002 __ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 68.000 §107.307 | S 137.880 5 107.307
1329 904405 MACROPROLACTINA $ 65.000 S 104.541 $ 128.040 §104.501
1330 904710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA G $45.500 $ 57.200 $ 98.520 §57.200
FORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULAGION
1331 904006 i R NOAPLICA | $215.733 agsg00 | 5215733
1332 304911 [ HORMONA PARATIROIDEA G TERMINAL NG APLICA_|_§ 163.801 177,500 163.801
1333 904013 | HORMONA PARATIRGIDEA MOLECULA MEDIA NOAPLICA | $136.318 177.500 136.318
1334 304914 [ HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL * NO APLICA |__§174.280 177.600 174,280
1335 308001 [ ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $ 67.040 49,801 584,500 40,891
1338 306005 Bordetella periussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO NO APLICA 52.900 5 150,120 52.500
1337 906007 Bordetella periussi ANTICUERPGS 1g M AUTOMATIZADO NO APLICA. 52.900 $150.120 52.900
Chlaryia trachomalis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZAGO ©
1338 906018 AUTOMATIZADO $20.900 §45:188 § 58.513 $48.188
e dia trachemalls ANTICUERPOS lg M SEWTAUTOMATIZADG O
1338 906020 AUTOMATIZADO §34.000 §i4n.555 $ 58.513 $49.555
Helicobacter pylod ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
1340 — ‘ Pyl ik NOAPLICA | §45811 s 47,208 $45.811
1341 906109 Clsticerco ANTICUERPOS TOTALES NOAPLICA | §60.487 597.400 5 80.487
1342 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL NO APLICA $ 108.949 § 116.200 $ 108.949
1343 906136 Aspergiius ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO APLICA. | S 77.500 $ 596.760 $77.500
1344 906209 ] Denguz ANTICUERFOS TOTALES § 33.600 § 61,450 $51.490 $61.490
1345 306242 | Rubeala ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | S 123.696 $ 125800 | 8 123.56
1346 906244 | Rubeola ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | $126725 | 5132200 | S129.725
1347 906256 ] Helicobacler pylori ANTIGENO $26.000 56.835 $73.030 5 56.635
1348 906260 | Cllomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL NG APLICA 75.076 101.500 §75.976
1348 906261 I Gitomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL NO APLICA. 76.215 101,500 76.215
1350 908262 | Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL NO APLICA, 97.485 164,500 97.485
1351 306263 ] Hepalitis C ANTICUERFOS MANUAL NO APLICA | 96.884 185,300 g6.884
1352 506267 Hepatilis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 30,000 $ 50.500 173.160 50.500
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Hiepalilis B [MBsAg] ANTIGENG DE SUPERFICIE PRUEEA DE NEUTRALIZACION
1353 66443 P (HBsAg] AUTOMATEAGA $17.600 $113.787 Po—— $113.787
1354 906337 Hisloplasma capsulatum ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD |5 222300 $47.859 §358.440 $47.859
ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPGS SEMIAUTOMATIZADO O
1355 - Tplbcealice kg NOAPLICA | §77.500 __ $77.500
CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SENMIAUTOMATIZADO O
1356 — it NOAPLICA | §176.800 — $176.800
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1357 P pridlippe adiiad $36.500 §85.198 < 108.300 $85.198
FACTOR ANTINUGLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O
1358 a06421 pepblgpehin s NOAPLICA | §106.815 Soenniding $106.815
1359 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 48,600 $76.700 $147.420 3 78.700
1360 906432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO APLICA | S 65744 S 77.500 $65.744
1361 906462 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERFOS 3 57.600 $ £3.666 $ 123.600 $83.660
1362 906488 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 5490.644 |3 125.700 §600.000 $ 125,700
1383 906489 GANGLIOSIDOS ANTICLIdE_RF'OS I M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $346.300 | 125.700 § 672.000 §125.700
IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO)
1364 906498 SEEAIAUTOMATIZADO o AUT[OMATIZ(ADO NOAPLICA | 8590200 | 4445340 | §590:200
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERAGIGN
1365 906614 CELULAR SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | §250.162 $ 257.640 5250102
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
1384 906623 AUTOMATIZADO NOAPLICA | §237.800 $ 478.240 5237.800
1367 906720 LINFOCITOS T COB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NOAPLICA |5 155.089 $194.100 $155.009
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CDB DOBLEMENTE NEGATIVOS
1368 906762 SEMM{JTOMATIZAD% O AUTOMATIZADO 4 NOAPLICA | §121.636 $ 123.900 $121.636
LINFOCITOS T {CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CDE) Y LINFOCITOS B (€019
1339 906763 CD20) REGUENTO SEMAUTOMATIZADS 0 AUTOMATIZADG. NOAPLICA | $121.636 | ¢55q90 | 5121636
1370 906607 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA NO APLICA | §386.330 $771.500 5386330
1371 906620 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | S 46.365 $ 50,300 3 46,365
1372 906831 INMUNOGLOBULINA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | S 45.885 S 50.900 $45.885
7373 906035 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO NG APLICA | _§ 65.062 5 96.800 $ 65.062
174 906854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) $170.100 | 8 208.201 408.000 | S 298.203
1375 306855 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sf) S 302,700 | _§709.935 340.800 §702.935
1376 906858 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O GUANTITATIVA 5 62.918 §120.752 167,200 | § 120752
1577 906806 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADD NG APLICA |5 92.209 155,600 92.299
1378 906907 COMPLEMENTO SERICO G4 SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | §59.092 155,600 59.022
1379 906910 FACTOR REUMATOIDED SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 16.300 532,605 S 46.965 32.605
1380 507008 SANGRE GCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYAGO O EQUIVALENTE] $ 6,200 §10.203 S 11.400 10.203
SANGRE CCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO
1381 007012 izt oLl ] NOAPLICA | §11.204 $44. 450 S 11.204
1382 307013 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS NG APLICA | 13.051 S 15.000 13.051
1383 907016 ESTEATOCRITG ACIDO 3 70.676 $61.362 S74.480 51.392
1384 307105 RECUENTO HAMBURGUER $25.009 $33.484 $ 38.400 33.484
1385 907109 DENSIDAD URINARIA NOAPLICA | 5 16.833 §24.200 16,633
1366 908320 GALACTOSA 1- FOSFATO URIDIL TRANSFERASA AGTIVIDAD $523500 | $116.300 | §2.184.000 | S 116.300
1387 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO §$264.000 | S 305.500 $452.520 | S 305.500
1388 908330 AMINOAGIDOS CUANTITATIVOS $ 75,700 $130.000 | S 1.078.000 | S 130,000
1389 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA NO APLICA | § 66.100 § 66.100 $66.100
1390 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) NO APLICA B33.855 | § 1.070.760 | S 833.855
1391 908356 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA GUALITATIVO NO APLIGA 257.700 $424.060 | §257.700
1302 308608 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS $370.800 | $120.200 | § L.0GA.840 | S 120.200
1393 908805 Cllomagalovirus CARGA VIRAL 496,700 | § 102.100 $480.400 | §102.100
1384 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL NO APLICA | _$ 162.900 $041.604 | S 152.900
1395 038201 = NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES $1.263.547 | §4.739.443 | §5.743.300 | S 4.739.443
TNSERCIGN DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA
1368 039003 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA §120429 | §3.217.108 | o445y 60p | S3:217.108
1397 5DS002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $14.008 $36.539 5 35.800 $26.539
1388 505003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) S 16.766 561.127 § 82.500 561.127
1399 505004 DERECHOS DE SALA DE YESOS $75.600 $81.006 $ 116,200 $81.006
1400 900504 DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD ALTA NO APLICA |8 613.071 5851400 | S 613.071
1401 VOIANDT OXIGENG POR LITRQ NO APLICA 518 518 518
TRASLADO ASISTENGIAL TERRESTRE SECUNDARIO (VALOR KILOMETRO
1402 601102 INTERMUNICIPAL ¢ b | s11ess §10.500 $4.400 $4.400
1403 013101 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEGTOMIA 7580446 | $3.187.841 | 54.119.100 | S 3.167.841
1404 020109 APERTURA DE SUTURA CRANEAL 2.679.200 | §3.053.658 | $4.199.000 | S 3.053.658
1405 019201 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA 3.399.603 | 8 2.807.677 | §22.704.000 | 5 2.807.677
1406 023403 DERIVAGION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES 1.037.249 | $3.415.373 | §4.481.600 | S 3.415.373
1407 024203 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR 1.037.240 | $2847.164 | §3.656.100 | S 2.647 164
1408 061001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA SG84.860 | NOAPLICA | §2.399.500 | § 1.642.183
1409 310203 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONA%I_ENTO ANTERIOR YPOSTERIOR | S 126,78 | § 136.00 $ 136300 | S 136.300
EXODONCIA OE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
1410 4480 phas NOAPLICA | $1.704.584 | g 00 oo | §1.704.504
i 243203 SUTURA DE LACERACIGN DE ENCIA NO APLICA | S 44.600 S 44.600 $ 44,800
141z 255101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA] VIA ABIERTA $361.036 | $025.165 | §1.104.554 | 5925165
1415 275404 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 51,191,745 | §2.786.610 | § 3.656.100 | 5 2.760.810
1414 276101 PALATORRAFIA EN Z S037.227 | $2.962.604 | §3.026.800 | S 2.062.604
1415 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 5 1.064.125 | $3.242.280 | $4.199.000 | S 3.242.280
1416 345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA $210.107 | § 140400 | §1.044.000 | S 14D.400
1417 369101 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL §494.916 | $881.024 | $1.493.523 | $881,024
1418 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $1.191.743 | §1.699.226 | $3.357.228 | § 1.699.226
1479 445201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $1.191.743 | $1.664.630 | §2.399.500 | § 1.664.830
1420 454203 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO ViA ENDOSCOPICA $1.418.247 | $2.210698 | $A.199.000 | §2.210.698
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|
421 458301 ] COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA § 104,043 | 53627280 | §4.059.000 | §3877.290
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
a2z 458401 \ [HARTMAN] VIA ABIERTA §1804.042 | $2.740.000 | ¢, 740400 | S2740.000
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING DELGADO VIA
1423 s 1 Joinmson $1668.174 | $2114680 | (o000 | $2.114.680
1424 455201 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MUNON RECTAL VIA ABIERTA 1660174 | §2.067.258 | $2.740.000 | § 2.067.258
1425 459301 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA | § 1.660.174 | §2.080.536 | §7.900.306 | S 2.080.536
1426 459401 ANASTOMOSIS DE [NTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO V1A ABIERTA | § 1.665.174 | $2.114.690 | $2.740000 | 82114690
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL ANO, CON FORMACION OE
1427 — bl e $1.782400 | $2414890 | ¢,00 000 | S2114.690
7428 3459504 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL AND VIAABIERTA 1762.100 | §$2.490.900 | § 15.442.001 | § 2.460.800
1429 461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA : 1.669.174_| §2.114.690 | §2.740.000 | §2.114.690
1430 468021 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO OE COLON SIGMOIDE] 1.354.481 | §2.256.040 | §4.199.000 | S 2.256.040
1431 530301 T HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 837.227 1,300.957 | §2.183.100 | S 1.300.957
1432 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 837.227 1.056.272_| 5 1.600.000 | S 1.056.272
1433 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 584,066 1.023.864 | § 1.600.000 | S 1.023.864
1434 535301 HERNIORRAFIA EPIGAS TRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 584,966 | 5 U46.663 | 51.396.048 | S 946.663
1435 547403 ] EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 2 54.283 | $2.114.690 | $2.740.000 | § 2.114.680
1436 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA $1.986.964 | 5 3.569.800 | S 3.569.800 | § 3.569.500
1437 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 5 054,263 1.920.828 | §2.359.500 | S 1.920.828
1438 80101 HISTEROTOMIA §922400 | §1.732.225 | $2.183.100 | §1.732.025
1439 67001 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 52730.900 | $3.172.586 | $4.199.000 | §3.172.586
1440 590103 LEGRADO UTERINO GINEGOLOGICO $488700 | $547.220 | §770.579 | S 547.530
1441 743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTGPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA | § 1.366.364 | §1.857,608 | §2.399500 | § 1867508
REMOCION MANUAL DE PLAGENTA RETENIDA O REVISIGN UTERINA, SIN
1442 754101 y ATENCION DEL PARTO 488700 | 1§ 547.220 $ 720.700 547,220
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON FIJACIGN
1443 767301 [INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACGION $1.190.743 | S1.719718 | 5 a094p9 | $1719.718
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION
1444 767302 [INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $1.191.743 | $1.826784 | ¢, 3995p9 | $1826.794
REDUGCION CERRADA DE FRAGTURA LEFORT I, CON FIJAGION
1445 767303 | {INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE TRACCION 51191743 | S1.626.794 | o, 49950 | $1826.794
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION
1448 767304 ___ |INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $1191.743 | $1826794 | g5a95gp0 | 51626794
REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON FIIACION
1447 e ‘ e $1605408 | $2758.366 | ¢ ..o oo | S2758.386
1448 767402 REDUCTION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT | CON FIUACION [TERNA 1805408 | S 2767436 | §3.656.100 | & 2.767.436
1449 767403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FUAGION INTERNA 1.605.408 | $3.167.066 | $4.199.000 | S 3.167.866
1450 767404 REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FIJACION INTERNA 1.605.408 | §3.167.866 | §$4.199.000 | S 3.167.866
RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
1451 814502 | AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $1689.174 | $3.108.808 | o, 449.400 | S3-108.809
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON
$452 814503 w AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $1864.497 | $3.148211 | o, q494pp | 3146201
1453 862324 ESCARECTOMIA MENOR OEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 1181743 | § 1.057.451 1.226.400 1.057.151
7454 862326 ESCARECTOMIA DEL 1% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 1.450.130 | 6 1.730484 | §2.389.500 1.730.464
1455 862328 ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 1.450.130 | §2.14B.424 | SA4B1.600 | S2.148.424
1456 863329 ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL 1.450.130 | $2.148.424 | $4.139.100 | §2.148.424
1457 871320 ] RADIOGRAFIA DE ESGFAGO $51.512 S 54660 150.000 5 04.880
1458 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS §46.472 5 108.450 183.800 | 5108.450
1459 881318 ] ECOGRAEIA DE RECTO S 171.620 § 90.481 170.000 §90.481
1450 881320 ECOGRAFIA DE ANO NO APLICA | § 69.876 170.000 589876
ECOGRAFIAPELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON
1461 881403 ‘ ECO VAGINAL) 50400 91437 $ 161.500 ¥ %3t
1462 882132 ECOGRAFIA DOPPLER BE OTROS VASOS FERIFERICOS DEL CUELLD $130616 | $377.568 | 5634400 | 5 377.568
1463 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJG BRAQUIAL $62.042 5493515 | §1400,000 | §493515
1464 830420 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA NO APLICA 54.900 $ 120,000 5 64,000
1485 890425 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA §67.950 88.000 $ 180.000 § 88,000
1466 890436 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL $39.158 72.571 $96.100 572571
IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
1467 —_— ‘ e Ll (et $194400 | S683772 | g .o.g. | $683772
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENGS POR PRUEBAS
1468 - N 710800 | $1.238.104 | 4, pc0cqn | §1.238.108
Citomégalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLEGULARES
1469 - ol $281.900 | $102400 | cooo00 | $102.100
Toxoplasma gondil IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1470 — el lils $303800 | $340600 | <000 | S340600
T4 908869 Varicela zostér IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) | 431,300 §07.000 | §723.240 | §507.000
1472 908870 Epsteln Barf IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 370400 142.500 | S651960 | S 142.500
1473 908871 Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 239.400 344,518 | $498.680 | S 344.518
Herpes simplex Iy Il IDENTIFICAGION POR PRUEBAS MOLECULARES
1474 S | penbalicy $309.000 | $351.000 | goo0000 | $351.000
Wycobacierjum uberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS. MOLECULARES
1475 o Ml $247000 | $304300 | goopge | 5304300
Bordetella parapariussis IDENTIFIGACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1478 08880 il (ESPECIFICO) NOARHICR | 940400 § 502.640 §304.300
Flasmophilus influernzas IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1477 508631 l ikl NOAPLICA | $304300 | ¢oooc.0 | $304300
Myeabaclerium luberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PQR PRUEBAS
1878 908885 | MOLECULARES (ESPECIFICO) B210.500 | §.304:300 § 747.240 §304.200
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS
1479 911007 |_¥ FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA $.27.500 ¥a7i0e2 $ 103.080 702
1280 911009 GOOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA S 16.100 520453 $51.020 $20459
1281 911015 HEMOCLASIFICACIGN SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA | NOAPLICA | 8 31.715 $39.700 $31,715
1 H
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HEMGCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
a2 911017 GLOBULAR] PCR MICROTECHICA §:27.500 S17.872 $ 33.120 S17.872
1483 965202 CURACION DE 0IDO NOAPLICA | $53.008 S 67.500 §59.008
1484 965001 LAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL $ 6.000 567.503 S 86.200 $67.503
1485 965002 LAVADD. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $ 15.449 S 68.276 §86.200 S 66.276
1486 570201 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA 5166095 | S214.362 | §360.000 | S214362
1487 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $25.900 530126 $ 36,600 $30.128
1488 BO0735 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 64.000 §71.082 $99.100 §71.082
ARTRODESIS OCCIFITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
1489 810111 FOSTERIOR CON INSTRUMENTAGION NOAPLICA | $12.558.945 | ¢, 490,000 | § 12558945
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVIGAL VIA
1490 — e e $3.225300 | $3505828 | g o000 | S3.505820
7491 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABD OMINAL VIA PERGUTANEA §90392 | $1.660261 | $2.010.000 | § 1.660.261
1492 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA §797.600 | §1.617.160 | $2.398.500 | 5 1.617.169
1493 800702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS $ 63.388 $70.104 $90.100 $70.104
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
i 490750 OBSTETRICIA 560870 §71.982 $ 99,100 §71.982
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
i 890780 TRAUMATOLOGIA $64.000 §rie62 § 99.100 5.71.082
1496 830763 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA § 63,088 S71.082 $99.100 571,982
1497 517204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA $1.295430 | §2.563.256 | §3.026.800 | §2.563.256
SUTURA O REPARACION DE LACERAGION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE
1498 275101 CINCO CENTIMETROS, .| § 539,204 $953.592 | ¢ 4905400 | S953592
1489 563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNGSTICA $1,099.300 | § 1,536,500 | §3.210.360 | §1.536.500
LIMPFIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥
1500 834940 FASCIA EN PIERNA §539264 | $1.023875 | ¢,5540p | §1.023875
1501 039203 NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA NO APLICA | §5487.307 | §5.743.300 | § 5.487.307
1502 510002 COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA §307.050 | _$669.800 2.730.000 | S 689.800
1503 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $1.205.430 | § 1.695.607 | $2.399.500 | § 1,695.607
1504 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.91.745 | $1.519.208 | $2.163.100 | $1.519.208
1505 655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.191.743 | §1.703.283 | §2.183.100 | $1.703.283
1506 657801 DOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPARGTOMIA $ 922.400 1605479 | $2.183.100 | § 1.605.478
1507 657403 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA S 922.400 1.703.283 | $2.183.100 | § 1.703.263
ANTICUERFOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTRED
1508 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA $35.100 $33.101 $33.101
911003 ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA § 66,600
1508 911005 ANTICUERFGS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTEGNICA $34.300 § 48,610 S 66.400 548,810
1510 939402 NEBULIZACIGN $ 16.400 5 16.006 §25.200 $ 16.086
1511 937203 TERAPIA FONGAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCIGN NOAPLICA | 535400 $ 120.000 535400
1512 911006 ANTICUERFOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO NOAPLICA |__S48.343 § 66,400 §48.343
1513 389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $ 81.520 $ 130,552 $330.000 | S 130.552
1514 711001 VULVOSCOPIA NO APLICA | _S500.000 | §$500.000 | S500.000
1515 219504 SEPéI’OF‘LASTIA REVIgIONJ‘\L TRANSNASAL $ 1295430 | §2.583.056 | § 3.656.100 | §2.693.956
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOGIDAD DE
1516 — APON. NOAPLICA | $1190.000 | ¢, co0 o0 | §1.190.000 -
1517 983324 RESONANCIA MAGNETICA DE GORAZON CON VALORACIGN FUNCIONAL | NOAPLICA | §1.190.000 | §2.500.000 | S 7.190.000
1518 977101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONGEPTIVO INTRAUTERINO (DIU] S468.700 | 8401.565 | 8720700 | §401.565
1519 975101 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA $304.200 | 5233600 | $250.000 | S 233.600
1520 574101 ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES TRANSURETRAL | 5 1,064.125 | §2.490.900 | $4.199.000 | S 2.490.900
1621 681201 HISTEROSCOPIA $468.700 | $686.717 | §1.153.440 | §586.717
1522 £02005 ADENOMECTOM[S POR ABLACIGN DE PROSTATA [ 54260873 | $4.199000 | $4.199.000 | §4.19900
RESECCIGN DE TUMOR O LESION OE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA
1523 015311 TRANSESFENOIDAL ENDOSCORICA $5.306.779 | §14.000.000 | ¢ 99559744 | § 14.000.000
1534 601702 TRAGLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO URBANO (SINCELEJO) | § 118,885 | NOAPLICA | 8112602 | S 712,002
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1525 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EPILEPTOLOGIA) 5 §.81,500 s78.712 $ 300.000 $78.712
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1526 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE MANO)E §.81.600 §78.712 $ 300.000 $ra.T12
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1527 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR UROLOGIA PEDIATRICA ) §81.500 §78.712 $300.000 $78.712
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1528 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ELECTROFISIOLUGIAE) § 81500 S78.112 $ 300,000 $78.712
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
oty 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PERINATOLOGIA) ; § 81,500 §78.712 $ 300.000 $ 78712
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1530 890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA) $481,500 §78.712 $ 300.000 §78.712
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1631 890202 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTOLOGIA) S 1500 §8.712 $ 300.000 §78.712
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
1532 MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $96.800 586122 $86.122
890302 EFILEPTOLOGIA) $ 230,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR OTRAS ESPECIALIDADES
1533 MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE $96.600 $86.122 $86.122
890302 MANO ) $ 230.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
1534 MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR URQLOGIA $96.800 S 06.122 $86.122
890302 PEDIATRICA) 5 230,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
1535 MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $ 96.800 §$66.122 $86.122
890302 ELECTROFISIOLOGIA) * $ 230.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
1536 MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $ 96.800 §86.122 $86.122
890302 PERINATOLOGIA ) $230.000
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
1537 MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA | $96.800 §86.122 $86.122
690302 B LAPAROSCOPICA) $ 230.000
CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTG POR OTRAS ESPECIALIDADES
1530 800302 MEDICAS (GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR OTOLOGIA) § 96.800 $86.122 §230.000 $ 86122
. [ 287101 " GONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $837.27 | 51236806 | §1.690,000 | § 1.236.806
. 1540 579401  INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESIGAL] $20.164 §47.800 $ 120,000 § 47.800
1541 675103 ICERCLAJE DE ISTMO UTERING POR VIA VAGINAL NG APLICA | 8 952.800 1226.400 | 962.800
1542 686001 |_HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPARDTOMIA 1676511 | 5 3.007.919 4.4B1.600 | & 3.007.918
1543 815102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA 1.804.042 | 5 3.628.993 4,959.000 | 5 3.626.993
1544 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIC SIMPLE DE CADERA 1.804.042 | §73.628.093 4.059.000 | 5 3676.993
1545 815201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 1 1.605.408 | S 2.873.647 3.926.800 | 52.873.647
1546 815301 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA 1676511 | $2.084.304 3.926.800 | S 2.084.304
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE
1541 839601 | BURSA §21.200 £25.550 $ 500.000 $25.560
1548 B61104 DRENAJE DE COLEGCION PROFUNDA DE TEJIDOS ALANGGS § 793,691 §607.024 | §1.066.348 | 5 607,024
SUTURA DE HERIDA UNIGA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANGS ¥
1549 — < $797600 | $709973 | o one o0 | ST0SET3
1550 868402 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINGO §1.191.743 | 51716655 | $2.399.500 | §1.716.655
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
1551 888503 | PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO $1.669174 | §1.986.508 2,740,000 ( © 1986506
1552 B66504 FLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS)_ ENTRE UNA A DOS 5 837.227 1564862 | $2.183.100 | 5 1.564.862
1553 866505 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A GINGO | § 1.064.125 | $1.781.040 | 2389500 | 51761010
1554 868505 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDGS), MAS DE GINGD $1.064.125 | $1.848.545 | §2.339.500 | S 1848545
1655 868507 PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE S 837227 1.141.779 1.226.400 | 5 1.141.779
1586 868510 [ PLASTIAEN Z OW, EN ZONAS DE FLEXION $1.560,600 | §1.755.860 | §2.399.500 | 51755860
1557 883110 RESONANGIA MA@EI_\IETICA DE SENOS PARANASALES.O CARA S274.500 | 5 466.662 2.500.000 | S 466.682
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZGN CON VALORAGIGN OE LA
1558 883321 \ | MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR) NOAPLICA | $1.190.000 2.500.00p | §1190.000
7559 883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELYICO NO APLICA | _§ 862,449 2.500.000 | 5 862.448
1560 883908 ] RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS NOAPLICA | 51861800 | $2.500.000 | § 1.861.900
1561 905706 | __ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | §44.759 5 61.900 44.759
1562 905707 [ ALCOHOL METILICO (FORMALDEHIDO] MANUAL NO APLIGA 52.300 5 119.560 62,300
1563 905716 CANNABINGIDES AUTOMATIZADO $ 56200 46.900 § 150,920 46,900
1564 905724 ‘ COCAINA O METABOLITOS MANUAL § 32.646 B0.005 S 66.300 80,005
1565 042310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 5654283 | §1.791.584 2.399.500 | § 1.791.584
1566 042312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 5054283 | §1.791.584 2.399.500 1.791.684
1567 042314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANG VIA ABIERTA $637.227 | §2.257.906 3.798.468 | §2.257.805
1568 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA] S 684.866 | 5 1.900.471 | 52,399,500 1.900.471
1569 042323 NEURDLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA 5686475 | $5744278 | 5968000 | §744.278
GESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA
1570 - | ABEaTL $1.191.743 | $2.230.406 2760426 | §2:230.408
1571 048201 INYECQION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO $71.066 5 622471 1.571.000 | S 622411
1572 454210 ABLACIDN DE LESION EN INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOFICA 1782.100 | 2.761475 4.199,000 | §2.761475
1573 067001 RESEGCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA, 1.762.100 | 52.192.816 2.740.000 | § 2.192.816
1574 301402 T | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSGOPICA 2275491 | $3.288.399 | §4.199.000 | 53.288.398
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
1575 429401 | . CONREPARQ PRIMARIO, VIA CERVICAL © - $1669.174 | 53243860 | o, 451509 | §3:243.860
1578 290401 _ ESCISION E LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA $954.283 | 51.602.640 | §2.163.100 | § 1.602.649
1577 292301 ‘ BIOPSIA DE ANO §266.240 | §559.198 $720.700 | § 559,198
1578 497301 FISTULECTOMIA AND-VESTIBULAR _~ §1.274.100 | 51.772.106 | 52.183.100 | 51.772.108
LTOTRIPSIA BILIAR POR GOLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
tora 512301 L1 ENDOSCOPICA S1A18.247 | S4624448 | ¢ qopany | $4634.440
1580 518501 ESFINTERECTOMIAY PAPILOTOMIA VA ENDOSGORIGA $2.015.132 | $2018593 | §3.560.800 | §2.916.593
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON
1581 — i el $2.100972 | $3.560885 | ¢, oo | S3560.885
1562 518902 INSERCION DE DISFOSITIVG EN VIA BILAR VIA ENDOSCOPIEA $1.418.247 | $4.376.715 | $6.088.547 | S4.376.715
EsmsRYN DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL GON ROTACION DE
1583 — ; el $1.274.100 | $4.048030 | ¢ooo0 o | S40sm0m
1584 543303 T RESECCION DE LESION AMPLIA EN UA PARED ABDOMINAL 5293697 | 52304916 | §2.490.800 | §2.304.918
1585 800101 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA | §707.600 | §904.223 | §1.226.400 | & 904.223
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR ENHOMBRO POR
1586 it 1°c Promiciotl vy $860.725 | $1.003.445 | o o000 | $1.0031a5
EXTRACGION DE CUERFO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO FOR
1587 800202 | pilassintlohis $1064.125 | $1.863.408 | ¢, 0 | $1.563.108
1588 800301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR ARTROTOMIA | 8 1.032.242 | § 1.236.142 1.690.000 | S 1.236.142
1589 802601 | __ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA: S 652.083 1.571.950 | §2.710.889 | §1571.990
1580 806102 MENISECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 51386364 | $1.872015 | §2309.500 | 514872915
1581 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 1205430 | §3.468.667 | §4.481.600 | 5 2.460.667
1582 806104 MENISCECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSCOPIA 1.740.277 | §3.469.667 | S4.4B1.600 | S 3.469.667
1593 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL FOR ARTROSCOPIA 1.295.430 | §2.792.124 3.656.100 | §2.792.124
1594 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 1.419.900 | 5 2.189.805 3.309.588 | § 2.160.805
EXTRACCIGN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES OE RODILLA FOR
1595 — ! presr ey $1295430 | $1.6199%4 | ¢, 000 | $1819924
RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO CRUZADD ANTERIOR GON TNJERTO
1580 814504 | AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA $1740.277 | S3.291.512 | ¢ 505429 | S3297512
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
s 814505 AUTOLOGC O CON ALCINJERTO POR ARTROSCOPIA S1.804.042 | S33G1238 | o450y gg | 5339123
7558 14712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSGOPIA 51418247 | 53158683 | $4.015.788 358,663
1559 @14722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $1.604.042 | S 3.321.860 4.526.028 3.321.860
1600 814724 REMODEUACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $1.740.277 | 3.185.330 3.078.468 3.185.330
1601 814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA | § 1418.247 | 53008621 | $3.772508 | 5 2.008.621
1602 14731 | CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | §3.054.519 | §3.826.800 | §3.054.518
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1603 818332 CAPSULORRAF|A ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA $1.191.743 §2.922.667 $ 4.264.548 $ 2.922.667

COLGAJO LOGAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS
1604 A i $1.191.743 | $1541.439 | ¢, 00 | § 1541130
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINGO CENTIMETROS
1605 _— il $954.283 | $1360858 | 0000 | 1260858
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAG DE DIEZ CENTIMETROS
1606 067004 SR $1.191.743 | $2891.023 | ¢, 0000 | S2891.028
1607 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL NO APLICA | § 62.400 $ 62400 562400
1608 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCAGION $ 74,993 $ 226,683 $420.000 | 5 226.863
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
1609 — i L $ 84.500 $112383 | o000 | $112383
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
il 890230 CARDIOVASCULAR - SE1575 | £211.862 | gq50pp | 211662
1611 890233 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 74,307 123947 $144.000 | $123.147
1612 890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA | £60.800 $107.873 | § 144000 | S107.873
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
1513 890252 PEDIATRICA . §112083 | §192.000 192.000 | 5192000
1614 890253 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA NG APLICA | S 252.671 300.000 | S 252671
1615 890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA § 74.307 $ 121.962 160.000 | S 121.962
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
1616 890269 PEDIATRICA $112983 | §171.998 § 216.000 §A71.998
1617 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 74307 $176.700 | S 144.000 | §176.700
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPEGIALISTA EN NEUROLOGIA
1618 — SAE o, NO APLICA | & 192.000 s1a2000 | 192000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥
g £90281 TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA NOAPLICA | “§132.000 § 120.000 $ 132.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1620 890329 CARDIOLOGIA PEDIATRICA ¥:84.500 $105.798 $ 120.000 $106.798
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
1621 890333 CIRUGIA DE TORAX 74307 $123.047 $ 144.000 el
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1622 890328 CIRUGIA PEDIATRICA’ $.60.600 5102816 $ 132.000 § 02,816
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1623 A90352 HEMATOLOGIA PEDIATRICA §112.083 | $180.000 $ 180.000 § 160.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1624 990354 INFECTOLOGIA $raq07 $121.518 $ 160.000 S121.518
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1825 890369 NEFROLOGIA PEOIATRICA §112083 | s1r0.638 $ 216.000 F170-530
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1626 —_— DEEEGUMIE §74.307 $ 151,500 s1sa000 | §151500
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1627 _— T o LD B NOAPLICA | $192000 | 0000 | 192000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1628 890381 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA NOAPLICA | §132000 | ¢45900g | S132000
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OISTEOTQMIAS O FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERO, CUBITO O
1629 RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O $2.730.900 | §86.807.970 $6:807,970
048701 ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO, MURECA O MANO $ 12.756.588
1830 890433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $35.158 142413 | S180.000 | S 142413
1631 090438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $60.800 114,767 | §156.000 | S 114.767
1632 890445 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOGRINOLOGIA PEDIATRICA $39.158 184,996 | §240.000 | S 184.998
1633 890446 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $67.050 114407 | $144.000 | S 114.407
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
1634 — i itlid, NOAPLICA | $236286 | gannpe0 | §296:286
1635 890451 TNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 39,158 $240.000 | S240.000 | S 240.000
1636 890468 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $39.158 $139.196 | §180.000 | S 139.198
1637 890469 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA 5131100 | §226319 | §300.000 | 226318
1638 090475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA NO APLICA | _$300.000 | §300.000 | S 300.000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1638 . BN D NOAPLICA | §155.341  1eac00 | S 195341
1640 Ba0488 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $30.158 $ 174.859 220.000 174.859
1641 091407 ELECTROENGEFALOGRAMA CONVENGIONAL NO APLICA | § 267 259 300,000 257,259
1642 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $56.375 153085 | § 120.000 153.085
1643 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDED ¥ RADIO 5110.387 | §230.116 | $356.100 | §230.115
ESPIROMETRIA O CURVA OE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST p
iy Ba3A05 BRONCODILATADORES $68.729 $124.008 $ 195,300 § 124.993
1645 893608 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMFLE $38.186 S6a.127 $96.700 $6a.127
1646 893820 PRUEDA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO 5207192 | §263.674 $326.400 | S 263.674
1647 093623 MEDICIGN DE CALORIMETRIA INDIREGTA NO APLICA | §133.016 | 144000 | S 133.016
1645 896101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA] NOAPLICA | $461.860 | S705.300 | S451.863
1649 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES [ NO APLICA | $373.056 | §$432.000 | S 373.056
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
1650 — il $109700 | $131846 | g,ecpo0 | S 131646
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ———
1651 890345 ENDOCRINOLOG!A PEDIATRICA $109700 | $131.840 $ 156.000 ’
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERFO P
e saraor IFiAEED) $652983 | $1.045698 | ¢ o000 045,
1653 41302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD].CON O SiN BI0PSIA §337500 | § 1000245 | §1.690.000 | 5 1,000.245
1654 452301 COLONOSCOPIA TOTAL S465000 | $2.004.871 | §73.656.100 | §2.084.671
1655 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIGPSIA §1.061.125 | $2.041.007 | $3.656.100 | S 2.041.007
1656 462301 PROCTOSIGMOIDOSGOPIA $337.500 | §786.650 | §1226.400 | S 786,650
1657 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA $467.496 | §1.014,672 | §1.226400 | 5 1.014.672
1658 542603 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA $44932 | $2946.752 | $4.800.000 | S 2.945.752
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7659 705008 . DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPEGIAL NO APLICA | §71.650 5 82,500 571850
1660 311302 : TRAGUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA . $1.064.125 | $3.629.936 | 58.755,048 | §3.629.936
1661 340401 ‘ TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $915.300 | $2.654.791 | S6.676.618 | $2.654.797
1662 185202 OCLUSION] PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I DELCUELLO | § 1.295.430 | 53659342 | S4461.600 | & 3.655.342
DCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O
1663 285601 Mis (ALt et $1450.130 | 1932691 | o,o0 0o | 51032601
1664 423301 || POLIPECTOMIA DE ESOGFAGO VIA ENDOSCOPICA $684.866 | 51412667 | §2.399.500 | § 1.012.867
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
1666 T 1 dali $112883 | $158255 | .00 | $168.268
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN
1086 890330 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR 3 $61.575 § 180.009 $ 276.000 § 180,099
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN
1667 saban ! o uBAER NOAPLICA | $206872 | ¢q0000 | S236572
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTG FOR ESPECIALISTA EN -
1688 890399 INFECTOLOGIA PEDIATRICA $112583 | §150.256 § 180.000 §158.258
1669 890430 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA CARDIGVASCULAR §39.158 $2325% 360.000 | S 232528
1670 890452 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 5126400 | §316.800 264.000 | S 316.800
1671 890488 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 5141220 |5 104.404 240.000 |5 194.404
HEMOCUASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA HEMOGLASIFICAGION
1872 911019 SERICA] POR MICROTECNICA ] NOAELIGA || maeadas $47.700 $36.846
1673 202501 INVECCION DE SUSTANGCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA § 21,200 §220.600 | $420000 | §220.600
1674 385205 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLD | § 1.395.430 | §3.606250 | $4.481600 | 5 3.606.350
CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO 0 ALOINJERTO
1675 814733 ‘ ‘ POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | $03.619228 | ¢5519055 | $3519.226
1676 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 51064125 | §1.208.050 | §2.399.500 | 5 1.209.050
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS ©
1677 665205 i $1.306364 | $622800 | o000 | 5622500
SUTURA DE HERIOA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,
1678 iiang ] A §18300 | $1208.800 | ¢, o000 | §1.208.900
cou;mo TGCAL SIMPLE DE PIEL DE CINGO A DIEZ GENTIMETROS
1679 - : SRR, $1191743 | $1728600 | ¢, 000 | $1728.600
1680 868403 T BLASTIAEN ZOWEN AREA GENERAL, MAS OE GINGO §1.265430 | 51080050 | $2.309.500 | & 1.980.050
7681 81412 ] ECOGRAFIA OE MAPEG PELVICO - NOAPLICA | §510700 | $510.700 | §510.700
1682 389103 NSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $137.100 | _5162.700 | §1.403.923 | §182.700
1683 21105 s SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL NG APLICA | NO APLICA | $4.119.100 | §4.119.160
1684 383407 ] DISECCION VENOSA B $37.053 | NOAPLICA | §86.100 § 66.577
1685 54404 ‘ OMENTECTOMIA PARGIAL VIA ABIERTA 584,866 | NOAPLICA | $4.402.668 | § 2.543.767
1686 542108 ] OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA - 584.866 | NOAPLICA | S2.740.000 | S 1.712.433
1687 561107 ‘ MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 684.865 | NO APLICA | $3.656.100 | §2.170.483
1688 820301 BURSCTOMIA DE MANG ) 530.000 | NOAPLICA | §966.900 | §799.450
1669 836001 SUTORA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONELROSIS VIA ABIERTA | 5664.866 | NOAPLICA | 51.226400 | §955.633
1590 852301 B E MASTECTOMIA SUBTOTAL : $1.942.050 | NOAPLICA | 54.199.000 | € 3.070.525
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O
1691 — ¥ o $684.866 | NOAPLICA | g,,00.0 | 51542183
RELAJAGION DE RETINAGULG LATERAL MAS REALINEAGION DISTALG
1692 814707 ‘ PROXIMAL POR ARTROSCOPIA ____* $1.768.848 | NOAPLICA | ¢4455 409 | 52712474
1693 867103 | COLGAJO CUTANEO A DISTANGIA, EN VARIOS TIEMPOS 51864497 | NOAPLICA | 54.481.600 | S3.173.040
1684 822107 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA $837.227 | NOAPLICA | $6.309.238 | §5.573.227
1695 891509 w . NEUROCONDUCCION [CADA NERVID) - 5122718 | NOAPLICA | _§172800 | 8 147.753
1696 891513 T PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS NO APLICA | NO APLICA | S 864.000 $864.000
1687 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) 5 599514 | NOAPLICA | §172.600 | S136.157
1698 81703 POLISOMNGGRAMA EN TITULACION DE DISEOSITIVO MESIEO §748.000 | NOAPLICA | §2.547.200 | § 1.647.600
1698 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] NOAPLICA | NOAPLICA | §2.547.200 | 6 2547.200
1700 892001 ] URODINAMIA ESTANDAR S367.500 | 5 520,000 432.000 |5 320.000
701 892401 ] UROFLUJOMETRIA NO APLICA | 160.000 200000 |5 160.000
1702 892801 ] CISTOMETRIA B NO APLICA | NO APLICA 200000 | _5200.000
1703 892503 ] PENOSCOPIA ; NO APLICA | _§ 160,000 180,000 |5 160.000
1704 877862 ‘ URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 89.801 | NO APLICA B64.000 | S 476.301
1705 903035 \ OSTEOCALCINA 3 56,300 | _NO APLICA 135.000 |5 110,650
1706 903432 ] NUGLEOTIDASA § 16100 | NOAPLICA | §115.640 $66.870
Repergiius spr ANTIGENG (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADG ©
1707 — T it $176200 | NOAPLICA | gapiong | 5248600
1708 906424 FISTONA ANTICUERFOS SEMAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADO §$55000 | NOAPLICA | §238.400 [ S 147.650
1709 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UND O MAS MUSCULOS) 5122.718_| NOAPLICA | §172.800 | §147.759
710 933601 || TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR §57.502 | NOAPLICA | 5 101.900 $79.701
71 883301 w RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX - 5274500 | NOAPLICA | §1.400.000 | S B37.250
712 879431 URCGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 5691.500 | NOAPLIGA | §1.008.000 | 5 B49.750
1713 193101 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION OE PROTESIS | 5 3.225.300 | NOAPLIGA | § 11.472.000 | 3 7.348.650
714 194107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA GADENA OSICULAR $2.001.015 | NOAPLICA | §9.093.600 | 55 547.308
715 200704 | TIMPANOSTOMIA CON COLOGACIGN DE DISPOSITIVO §530.264 | NOAPLICA | $4.445.000 | § 2492632
716 208101 | REVISION DE MASTOIDEGTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS $1.804.042_| NO APLICA | $9.093,600 | 5 5.448.821
717 209604 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA | _NO APLICA | NO APLICA | € 74.400,000 | § 74.400.000
1718 553104 ESCISION LOCAL O ABLACION OE LESION RENAL VIA LAPAROSCOPICA | §2.854.371 | NO AFLIGA | 5 14.400.000 | § 6.627 186
1719 557021 { NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA . NO APLICA | NO APLIGA | § 12.445.758 | § 12.445.768
1720 558602 NEFRO-PIELO-URETERCSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA ND APLICA | _NOAPLICA | §13.117.758 | § 13.117.758
1721 563321 | BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA - $684.866 | NOAPLICA | §14.400.000 | §7.542.433
1722 564111 | URETERECTOMIA FARCIAL POR LAPAROSCOPIA $954.283 | NOAPLICA | §12.312.000 | §6.633.142
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPUANTAGIGN
1723 £64140 . URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | g5 44775g | $13.117.758
1724 564211 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPARGSCOPIA $2.914.700 | NOAPLICA | §12.312.000 | 57,613.350
1725 565902 REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA | NO APLICA | NOAPLICA | 512312000 | 5 12.313.000
1726 566202 REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA | NG APLICA | NO APLICA | 514 400.000 | S 14 400.000
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URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTAGION
12y 567402 URETEROVESICAL VIA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 15 31p0gp | $ 12312.000
URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL
1726 567404 {CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VIA LAPAROSGOPICA NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 45 3430gg | §12.312.000
1728 567406 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIALAPAROSCOPICA NO APLICA | NO APLICA | 512.312.000 | § 12,312,000
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
1730 —_—— L aneiE L NOAPLICA | NOAPLICA | 10 1676 | S 12445758
FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA
1731 558404 il $2554.100 | NOAPLICA | g0 | $7.433.050
RESECCION DE URETEROGELE Y REIMPLANTE OE URETER IPSILATERAL VIA
1732 560904 Wl el il NOAPLICA | NOAPLICA | <00 | §12312.000
REEMPLAZO DE URETER GON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA
1733 566907 VIA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 19 39900q | § 12312.000
734 560102 LIGADURA DE URETER VIA LAPARDSCOPICA NO APLICA_| NO APLICA | § 14.400.000 | § 14.400.000
1735 570504 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION $2.730.900 | NOAPLICA | §3.817.300 | S 3.274,100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
1738 890286 IMAGENES DIAGNOSTICAS NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 45000 $9a.000
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEGSTOMIA ¥ FISTULA _
1737 457102 MUCOSA VIA LAPAROSCOPICA §$1.864497 | NOAPLICA | ¢4y 495512 | S6640.504
738 511001 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOFICA $1410.047 | NOAPLICA | $4.365.000 | ©2.891.624
1729 544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 5 684,866 | NOAPLICA | §10.155.714 | S 5420 230
1740 544107 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $684.866 | NOAPLICA | §11.033.754 | $5.859.310
1741 547404 EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $054.285 | NOAPLICA | §6.673.531 | §3.813.907
1742 686011 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $2.782.050 | NO APLICA | § 10.607.615 | € 6.635.383
1743 686110 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPARQSCOPIA $1.676.511 | NOAPLICA | S 10.607.615 | S6.142.163
RESECCION DE RINGN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] VIA
1744 P AP ! $2554.100 | NOAPLICA | ¢ »eceq | §7.499.920
1745 558121 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA NO APLICA | NO APLICA | S 12.445.758 | § 12.445.758
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
1746 558606 e M NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 40 ceapng | § 10668600
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR
1747 558811 LAPAROSCOPIA - $1.191743 | NOAPLICA | ¢ 074909 | S2632.972
1748 565302 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | _NOAPLICA | $9.844.101 | S 9.544.101
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER POR
1748 se702 e e NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ o000 | S9.4a8.101
750 816202 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMERO VIA ARTROSCOPICA | § 1.064.125 | NOAPLIGA | $7.172.400 | S 4116263
1751 138402 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA $14.420.300 | NOAPLICA | S 20.841.165 | § 17.630.733
REINTERVENCIGN O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA
1752 438502 GASTRICA] POR LAPARGSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | ¢o0g41.165 | 20841165
CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] A OTRA
1783 438504 CIRUGIA POR LAPAROSCOFIA NOAPLICA [ NOAPLICA | ¢4 49165 | § 20-841.165
REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
175 449305 AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA [ NOAPLICA | ¢ 19755065 | § 19-765.965
CONVERSIGN OE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRIGTIVO
1755 449307 {FIJO O AJUSTABLE} A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | o gapsgg | ¥ 20639505
EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO FOR
1756 449401 bl $652983 | NOAPLICA | ¢, coco | §1.089.002
EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
747 449403 AJUSTABLE) POR LAPARQSCOPIA NOAPLICA [ NOAPLICA | ¢ 49765055 | & 19.765.965
7758 449602 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO,POR LAPAROSCOPIA §14.323880 | NOAPLICA | S20.437.965 | § 17.330.922
REINTERVENCION O REVISIGN DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVAGION O
1750 440802 PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA [ NOAPLICA | ¢ o041 165 | §20-841.165
CONVERSIGN DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO
1760 443804 A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 941 1g5 | § 20-841.165
REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR
1761 449806 LAPAROSCOFIA . NOAPLICA | NOAPLICA | ¢a0g41.1g5 | §20.841.165
REINTERVENCION O REVISION DE GIRUGIA TIPO DERWACIBN
1762 449902 BILIOPANGREATICA POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 041165 | 8 20.841.165
CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACIGN BILIOPANGREATICA A OTRA
1763 448904 CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 50541 1g5 | §20-841.165
764 448906 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOFIA NOAPLICA | NG APLICA | S20.841.165 | § 20.841.165
1765 166202 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO $ 1605400 | NO APLIGA | §B8.953.300 | S 4.979.304
1766 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO 51.560.600 | NOAPLICA | S 7.886.400 | § 4.723.500
1767 072502 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $2.275.491 | NOAPLICA | §12.263.232 | $7.260.961
1768 072602 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA | NOAPLICA | §13.781.852 | § 13.781.952
SUTURA DE LAGERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
1769 — Fraradoall $1.669.174 | NOAPLICA | g 1004560y | $5857.403
770 416202 ESPLENONEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOPIGA NO APLICA | NOAPLICA | §11.989.652 | § 11.380.632
RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN ¥ DE ROUX VIA
1771 439302 e T TN, £ $1604.042 | NOAPLICA | g 10c5sa5s | § 10.684.204
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING GRUESO VIA :
1772 sk AT T $1.306.364 | NOAPLICA | ¢ 15001 sap | §6.723.998
1773 502002 RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA LAPAROSGOFIGA NO APLICA | NOAPLICA | §8.951.300 | §8.351.300
1774 510005 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $1.285.450 | NOAPLICA | $4.992.596 | §3.144.013
REPARACION DE HERNIA INGISIONAL (EVENTRACION) ENCARGELADA VIA P
1775 535002 LAPAROSCOPICA . NOAPLICA | NOAPLICA | ¢gg50.581 i
1776 535102 REPARACION OE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION] VIA LAPAROSCOPICA | NO APLICA | NOAPLICA | $6.050.581 | S 6.050.661
1777 536302 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA | NO APLICA $ 6.050.581 § 6.050.581
1778 536702 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA | NOAPLICA | $6.050.581 | S 6.050.581
779 536802 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA |_$6.050.581 | S 6.050.581
1760 536804 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA | NOAPLICA | $6.050.581 | S 6.050.581
1761 536902 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA NO APLICA | NO APLICA | _§ 6.050.581_|_§ 6,050.581
1762 536904 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA | NO APLICA | NO APLICA | $6.050.581 | S 6.050.581
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783 541505 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA § 1560600 | _NOAPLICA | 5 11.108.808 | §6.334.704
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
1784 ESTRUCTURAS VASCULARES U GRGANOS RETROPERITONEALES VIA $1.560,600 | NOAPLICA $ 6.334,704
541507 i LAPAROSCOPICA § 11.108.808
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN
1783 541602 MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA - $1.205430 | NOAPLICA | 55095408 | $5.194.110
1786 541902  CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA . $ 1.560.600 | NOAPLICA | §B.352.505 | §4.956.598
1787 542002 EXPLORACION INGUINAL VIA LAPARGSCOFICA NO APLICA | NOAPLICA | 5 5.664.505 | 5 5.564.506
RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
1788 543202 l e $263691 | NOAPLICA | ¢;u0000q | $4.046.848
REPARACION DE DIASTASIS DE REGTOS ABDOMINALES VIA
1788 i 1 T Aee e NOAPLICA | NOAPLICA | g oreooo | SE.678.805
1750 547504 FUASTIA OE PARED ABDOMINAL VIA LAPARDSGOFIGA NO APLICA | _NO APLICA | 5 11.895.552 | § 11.885552
RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA
1791 547508 B LAPAROSCOPICA 5954283 | NOAPLICA | g1 443314 | S6-198.798
COLGCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL ViA
1782 Sl AL L $1782.100 | NOAPLICA | ¢, 700705 | S3.252848
1793 704202 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPARGSGOPIA “NOAPLICA | NOAPLICA | 510.307.815 | § 10.307.815
FOTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA MEDIGION DE
1794 454626 ) Mg NOAPLICA | NOAPLICA | ¢,0004 | §289.080
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREGS ¥ GSEOS GON
1783 954107 _ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL) NOAPLIGA | NOAPLICA | san 700 § 60.700
1796 954301 LOGOAUDIOMETRIA NG APLICA | NOAPLICA | 560.700 $60.700
1797 954302 = INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA] NOAPLICA | NOAPLICA | _§63.600 $ 63.600
1798 021106 ] PLASTIA DURAL CON INJERTO . NOAPLICA | NOAPLICA | 54.119.100 | 54,119,100
1789 863104 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNGIONAL NOAPLICA | NOAPLICA | §1.400.000 | S 1.400.000
1800 895003 ] PRUEBA DE MESA BASCULANTE $668.000 | NOAPLICA | $600.000 | 5 634,000
1801 901318 Sarcoptes EXAMEN DIRECTO NO APLICA | NO APLICA 5 4.767 54767
1802 302050 ‘ HEPARINA COFACTOR I $115.900 | NOAPLICA | §492.840 | 5 304.370
1803 954108 'AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS NO APLIGA | _NO APLICA | S 160.800 5 160,600
1804 554305 ACUFENOMETRIA [TINNTUGRAMA] " NO APLICA | _NO APLICA | S 42.200 5 42,200
EVALUACIGN ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA O
1805 e54306 i NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ ya000 § 120.000
1806 954402 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA | NOAPLICA | NOAPLIGA | 3676200 | S&76.200
1807 954602 ] ELECTROCOCLEOGRAEIA[ECOG] NO APLICA | _NO APLICA | 8510700 | _§510.700
LIBERACION ¥ REPOSICIONAMIENTC CANALICULAR (T ERAFIA DE
1808 2954610 | REHABILITACIGN VESTIBULAR PERIFERICAY. $105700 | NOAPLICA | ¢ a7.080 § 86.090
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA
1809 _—— i Uikl NOAPLICA | NOAPLICA | o000 | S288.100
1810 964801 EVALUAGION Y ADAPTACION DE PROTESIS ¥ AVUDAS AUDITIVAS NO APLICA | NOAPLICA |5 145.400 | S 145.400
18711 434501 MUCOSECTOMIA GASTRICA. VIA ENDOSGOPICA §1.700.400 | NOAPLICA | §2.490.900 | 5 2.095.650
1812 566002 ! URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA §1.386.384 | NOAPLICA | §12.312.000 6.849.182
1613 043103 NEURORRAFIA OE NERVIO EN BRAZO §1.295.430 | NO APLIGA | $3.856.100 | § 2.475.765
1814 043104 1 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO | $1.191.743 | NOAPLICA | $3.656.100 | § 2.423.922
1815 043105 T NEURORRAEIA OE NERVIO EN MANO .. §954,203 | NOAPLICA | §2.740.000 1.847.142
1816 043106 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MAND 1.064.125_| NOAPLICA | 8 1.680.000 | § 1.377.063
817 043107 ‘ NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO -, 1.605.408_| NOAPLICA | $3.656.100 | §2.630.754
1818 043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 1.804.042_| NOAPLICA | §3.656.100 | S 2.730.071
1819 043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE__ - $1.032242 | NOAPLICA | $2.183.100 | 1.807.671
1820 209605 IMPLANTAGION O SUSTITUCIGN DE DISPOSITIVO DE OlD0 MEDIO NO APLICA | NOAPLICA | §79,200,000 | §79.200.000
IMPLANTACION O SUSTITUCIGN DE PROTESIS COGLEAR CON
1821 209606 [ PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS - NOAPLICA | NOAPLICA | ¢4 400000 | § 74:400.000
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN
1522 208607 | PRESERVACIGN DE RESTOS AUDITIVOS NOAPLIGA | NOAPLICA | 74400000 | 374400000
1823 389501 [CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL §539.264 | NOAPLICA | §2.399.500 | 5 1.469.382
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON
1824 PROTESIS [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] $1.450430 | NO APLIGA $1.924.815
392702 | | [INSERCION DE CANULAVASO A VASO) § 2.399.500
1825 423304 INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA | S 684666 | NOAPLIGA | S2.183.100 | 51433883
1826 429405 EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANC EN ESOFAGO 5022400 | NOAPLIGA | $2.740.000 | 5 1.831.200
1827 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 568643 | NOAPLIGA | §1.100.000 | 5584322
1828 877818 ] ] PIELOGRAFIA PERCUTANEA §174.999 | NOAPLICA | $2.082.438 | §1.128.718
1820 B78903 ] VENOGRAFIA SELECTIVA - $141.220 | NOAPLIGA | §1.880.000 | § 1.060.610
1830 890297 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA | NO APLIGA | NO APLICA | 5 79.100 $ 79,100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1894 890386 | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ¢ NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ g5 000 %.95.000
CONSULTA E CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
1832 690357 ‘ bl Tl e NOAPLICA | NOAPLICA | ¢o0. 00 $79.100
1833 891410 ELECTROENGEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEQ CEREBRAL NOAPLICA | NO APLIGA 456000 | S 456.000
1834 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMING FACIAL (PALPEBRAL) NO APLICA | _NO APLICA 172,800 172,600
1635 891514 1. ONDA F (POR NERVIO) 599514 | NOAPLICA 172,800 136.157
1836 892501 1 PERFIL DE PRESION URETRAL ____© NO APLICA | NO APLICA 180.000 180.000
1837 883810 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL [PROVOCAGION] | §276.150 | NO APLICA 480,000 378.075
1838 933501 || TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR " NO APLICA | NOAPLICA | §84.000 $ 54.000
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA CON CURVA
1838 954629 \ FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA ! NOAPLICA | NOAPLICA | ga475000 | 82475000
TPOTENCIALES EVOGADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA
1840 954632 ‘ AUTOMATIZADOS MEDICION DE MADURACION §58:500 $ 220,000 $ 289.100 $280.000
1841 950801 | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $596900 | NOAPLICA | §1.689.200 | 5 1.143.050
1842 851203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTC ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, 5187.500 [ NO APLICA | _§ 664.100 § 425,800
1843 991206 DESENSIBILIZACION A MEDIGAMENTO POR VIA ORAL NO APLICA | NO AFLICA | _§80.000__| S 850,000
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTQ AUDITIVO INTERNO VA
iLss 040004 ‘ TRANSLABERINTICA ; NOAPLICA | NOAPLICA | ¢, 60p.00p | ©28.600000
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845 552602 BIOPSIA RINGN POR LAPARGTOMIA $664.066 | NOAFLICA | §2.090.500 | S 1.542.163
1846 042202 NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANG POR ELECTROCOAGULACION O ESCISIGN | §2.730.900 | NO APLIGA | $4 153,000 | §3.454 350
847 042315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MAND VIA ABIERTA $837.227 | NOAPLICA | $2.183.100 | 5 1510.164
1840 042325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA §630000 | $127.000 | 8132600 | S127.000
1849 062001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $2.390407 | NOAPLICA | § 3.926.800 | S 3.158.604
7850 064101 TIROIDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA $2.730.900 | NOAPLICA | $4.199.000 | 53464 950

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O
1651 083305 e ACe Daeo! NOAPLICA | NOAPLICA | 400000 | $3300.000
1852 862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO | § 1450130 | NOAPLICA | S 2617660 | S 2033505
1653 954628 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA | NO APLICA | NOAPLIGA | 8 289.400 | & 289 100
1854 853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL $4050,000 | NOAPLICA | §9.783.108 | S 6,816,554
1855 105MD1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL $873.200 | $975995 | $1.342.400 | S975.995
1856 106M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 5673.200 | § 1,016,047 1.342.400 | S 1.018.047
1857 107M01 INTERNACIGN EN UNIDAD DE GUIDADO INTERMEDIO ADULTO $8673.200 | _§ 769.664 1.342.400 | §709.684
1858 108A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL §1.623500 | § 1.858.974 2.496.100 | S 1.858.914
1859 109A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO $1.623.500 | §1.562.156 | §2.496.100 | §1.562.156
1860 110A01 INTERNACION EN UNIDAD OE CUIDADO INTENSIVG ADULTOS $1623.500 | §1.376.316 | §2.496.100 | §1.376.316
INTERNACIGN ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL
1861 (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS $421200 | §405000 $ 405.000
128701 PROGENITORAS) $ 647.600
1862 120702 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE 960100 | $350830 | $553600 | 5350830
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITAGION INDIVIDUAL
1863 (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS $421200 | §405.000 § 405,000
130A01 PROGENITORAS) $ 647,600
7864 130A02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $360.100 | S003.000 | $559600 | S303.000
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O
1865 — NG RADORA $402200 | 5280852 | g0 | 289852
1866 5DSAD] DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS COMPLEJIDAD ALTA | $78.489 | NOAPLICA | S181.000 | $129745
1867 682501 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL NO APLICA | NO APLICA | §1.226400 | S 1,226.400
1868 682510 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETREGTOMIA POR HISTEROSCOPIA S466.700 | NOAPLICA | $3.074.028 | S1771.364
1869 805218 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA | NO APLICA | NO APLIGA | S 14.400.000 | § 14.400.000
1870 053102 BLOGUEO DE FLEJO BRAQUIAL $70.167 | NOAPLICA | §700.000 | §385064
REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTG DISTAL DE RADIO Y
N 793306 CUIBITO CON FIJACION INTERNA $1.386.364 | NOAPLICA | ¢, 45340p | S1.784.732
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA FROXIMAL CON FIJACIGN
1872 703713 el $1.295430 | NOAPLICA | ¢ oo, o | s2475.765
1873 B83434 COLANGIORESONANGIA S 205600 | NOAPLIGA | §2.500000 | §1.352.800
1874 907607 INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA $132,600 | NOAPLIGA | §460.000 | § 246,300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥
1a75 590264 REHABILITACION §$102700 | NOAPLICA | ¢ 140000 $121.350
1876 800268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $103.700 | S110.000 | $180.000 | §170.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1877 830364 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $173000 | NOAPLICA | ¢y4500q | S 156:500
1578 890220 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA | NO APLICA | NG APLICA | S 100000 | 5100.000
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO (VALOR
1879 602702 KILOMETRO) INTERMUNICIPAL $ 535,763 §7.000 $7.700 §7.000
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO URBANG
1880 — e Esen $535763 | $250.000 | g.007es | 5250000
1881 890268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALIGTA EN NEFRGLOGIA § 74307 $130.000 | $160.000 | §130.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1862 45058 RESCaUIE $ 74.307 $130000 | ¢ o000 | § 130000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1863 800388 REUMATOLOGIA $103.200 | §110.000 $ 180,000 §110.000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
1884 190486 e Lol NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 0o | $120,000
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1889 890320 ODONTOPEDIATRIA ./ NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ 159 900 §100.000
1886 465103 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOFICA 1295430 | NOAPLICA | §2.089.080 | S2.142.955
1887 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 1.605.408_| NOAPLICA | §2.080.080 | S 2.297.244
1888 165203 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 1.295430 | NOAPLICA | $2.089.000 | S2.142.255

NOTA: De acuerdo a lo anterior, se tomd como referencia la informacién disponible en el sistema de compras publicas SECOP
Il donde se delerminé tomar dos contralos de la vigencia 2025, esla seleccion se fundamenta en virtud a los principios de
transparencia y responsabilidad, ya que permite analizar antecedenles conlractuales recienles que reflejan comportamientos

reales del mercado permitiendo aproximarnos con mayor precision a las condiciones econdmicas y comerciales esperadas en
la vigencia 2026.

Aunado a ello, una vez analizado los precios histéricos en vigencias anteriores se observa que la Regional de Aseguramiento
en salud No. 8 tiene referencias contractuales correspondientes a las vigencias 2024, 2025 y 2026, tomando como base' los
valores conlratados, se procedié a sumarle los indices de precios al consumidor IPC, vislumbrandose un desequilibrio
economico que implica un aumento del nivel de precios en los productos y servicios, aclo seguido se decide escoger el valor
de referenica de la viengia 2026 ya que refleja de manera equilibrada las condiciones econdmicas recientes.

Frente a los valores del mercado, pese de haber realizado multiples salicitudes de cotizacién, dentro de términos razonablfes,
por los canales instilucionales correspondientes y con la debida antelacion, solo fue posible obtener una respuesta efectiva
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de la entidad en mencion; Ia cual nos sirvio de base para estlmar los valores de los servicios requeridos en el presente
. estudio previo |
|
Bajo este entendido, para |a determinacion del valor estimado d_el presente proceso de contratacion, la Entidad aplicd una
metodologia técnica y objetiva, en observancia de los principios de planeacién, economia y seleccién objetiva.

Finalmente, el VALOR ESTIMADO POR CUPS se definid adoptando por escoger el valor HISTORICO, exceptuando los
¢ items (1402 y 1524) se adoptd como valor de referencia exclusivamente el obtenido en el estudiel historico, toda vez que el
promedio de las tres fuentes arrojaba un valor superior al comportamiento actual del mercado, circunstancia que podria
generar una 5obreesiimac;ién|del presupuesto oficial. En consecuencia, se privilegid el valor de mercado por ser el que
" mejor representa las condiciopes econdmicas vigentes y garantiza una adecuada planeacién contractual, en observancia
de los principios de economia| eficiencia, responsabilidad y seleccién objetiva,

Asi mismo, para los items (35,@324?.1 1, y 88), se tomé como referencia el valor del secop, debido a que el precio obtenido

en el estudio de mercado resultd superior, evidenciandose que este Ultimo refleja de manera mas consistente las

condiciones bajo las cuales sé ha contratado el servicio. En consecuencia, se considerd técnicamente procedente adoptar

dicho valor, con el fin de pr’eservar el uso eficiente de los recursos publicos, evitar incrementos injustificados en el

presupuesto oficial y garantizar la sostenibilidad financiera del proceso contractual, sin afectar la calidad ni la oportunidad
- en |a prestacién de los sewlc:bs requeridos. :

Por o, | tanto ' para los iterns
(1408,1683,1684,1685, 1686 687,1688,1689,1690,1691,1692, 163 1694,1695,1696,1697,1698,1699,1702,14,04,1705,170
6,1707,1708,1709,1710,1711{1712,1713, 17‘14 1715, 1716 1717,1718,1719,1720,1721,1722, 1723 1724 1725, 1726 17271
728,1729,1730,1731 1732 1733,1734,1735,1736,1737,1738,1739,1740,1741, 17142 1743, 1?44 1745,1746,1747,1748 174
9,1750,1751,1752, 1753 1754/ 1?55 1756,1757,1758,1759,1760,;1761,1762,1763,1764,1765,1766,1767,1768, 1769 1770,1
771,1772,1773,1774,1775, 1776 1777,1778,1779,1780,1781,1782,1783,1784,1785,1786,1787,1788,1789,1790, 1791 1792
., 1793,1794,1795,1796,1797, 1]798 1799,1800, 1801 1802, 1803 1804,1805,1806,1807,1808,1809,1810,1811,1812,1813,18
14 1815,1816,1817,1818 1813 1820,1821,1822,1823,1824,1825,1826,1827,1828,1829,1830,1831,1832,1833, 1834,1835,
1836,1837,1838,1839.1841.1842.1843.1844,1845,1846.1847.18‘49,1850,1851,1852,1852,1854,1866,1867,1868,1869.187
0,1871,1872,1873.1874.187511877.1878,1884,1885,1886,1887,1888), se tomo como referencia el promedio entre el valor
del secap, el valor histdrico \/ el valor del mercado, toda vez que este valor refleja el valor real de cada uno de los
procedimientos alli descritos,
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio previo:

; 2 3 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL -
s 5 s ot : ESTIMADO, | = ESTIMADD = -
ITEM 'RUBRO Y 3 EyEi UNIDAD DE|} 20 ; ; INLCUIDO IVA,** | * INLCUIDO IVA,
Y/o DESAGREGACION 'RECURSOQ DESTING | . DESCRIPCION & © EXENTODEIVAO | EXENTODEWAO
LOTE : PRESUPUEBTAL' g AR ] s : B EXCLVIDO DE IVA EXCLUIDQDE VA"
Al i SEGUN SEGUN
: 3 . = ] o CORRESPONDA CORRESPONDA
- LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS PARA LA COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
COMUNIDAD, SOCIALES Y HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS;
PERSONALES (020202009) DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO,
';U's::;émg: IJP:R;‘ALSE URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA ¥
1 R16 UPRES ALTA COMPLEJIDAD; AS| COMO EL SUMINISTRO DE
HUMANA Y SERVICIOS DESUC MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN 1 $ 2.800.000.000 | $ 2.800.000.000
SOCIALES (02020200903) 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 SUGRE
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE  SALUD
SERVICIOS PARA LA COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
HOSPITALARIOS Y AMDULATORIOS, QUE INCLUYE
ggx:grﬁfg's S(g;;;::].g(]sog’ ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS;
) DE APOYO. DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO,
EUSDERWUOS PARA EL URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA ¥
IDADO DE LA SALUD R16 UPRES ALTA COMPLEJIDAD; AS| COMO EL SUMINISTRO DE
HUMANA Y SERVICIOS DESUC MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN 1 $2.800.000.000 | $ 2.800.000.000
SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUGSISTEMA DE
SOCIALES (02020200903) SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE"
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 2.800.000.000
/ /’J,'_d&"h“h’
o wgnt™ o o ---/-’
SM-214 WILLIAM-JACINTO ANDRADE MEZA
ESTRUCTURADOR DE ESTUDIO PREVIO
\
t A
= |-\7
L‘n’v A
Intedente MIRTAN PATRI OLO FLOREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Sucre (E)
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccuoinados en la siguiente lista, ap||can para el proceso de Seleccionar modalidad de
contratacién cuyo objeto es LA PRESTACION DE' SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS
INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES
=Y SUBESPECIALIDADE§ 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD SUCRE" |

Aplica

OooooooDOooOg o oooo

1LF-FR-0071
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Anexos ‘
(Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)

Certificacion de la necesidad

Especnﬁcac;ches técnicas minimas

Estimacidn, ttplfcamon asignacion de riesgos y determinacion de garantias
Anélisis del riesgo y forma de mitigarlo.

|
Obllgaclones de Ia policia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obllga(:lones del{contratista (no aplica para minima cuanna)

Formularios‘ adjuntos al estudio previo
{Seleccionar Ioj formatos que aplican para el proceso de seleccion)

Factores de veri Ilcacién y ponderacion.
Apoyo a la industria nacional
Indicacion de trato nacional
Experiencia del proponente

Certificacién de contratos para acreditaciéon de expenenma proponente extranjero sin sucursal o domicilio en
Colombia

Clasificacion proponente extranjero
Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
Sistema de g‘eshon de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromlso ant’corrupcnﬁn (obligatoria)
Capacidad fi fpanglera
Certificacion de lc;mpromlsc: del fabricante y/o oferente
Certificacion de la capacidad técnica ;
Personal, experl encia y tiempos de dedicacion mlnlmos
Carta de compramiso postventa
\
\
\
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En mi calidad de Jefe Unidad Prestadora de salud sucre manifiesto con |a suscripcion de esta CERTIFICACION que las
Unidades Prestadoras de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N°B no cuenta con el personal idéneo,
infraestructura y/o equipos para 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"

lgualmente, a la fecha se cuenta con contrato vigente con el objeto del presente estudio previo, con fecha de terminacién
30/09/2026; por tal razdn, la tnica forma de resolver la necesidad es mediante |a contratacién de los servicios en mencion,
para la continuidad de la prestacién de los servicios.

(-—.,i\ £
R
~ 7

s L] sy

Intedente MIRIAN PATRICIA\POLO FLOREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Sucre (E)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR
EL REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO
CUMPLIMIENTO CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES

SERAN VERIFICADAS POR EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO
CUMPLE.

. J
ASI MISMO, EL OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y
ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

Version:10

ITEM : i ___CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
HABILITACION: E| oferente anexo a la oferta el Registro Espemal Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social yldebera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato, en cumplimiento
de lo dispuesto en el Articulo 2.2,1.2.1.2.21 del Decr;eto 1082 del 26 de mayo de 2015.
El oferente debera anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con la
Resolucién 3100 de 2019 Y la resolucién 1732 de 2026 la cual se encuentra en periodo de
transicion conforme a lo establecido por el ministerio de salud.
Zhh NDMEREDEL SERVICIOS : CODIGO : ! . NOMBRE®
INTERNACION 105° CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
|_INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
| INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIC ADULTO
| INTERNACION 108 CUIDADQ INTENSIVO NEONATAL
|_INTERNACION 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
INTERNACION 110° CUIDADQ INTENSIVQ ADULTO
ATENCION INMEDIATA 1101° ATENCION DEL PARTO
ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS
ATENCION IN,.M_E_‘D[ATA 1103 TRANSPORTES ASISTENCIAL BASICO
ATENCION INMEDIATA 1104 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL
1 |_INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS
INTERNACION 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
QUIRURGICOS 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
QU_I_RURGlCOS 203 CIRUGIA GENERAL
| QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA
| QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
|_QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLGGICA
QUIRURGICOS 234 CIRUGIA DE TORAX
| QUIRURGICQS 245 NEUROCIRUGIA
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA
CONSULTA EXTERNA 302" CARDIOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 306 CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 308 DERMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 310 ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 316 GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA EXTERNA 320 ° GINECOBSTETRICIA
CONSULTA EXTERNA 323 ; INFECTOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 327 ¢ MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
CONSULTA EXTERNA 329 ° MEDICINA INTERNA
CONSULTA EXTERNA 330° NEFROLOGIA
1LF-FR-0071 aprobacidn; 17/06/2024
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CONSULTA EXTERNA : 331 NEUMOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 3 332 NEUROLOGIA
CONSULTA EXTERNA . 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA
CONSULTA EXTERNA 348 REUMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA
CONSULTA EXTERNA 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
CONSULTA EXTERNA 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 363 CIRUGIA DE MANO
CONSLULTA EXTERNA 366 CIRUGIA DE TORAX
CONSULTA EXTERNA 368 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
CONSULTA EXTERNA 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
CONSULTA EXTERNA 384 NEFROLOGIA PECIATRICA
CONSULTA EXTERNA 387 NEURCCIRUGIA
CONSULTA EXTERNA by 388 NEUROPEDIATRIA
CONSULTA EXTERNA 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDITRICA
CONSULTA EXTERNA 396 ODONTOPEDIATRIA
CONSULTA EXTERNA 409 ORTOPEDIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 706 LABORATORIO CLINICO
APOYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 712 TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO CLINICO
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 714 SERVICIOS FARMACEUTICO
APQYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 729 TERAPIA RESPIRATORIA
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 739 FISIOTERAPIA
AFQYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 740 FONOAUDIQOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE
APOYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
APOYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
APOYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | . 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

Sujeto a verificacién por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado a verificar
durante la ejecucion del contrato, que el oferente mantenga vigentes y habilitados los servicios en
la jurisdiccién donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para
contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud el
contratante verificard que el prestador esté'inscrito en el Regisiro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacion, el contratante debera informar a la Direccién Departamental o Distrital
de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas
correspondientes”. .

En el evenlo en que no se pueda mantener la habilitacién, la entidad departamental o distrital de
salud lo informara al contratante, quien debera abstenerse de prestar los servicios de salud con
enlidades no habilitadas. :

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponente cuenta con el servicio ofertado
debidamente habilitado en el Registro Especial de Prestadores (REPS), as/ como la capacidad
instalada para su adecuada prestacién de acuerdo a los estandares de habilitacién que indica la
resolucién 3100 del 2019.
El oferente debera garantizar el cumplimiento de los “CRITERIOS DE GESTION DEL RIESGO
EN SALUD DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL" establecidos en el instructivo 002 DISAN PLANE de enero 3 de 2024.
2 Asi mismo, garantizar la prestacion de los servicios de salud, bajo los principios de oportunidad,
pertinencia, integralidad y continuidad, teniendo en cuenta las gufas de practica clinica PARA
PATOLOGIAS DE ALTO COSTO PUBLICADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL o aquellas que hayan sido adoptadas y aceptadas a través de MBE
(Medicina Basada en la Evidencia).
AUDITORIA CONCURRENTE
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El oferente garantizaré la disponibilidad de un puesto de trabajo, con punto de internet, ubicado en
el area administrati ia permitirle el acceso a todos los demas documentas que reqguiera, de acuerdo
conlaleyy permmrle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante visitas pe iddicas a la institucién, verificando |la adecuada atencion, oportuna y pertinente
de los usuarios; condlcmnes locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del
presente contrato. Asi como al enlace que estime la Regional de Aseguramiento en Salud-Unidad
Prestadora de Saldd sucre, para seguimiento de las condiciones técnicas pactadas, en aras de
garantizar las condiciones de oportunidad en la prestacion de los servicios.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION):

El oferente se c;om romete a entregar de manera mensual el reporte de ejecucion del contrato al
supervisor del mismo, e infarmar, de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en
los siguientes porcentajes;
En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por diento (70%)
En el noventa por olento (90%)
En el cien por cien o (100%)

1 '
Nota: Los informesien cada uno de sus cortes debera estar firmada por el Representante Legal; lo
anterior con el fin de realizar los respectlvos tramites administrativos tendientes a garantizar la
prestacién del servicio a contratar y ejercer control a:la facturacién y ejecucion

Ejecucién contractual y Radicacién de factura

El oferente se dom romete con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 — Unidad Prestadora
de Salud Sucre, que una vez ejecutado el 100%, del presupuesto del presente contrato, NO
continuara prestaqdo los servicios de salud, SALVO, que se trate de caso de urgencias
debidamente justificadas, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia
Nacional de Saiud (Atenmon de urgencias vitales y/o atencién inicial de urgencias, en solo triage 1
ylo 2). Los servicios prestados por fuera del contrato, que no cumplan con estas condiciones; no
son compromlsos de la unidad prestadora de salud sucre y éstos seran asumidos por el oferente,
Cabe resaltar gue en este caso, el Contratante no sera responsable sl el futuro oferente realiza una
sobre ejecucidn el contrato per la demora en el proceso de radicacién de facturas, las cuales
deberan realizarse|de manera mensual (los primeros cinco (5) dias de cada_mes), conforme a la
prestacion de los|servicios generados en el mes inmediatamente anterior, por lo tanto, El
OFERENTE se‘obllga a mantener indemne a la Policia Nacional -'Regional de Aseguramiento de
Salud N° 8 - Un|dad Prestadora de Salud Sucre, de cualquier reclamacién proveniente por una
eventual sobre EJecumén

El oferente se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacional.
Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos
en el plan de servigios, o por fuera del Manual Un|co de Medicamentos y Terapéutica, para lo cual
se debe drhgenmar‘para presentar al EIPS (Equipo Interdlsmphnano de Profesionales en Salud) el
Formato de Justificacion de Medicamentos (Anexo - 4 Acuerdo 080 del 27/05/2022).

En caso de que lacondicion clinica del paciente requiera un principio activo, de marca comercial
especifica; la espemalldad tratante, debera diligenciar el formato de Reporte y Sospecha de
Reaccion adversa de medicamento FOREAM (Anexo 5- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

Una vez adjudl‘cad'o el contrato, se realizara la somallzacnﬁn del Vademécum oficial de la Policia
Nacional ~Manual Un:co de Medicamentos y Terapeutlca del SSMP.

El oferente por ningtin medio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO
de servicios de\salud La IPS ordenara medmamento pertinente, servicio o procedimiento, acorde
alasGPCo protocolos establecidos, y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de octubre

2025 (Plan de Semcnos y Tecnologia en Salud del Subsistema de la Policia Nacional) y llegado el

4LF-FR-0071
Versidon:10

aprobacidn: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

3
o e B
\_Q?’.P!' L MT'_\!':L

POLICIA NACIONAL

caso el servicio no esté incluido en dicho plan, se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo
Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del anexo 1 y anexo 6 servicios ylo
tecnologfas respectivamente de la_Resolucién 593 del 13 de diciembre de 2023 de DISAN.

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacién de un servicio,
correran por cuenta del prestador; cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad del
oferente. Enlendido el evento adverso como lo define la Organizacién Mundial de la Salud, “dano no
intencional causado al paciente como resultado de la atencién médica, y no por la enfermedad de base”,

Su tratamiento econdmico se determinara previa evaluacion de causalidad, evitabilidad e imputabilidad
al prestador asl:

Tipo de evento Tratamiento econémico

Evento no evitable o Complicacién

. . .
intisrente al procedimisniio 100 % del servicio reconocido

No reconocimiento de los costos adicionales

Evenlo evitakle . directamente derivados del evento

La determinacién deberd estar soportada en el analisis técnico y asistencial correspondiente,
considerando |a condicion clinica del paciente, riesgo inherente del procedimiento, cumplimiento de
protocolos, evitabilidad y relacién causal.

ADICION DE SERVICIOS

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados y
que guarden relacién con el objeto contractual o que sean ordenadas por fallo de tutela o EIPS, las
partes podran mediante documento madificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

El (la) supervisor (a) del contrato allegara a'la oficina de contratos como minimo 2 cotizaciones,
con el fin de determinar el precio de mercado que se utilizara como referencia para la modificacion.

- una vez determinado valor del estudio de mercado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante
comunicacion oficial a la entidad oferente la aceptacion de la modificacién, aplicando el descuento
ofrecido por este en su oferta inicial. - con la aceptacién por parte del oferente, el (la) supervisor
(a) solicitara al ordenador del gasto la modificacion de inclusién de los servicios y/o elementos.

Nota: en caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las colizaciones a las entidades que el considere
y por alguna razon ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacién, se tomara esta como
referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

10

Reportar al drea de garantia de la Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8,
el reporte mensual de los indicadores, de conformidad a la Resolucion 1446 de 2006 “Por la cual
se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del
Sistema Obligatorioc de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud" en lo referente a los
Indicadores de calidad en la preslacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para
la Calidad del SOGC.

El correo para envio sera nolificado por parte del supervisor del contrato, una vez se notifique del
mismo.

1

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
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El oferente debera ‘facreditar la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por
el representante legal de |a entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por terceros que
hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetas
igual o similar al del presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las certificaciones sea
igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Dichas ceniﬁcqcioTés deben contener como minimo la siguiente informacién: nombre del
contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y

finalizacién, norﬁbré del oferente (oferente).

Cuando se certiﬁquf,-n Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para
la verificacion, se tomara el porcentaje de participacién en la ejecucion del contrato del oferente
que haga parte :deI‘GDnsorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta
el documento que acreditd la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar
el porcentaje de pa icipacion de cada uno de los intggrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 1: En celso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados
con la Regional de? Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar certificacion firmada por
oferente donde indigue solamente el numero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el vator
adjudicado, para Ig cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion
segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012. |

12

EXCUSAS DEL SERVICIO

Los profesionales Ldscritos a la Entidad contratada, deberan acatar lo dispuesto en la Directiva
Administrativa Permanente N°. 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y
REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO,: INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR
MATERNIDAD | O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL
EXCUSADO DEL| SERVICIO O CON INCAPACIDAD", el cual sera socializado para su
cumplimiento, una vez adjudicado el contrato.

En caso que se evidencien errores en la prescripcic’m’porfalta de informacion, pertinencia o posibles
alteraciones dql farmato de expedicidn de las excusas del servicio, que afecte el proceso de
transcripcion de la excusa del servicio, la Entidad debera coordinar y facilitar al médico transcriptor
de referencia, |los tramites que permitan subsanar la novedad; sin que esto implique el
desplazamienta de| paciente a las instalaciones de la Entidad; para buscar |as drdenes corregidas.
Asi mismo, deberd remitir al correo electrénica del usuario la correccidn o ajustes que
correspondan.

Una vez se notjfique la novedad por parte del servicio de referencia o del usuario, la Entidad se
compromete a reallzar la correccidon con un plazo maximo de 24 horas, con el fin de no afectar
el estado lahoral del usuario.

13

El oferente debera Icumplir con la implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto ¢nico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por
la cual se definen 105 Estéandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. w ‘

14

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

El oferente debérépiligenciar y presentar junto con su oferta el formulario SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO adjunto a este estudio previo, el cual debe estar
firmado por el representante legal de la entidad.

4 o HALZ
oy TRty

POLICIA NACIONAL

1LF-FR-0071
Version: 10

aprobacidn: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

POLICIA NACIONAL

CAPACIDAD INSTALADA UCI

El oferente debe cerlificar que garantiza la disponibilidad camas UC| Adulto, Camas UCI
Pediatricas, camas UCI Neonatales; con el fin de contar con la oportunidad de respuesta para la
15 | atencion de los usuarios, conforme al objeto del presente proceso, garantizando el cumplimiento
estricto de la habilitacién de servicios de salud contemplados en la resolucién 3100 de 2019 Y la
resolucién 1732 de 2026 la cual se encuentra en periodo de transicion conforme a lo establecido
por el ministerio de salud.

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

El oferente deberda ACREDITAR mediante"el ANEXO: FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO OFRECIDO, POR CADA PROFESIONAL; debidamente diligenciado y

firmado por su representante legal, el cual sera verificado, DURANTE LA EVALUACION DE LA
OFERTA.

Asi mismo; se, compromete que durante la ejecucién del contrato pondra a disposicién en
desarrollo de Ias actividades contratadas el personal minimo establecido en las siguientes tablas
denominadas asi:

- RECURSO HUMANO MINIMO — ESPECIALIDADES: Cuya verificacién se realizard a
través Inscripcién en el RETHUS

OFERTAR EL RECURSO HUMANO:

; : : CANTIDAD
PROFESIONAL ' MINIMA -

- REQUERIDA

MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDICA
MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
MEDICQ ESPECIALISTA EN UROLOGICA
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
MEDICQ ESPECIALISTA EN NEURGCIRUGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
ENFERMERO
MEDICO ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMCLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
MEDICQ ESPECIALISTA EN URCLOGIA
MEDICQO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MANO
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GINECOLOGICA LAPARQSCOPICA
MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA
MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATCLOGIA PEDIATRICA
MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA PEDIATRICA
PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA

16
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| | QUIMICO FARMACEUTICO 1
PROFESIONAL EN TERAPEUTA RESFIRATORIA O FISIOTERAPEUTA CON ESPECIALIZACION, MAESTRIA O
DIPLOMADC EN l‘:ISiOTERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA CARDIORRESPIRATORIA O MANEJO DE PACIENTE 1
i ' CRITICO (UCl)

PROFESIONAL EN FISOTERAPIA |

PROFESIONAL EN FONOAUDICLOGO

TECNICO O TECNOLOGO EN RX

MEDICO GENERAL i

MEDICO ESPECIALISTA EN OTOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN EPILEPTOLOGIA
| NEONATOLOGO
i INTENSIVISTA o
AUXILIAR DE LABORATORIO O AUXILIAR DE ENFERMERIA
REGENTE DE FARMACIA
RADIOLOGO
PSICOLOGO !
UROLOGIA LAPARAROSCOPICA Y ENDOUROLOGIA
ODONTOPEDIATRA
GASTROENTEROLOGO PEDIATRA

HEMATOLOGO

NEFROLOGO

INFECTOLOGO PEDIATRA

\

| ‘ REUMATOLOGO
] :

|

|

HEPATOLOGO

alalalajalalalalalalalalalaia|alalalalalalalalal=a

UROLOGO PEDIATRA !

Para el cumplimiento de lo anterior, el contratista aportara junto con su oferta lo siguiente:
|

« El Anexd FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado
por cada pprofesional. g
« El| persor]al debe estar registrado en el RETHUS.

Una vez InlCla‘da la ejecucion’del contrato debera allegar del personal la siguiente documentacién:

* Folocopia del Titulo de educacion profesiohél (pregrado), especialidad y/o su certificacion
de Homoiogacién y/o Convalidacion del titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, espe:‘c'ialista o subespecialista segln corresponda)

fotocopia de |a tarjeta profesional. :

NOTA: El supervisor del contrato verificard durante la ejecucién del contrato, la idoneidad del
personal profesiopal contratado en aras de garantizar la idoneidad para una 6ptima prestacion de
servicio, de igua1|‘forma que el futuro contratista garantice la continuidad, accesibilidad y
oportunidad de lalespecialidad ofertada, sin afectar de ninguna manera la prestacién del servicio y

ejecucion del contrato.

17

El oferente garq'ntizaré la adopcion y cumplimiento de los protocolos de INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, ATENCION A VICTIMAS DE MINAS ANTIPERSONA,
PROTOCOLOQ DE; APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE LA EUTANASIA, y demas normas y
protocolos de obligatorio cumplimiento por parte del Ministerio de Salud en Colombia.

18

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O TRANSCRIPCION
DE INCAPACIDADES

Cuando por casos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos y/o tramites de
auditoria y verifigacién de la atencién en la red contratada, se requiera acceder y verificar la

1LF-FR-0071
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atencion de los usuarios; la entidad proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencién:
o, en su defecto si no cuenta con dicha plataforma, remitiré soportes de la atencién requerida al
correo institucional del proceso de auditoria que lo requiera. Lo anterior con el fin de garantizar el
proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red externa en sl aplicativo institucional
SISAP.

El oferenle se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a la solicitud, los soportes
requeridos dentro del proceso de auditoria médica.

FUNCIONARIO CALL CENTER Y PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente designara un funcionario; quien se encargara de interactuar con el responsable de
atencion al usuario del asegurador, responsable de Redes integrales y de referencia y contra
referencia, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS
que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24 horas después del
requerimiento o de forma inmediata si la situgcic’m asi lo amerita.

19 | Debera indicar:
Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Este funcionario deberad resolver aquellos ‘eventos relacionados con la referencia y contra
referencia de usuarios, asignacion de citas de consulta externa, programacion de procedimientos
de apoyo diagnésticos y terapéuticos, procedimientos quirdrgicos ambulatorios; y todos aquellos
que se presenten durante la ejecucion del contrato.

CERTIFICACION REEMPLAZO DE PROFESIONAL

El oferente CERTIFICARA por escrito; que contara con reemplazo de los profesionales ante
cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con el personal de
profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacion
20 |del servicio y ejecucién del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad
ofertada, notificando al supervisor del contrato inmediatamente del evento presentado; y,
suministrando los datos del profesional que va a generar el reemplazo.

El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de la fecha de agendamiento inicialmente
notificada a los usuarios, SO PENA DE INCUMPLIMIENTO.

ATENCION INTRAMURAL

La prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se debe prestar bajo la MODALIDAD
INTRAMURAL., POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar tramites de
- agendamiento, a ofras instituciones diferente a la Contratada.

Asi mismo, los usuarios no tendran que realizar tramites administrativos; como gestién de voucher,
recibos de caja, entre otros, con el fin de efectuar la admisién para la atencién; siendo la orden de
autorizacion emitida por la oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8-UPRES DESUC, el unico soporte que avala la certificacién de
autorizacion para la prestacion en la red externa contratada.

La Unidad Prestadora de Salud Sucre por medio del comité técnico evaluador designado para este
22 | proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacion de la propuesta, para adelantar
la verificacidn de las condiciones establecidas.
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Durante la visita se r=ahzara registro fotografico como soporte de la verificacion realizada y se adjuntara
a la evaluacion del jcomité, la entidad debera certificar que autoriza la realizacion de la visita vy la

realizacién del registro fotografico, también informara Ie_a persona con la que se coordinara la visita a la
entidad. §

Nombre:
Cédula: |
Cargo:

23

IMPACTO AMB\IEI‘N TAL NEGATIVO

Con el objetivo de cumplir con la normatividad ambiental vigente nacional para reducir los aspectos
e impactos ambientales asociados al servicio que se pretende adquirir, el oferente debera anexar
certificacion que aci’édite la implementacién de buenas practicas ambientales, asi como las demas
exigencias que tengan relacion con el objeto del presente proceso y que se establezcan dentro la
presente normatividad las cuales se fundamentan en la Constitucién de 1991 y la Ley 99 de 1993,
la cual creé el Slste' a Nacional Ambiental (SINA). El marco actual incluye el Decreto 1076 de 2015
(Unico reglamentano del sector ambiente), Ley 2111 de 2021 (delitos ambientales), y la Ley 2387
de 2024 (proced|mlento sancionatorio), regulando Ilcenc:|as estudios de impacto y sanciones, Ley
1931 de 2018 y Ley 2169 de 2021 (Accidn Cllmauca) que buscan la carbono neutralidad vy
resiliencia para 2050 Residuos Peligrosos/Residuos Aparatos Eléctricos (RAEE): Ley 1672 de
2013, Calidad del Aire/Ruido: Resolucién 2254 de 2017 (aire) y Resolucién 0627 de 2006 (ruido),
Vemmlentos Reso'uc:on 631 de 2015, Proteccién de Areas: Decreto-Ley 2811 de 1974 (Cédigo
de Recursos Naturales) y las demas en tema de sistema de gestién ambiental expedidas por el
ministerio de ambiente o aquella que modifique, ad|c:|0ne o sustituya las mismas.

NOTA: El oferente debera asumir la responsab|l|dad ‘de cualquier infraccién ambiental por omisién
de permisos, concesmnes o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar.

24

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACIGN INSTITUCIONAL:

El futuro oferante debera certificar: qgue dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de tercefcs en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacién, sustraccidn, dlvulgamén alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira
con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

\
Que sélo podra revelar informacidn confidencial 'a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también
informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracién
exacta de sus corﬁponentes no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, .y c) aquella informacién que no esté sujeta a
medidas de protecélon razonables, de acuerdo con Ias circunstancias del caso, a fin de mantener
su caracter conﬂdehmal

\ ¥
De igual forma se obhga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucion del contrato tales como: informacidn locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor, informacidn contenida en los sistemas de informacion,
documentacic’:n‘ fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial |

25
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

El oferente garantizara que tiene implementado dentro de su IPS la politica de trato humanizado
para los pacientes, lo cual es fundamental en la interaccion enlre pacientes y el personal sector
salud, de tal manera que se respete el goce efectivo del derecho a la salud, la consolidacion de la
proteccidn de la vida y de |a dignidad de las personas

26

El o los oferentes debera cumplir con la implementacian de un Plan de Gestién integral de Residuos
Peligrosos Generados en La Atencion en Salud, de acuerdo a los requerimientos técnicos y
normativos ambientales referenciados en el decreto 780 de 2016 y la resolucion 1164 de 2002 para
el cumplimiento de lo anterior los proponentes deberan certificar:

1. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

a. El oferente deberd cerlificar con firma del representante legal que su entidad cuenta con
el documento PGIRASA actualizado bajo los requerimientos anteriormente mencionados
y la actual resolucion 2184 de 2019 por la cual se unifica el cédigo de colores en todo el
terriforio nacional: teniendo en cuenta lo_extenso del documento anexard las 5
primeras hojas y las 5 ultimas hojas del mencionado documento donde se aprecie
la firma del ingeniero ambiental responsable de su realizacién.

b. El oferente debera certificar con firma del representante legal que su entidad tiene contrata
vigente para la recoleccién de residuos peligrosos y especiales cumpliendo con los
tiempos en recoleccion, transporte y disposicidn final a través del proceso de incineracion,
lo anterior en cumplimiento a los requerimientos de la resolucidn 1164 de 2002.

c. Eloferente debera certificar con firma'del representante legal de la entidad que su empresa
cumple con el diligenciamiento aclualizado del reporte RESPEL por lo anterior anexard
pantallazo RESPEL.

d. El oferente debera certificar con firma del representante legal que su entidad que cumple
con la implementacién de los procesos de segregacion en la fuente, transporte interno,
rutas de evacuacion, desactivacion y almacenamiento temporal de los residuos generados
en la atencion en salud segtin las especificaciones del Decreto 780 de 2016 y la resolucion
1164 de 2002.

29

PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE DISCRIMINACION:

El oferente certificara que prestara los servicios objeto del presente contrato sin ningln tipo de
discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano, profesional,
tecndlogo y técnico idéneo para cada uno de los serviclos conlratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de
caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes
gue impone |a sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres

30

Los MEDICAMENTOS NO REGULADOS, se pagaran al valor de la orden de compra y/o faclura, mas el
porcentaje de intermediacion ofertado.
NOTA:

1. EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR QUE UNA VEZ SE INICIE EL CONTRATO, PRESENTARA
MEDIANTE FORMATO EXCEL, EL LISTADO CON PRECIOS DE COMPRA DE TODQOS LOS
MEDICAMENTOS NO REGULADOS Y DEBE ANEXAR (EN FORMATO PDF) LAS ORDENES DE
COMPRA Y/O FACTURAS; QUE ACREDITEN ESE PRECIO, EXPEDIDAS POR EL OPERADOR
LOGISTICO, PROVEEDOR, LABORATORIO, Y/O DISTRIBUIDOR. PARA LA PRESTACION
INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD, OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.

2. EL ARCHIVO EXCEL Y LOS FORMATOS EN PDF DEBERAN SER ENTREGADOS AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNA VEZ SE NOTIFIQUE LA CARTA DE INICIO.
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los INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, se pagaran ai valor de la orden de compra y/o factura, mas el
porcentaje de intermediacién ofertado.

1
NOTA: i

1. EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR QUE UNA VEZ SE INICIE EL CONTRATO, PRESENTARA
MEDIANTE FORMATO EXCEL, EL LISTADO CON PRECIOS DE COMPRA DE TODOS LOS INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS Y DEBERA ANEXAR (EN FORMATO PDF) LAS ORDENES DE COMPRA
Y/O FACTURAS; QUE ACREDITEN ESE PRECIO, EXPEDIDAS POR EL OPERADOR LOGISTICO,
PROVEEDOR, LABORATORIO, Y/O DISTRIBUIDOR. PARA LA PRESTACION INTEGRAL DE
SERVICIOS DE SALUD, OBJETO DEL PRESENTE F’ROCESO

2. EL ARCHIVO EXCEL Y LOS FORMATOS EN PDF DEBERAN SER ENTREGADOS AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNA VEZ SE NOTIFIQUE LA CARTA DE INICIO.

32

los MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, se pagaran al valor de la orden de
compra y/o factura, 'mas el porcentaje de intermediacién ofertado.

NOTA: .

1. EL OFERENTE QEBERA CERTIFICAR QUE UNA VEZ SE INICIE EL CONTRATO, PRESENTARA
MEDIANTE FORMATO EXCEL, EL LISTADO CON.PRECIOS DE COMPRA DEL MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y DEBERA ANEXAR (EN FORMATO PDF) LAS
ORDENES DE POMPRA Y/O FACTURAS; QUE ACREDITEN ESE PRECIO, EXPEDIDAS POR EL
OPERADOR LOG[STICO, PROVEEDOR LABORATORIO, Y/O DISTRIBUIDOR. PARA LA
PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.

2. EL ARCHIVO EXCEL Y LOS FORMATOS EN PDF DEBERAN SER ENTREGADOS AL
SUPERVISOR DEL! CONTRATO UNA VEZ SE NOTIFIQUE LA CARTA DE INICIO.

1

33

COMPROMISO AMBIENTAL El oferente debera diligencia el formulario de compromiso ambiental, donde se debera
comprometer a reallzar buenas précticas ambientales, en cumplimiento a la legislacion ambiental colombiana vigente

en lo que respecta a [a entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final, durante la ejecucion del
futuro contrato.

34

PROFESIONAL EWLACE

El OFERENTE desn nara un funcionario como interlocutor entre la Entidad contratada y supervisor del
contrato, qmen en coordinaciéon con este Ultimo, solucionara los inconvenientes y/o novedades
presentadas, |gua|menle agilizara algin tramite o, requerlmlento por parte de la Regional de
Aseguramiento en Sl,alud N° 8.

Nombres y apellldos !
Cargo:

Numero celular:

Correo electrénico:

Nota: Este funmonlarlo deberd estar disponible y atender los medios tecnolégicos (celular, correo
electrénico) dlspueitos para la correcta ejecucion del cantrato

35

LINEAMIENTOS DEL!REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS‘

El contratista certlrco que acatara los lineamientos del R gimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012y delaley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del Ilbro 2 de |a parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas
que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
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confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién
para la Policia Nacional. )

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferenle debera certificar que cuenla con la infraestructura, €quipos y recursos
humanos necesarios e idoneos para la prestacién del servicio en las sedes, en cuya direccién oferto en su propuesta,
de los cuales deben estar debidamente habilitados en el Minislerio de Salud y Proteccién Social (Diligenciamiento de
formulario capacidad operaliva y administrativa).

36 | El Decreto 1011/2006, compilado en el Decrelo 780 de 2016, establece las responsabilidades para contratar en
eslos términos: "Para efectos de conlratar la prestacion de servicios de salud el contratante verificars que el
prestador esté inscrito en el Registro Especial de Presladores de Servicios de Salud. SI durante Ia gjecucion dsl
contralo se defecta el incumplimienio de las condiciones de habilitacién, el contratante debera informar a la
Direccitn Departamental o Distrilal de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para
adoplar las medidas correspondientes",

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferenle designara un funcionario; quien se encargara de interactuar con el responsable de alencion al usuario del
asegurador, responsable de Redes integrales y de referencia y contra referencia, para asignar citas, procedimientos
y demds requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en
las préximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediala si la situacién asf lo amerila.

Debera indicar:

37

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Carreo elecirénico:

Esle funcionario deberd resolver aquellos evenlos relacionados con la referencia y canira referencia de usuarios,
programacién de procedimienios de apayo diagnostico y lerapéulico y lodos aquellos que se presenten durante la
ejecucion del conirato

Con el propésilo de asegurar el cumplimienlo de los crilerios técnicos, econdmicos y legales del presente acuerdo de
voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimienlo (cada lres meses o segun la necesidad) con
el Conlralista. A dichas sesiones puede asislir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina
de Atencion al Usuario y los delegados de las 4reas técnicas o econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual. !

Durante eslas reuniones se abordaran, lemas como; ;

* Indicadores: Verificacién del cumplimiento de los indicadares pactados.

e  Operacién: Evaluacién de los procesos de autorizacién, referencia y conlrarreferencia, asegurando la
eliminacion de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de voluniades.

e  Crilerios Técnicos: Revisian de las condiciones definidas en el Anexa 2.1.

®  Analisis Financlero: proceso de radicacién de facluras, estado de glosas y flujo de pagos, conforme a los
plazos establecidos y/o las normas concardanles.

38 ¢  Ejecucion Contraclual: Balance del consumo presupueslal y olros aspeclos necesarios para la correcta

prestacion de servicios y lecnologias en salud.

e  Documentas: Si llegado el caso, dentro de la verilicacién que realiza el supervisor se requiere algun
documento, el contratista debe suministrar la informacion o documentacién, Si existen alguna reserva legal
se debe comunicar mediante escrito,

e . Evaluacion y Planes de Mejora: Segiin la novedad establecer planes de mejora cuando los resullados del
seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar consignados expresamente en el acla de la
reunion, la cual servira de soporte para el seguimiento de su cumplimiento.

Nota 1: Una vez inicie el conlralo se levantard un acta de los temas tratados con el scporle de asistencia, esle
documentlo el supervisor la publicara en el SECOP |l — gjecucidn del contrato.
Nota 2: El supervisor verificara la entrega por parle de la entidad de los indicadores segun la periocidad de medicion
eslablecida para cada uno (mensual, trimestral).
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Nota 3: El formulano anexo es de caracter informativo y sera |ncIU|do en la minuta del contrato una vez sea adjudicado
el presente praceso.

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO ;

El oferente se compromete con |a Regional de Aseguramlento en Salud No.8, que una vez ejecutado el

39 |100% presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO salvo 4ue se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las
disposiciones exped:ldas por la Superintendencia Nacional de Salud (atencién de urgencias vitales y/o
atencion inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los-servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan con las antefiores condiciones, seran asumidos por el contratista.

|
i
‘ .
\ ; -
| L L
! _‘,,./ZML\"--....
| X : o
j SM-214 WlLLlAM JACtNTﬁ ANDRADE MEZA
i ESTRUCTURADOR DE ESTUDRIO PREVIO
|
\
|
1 \
| W -
" | Intendente Mli A POLO FLOREZ
\ Jefe Unidad Prestadora de Salud Sucre (E)
|
\
|
i ;
|
|
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CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para licitacién

publica y seleccién abreviada de menor cuantia):

ITEM FACTOR PUNTAJE

1 Condiciones técnicas adicionales de calificacion 395 puntos

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 continuacion 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 seguin lo requerido, asi:

6. 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
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATORIA | PUNTAJE L;CU:LE
'PRETEND
OBTENER EL
PUNTAJE

OPORTUNIDAD PARA
. MENOR DE 8
PROGRAMACION QUIRURGICA D 85 puntos
AMBULATORIA OPORTUNIDAD

PROGRAMACION | ENTRES Y 15

(tiempo que se mide desde el QUIRURGICA DIAS 45 puntos
momento en que el usuario entrega |
orden al contratista hasta la fecha DE 16 A 30 15 puntos
de programacién) DIAS

7. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO CONSULTA 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
X LA OPCION CON
; PUNTAJE LA CUAL
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA SUBESPECIALIZADA OFERTA oPBI?rEE-II:JEENRDEL
: PUNTAJE
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(tiempo que se mide

|
OPORTUNIDAD DE ATENCION EN
CONSULTA SUBESPECIALIZADA

momento en que el usuario entrega
orden al confratista hasta la fecha de

© DE15A20 100
DIAS PUNTOS
CONSULT
desde el A L
oece s EXTERNA | PE21A25 50
DIAS PUNTOS
programacién)

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

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las trfés (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje

de lo contrario, no se tendra

en cuenta.

OPORTUNIDAD DE PROGRAMACION
_(tiempo que se mide desde el momento en que el

MARQUE CON UNA X LA
OPCION CON LA CUAL

usuario entrega orden al contratista hasta Ia PMNTAJE PRETENDE OBTENER EL
fecha en que se realiza el procedimiento) PUNTAJE
| |
DE UNO (01) A CINCO (05) DIAS CALENDARIO 100 puntos
DE SEIS (06) A NUEVE (09) DIAS CALENDARIO 50 puntos
DE DIEZ (10) A QU|NdE (15) DIAS CALENDARIO 10 puntos

|
9. SERVICIOS ADICIONALES (100 Puntos)

NOTA.: El oferente solamen
de lo contrario, no se tenfiré

en cuenta.

e debe marcar una (1) de las tres (2) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje

A MARQUE CON UNA X LA
P OPCION CON LA GUAL
ITEM | CRITERIO | || OFRECE PUNTAJE | [ DECION CONLACUAL
| \1 PUNTAJE
OFRECIMIENTO |
SERVICIODE |1a entidad se compromete a Si 50 puntos
1 ENTREGADE | entregar los resultados de
RESULTADOS | estudios de imagenes diagnostica
DE IMAGENES || antes de cinco dias. i NO 0 puntos
DIAGNOSTICAS :
OFRECIMIENTO || L@ Entidad oferta Area (piso o | g 50 puntos
| || pabellon hospitalario) para -los
- DE AREA | usuarios del Subsistema de Salud
HOSPITALARIA de la Policia Nacional. i  punios

D. PROTECCION ALAIN

1LF-FR-0071
Version:10
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El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar, al indicar que si debera anexar con
la oferta la documentacién que acredite dicho puntaje

Para la verificacion, evaluacion y asignacién del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera diligenciar
y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-
INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo 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 contratacién 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 Entidad ha determinado la siguiente asignacién de puntaje para las propuestas que
se presenten en el desarrollo del proceso contractual,

g) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales,
obtendran (100) puntos.

h) 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. .

i) 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.

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

k) 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.

) 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 extranjergs, 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 participacién 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 én 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 sefale
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.

E. 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 S, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condicién
técnica.
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La Entidad asignara un ‘puitaje 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 vemhc:nco 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 Descripcion Puntaje
Participacion de mujeresiera él sistema de compras publicas 2.5

Definicién de emprendlmlentos y empresas de mujeres, se entenderan como emprendimientos y empresas de
mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:
| §i

3. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la

; persona juridica perten'ezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al
menos el dltimo afio antenor a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara
mediante certificacion expedtda por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con
los requerimientos de Iey. o el contador, dande conste la distribucion de !os derechos en la sociedad vy el
tiempo en el que las mujeres han mantenido su par’ucupamon

4, Cuando por lo menc‘:s 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
Gltimo afio anterior a‘ la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera comoiempleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccién
de dreas misionales della empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos
de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de
mando o los que por su jerarquia desempefan cargos ‘encaminados al cumplimiento de funciones orientadas
a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante cemﬂcamon iexpedida por el representante legal y el revisor fiscal,
cuando exista de acuerldo con los requerimientos de Iey, o el contador, donde se sefiale de manera detallada
todas las personas que cconforman los cargos de nlvel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el
tiempo de wnculamon ‘

La certificacion deberé 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 anexara copia de los
respectivos document@s de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las
funciones, asi como el|cert|f|cado de aportes a seguridad sacial del Gltimo afio en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador,

5. Cuando la persona qatural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de | ‘co ercio durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la copra de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria
o el pasaporte, asi :Fon‘o la copia del registro mercantil.

1

6. Para las asocracuones y cooperativas, cuando mas deI cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la parhcnpac on haya correspondido a estas!durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de

cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia .se acreditara mediante certificacion expedida por el
representante legalf
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FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION SIS
POLICIA NACIONAL

Paragrafo. Respecto a los incentivos contractuales 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 la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debera diligenciar el Formularico FACTORES DE
VERIFICACION Y PONDERACION el cual sera publicado en la seccién documentos del proceso en la
plataforma SECOP IlI, 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 requerida. :

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 cuanto al requisito habilitante relacionado con el
numero de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendrén en
cuenta para la asignacién de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este criterio de evaluacion,

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara 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 Union Temporal.

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, seg(in corresponda a
su ofrecimiento.

F. 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 Sl, el ofrece debera allegar con Ia;oferta la documentaciéon que acredite esta condicion
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. '
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GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL

0.| C i B ‘ Jus
MECHIo LASE | ITIPIFICACION DELOS. | ESTIMACION | ASIGNACION TIEIGACION
PE D= I RIESGOS DEL RIESGO '| | DEL'RIESGO: | VIGENCIA 7| "COBERTURA/
COBERTURA | RIESGO e : : VIGENCIA
RIESGO LA] NO SUSCRIPCION DEL
JURIDICO | CONTRATO SIN JUSTA CAUSA
LA 'NO AMPLIACION DE LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA DE
SERIEDAD DE OFERTA
CUANDO  EL  TERMINO
PREVISTO EN LA INVITACION
PARA LA ADJUDICACION DEL AMPARA LA NO
RIESGO c NTRATO SE PRORROGUE O SUSCRIPCION
JURIDICO | CUANDO EL  TERMINO DEL CONTRATO
R s
; POR EL DIEZ POR
SE PRORROGUE SIEMPRE Y | Diez por’ ciento DESDE LA ClENEO (10%)
GARANTIA CUANDO ESAS PRORROGAS | (10%) . DEL PROPONENTE PRESENTACION | ="
DE NQ EXCEDAN UN TERMINO DE | MONTO . DEL SELECCIONADO DE LA QOFERTA PRESUPUESTO
SERIEDAD TRES MESES. PRESUPUESTO " | Y POR CUATRO OFICIAL DESDE
L.‘g FALTA DE OTORGAMIENTO | OFICIAL,": (4) MESES MAS. LA
PAR PARTE DEL PROPONENTE %
SELECCIONADO DE GARANTIA PRESENTACION
RIESGO | DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA DE LA OFERTA Y
JURIDICO | POR LA ENTIDAD PARA POR  CUATRO
AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO {4) MESES MAS.
DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.
EL] RETIRO DE LA OFERTA
RIESGO DESPUES DE VENCIDO EL
JURIDICO TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS
OFERTAS.
\
ETAPA CONTRACTUAL ‘
MECANISMO
CLASE DE TIPIFIGACION DE LOS ESTIMACION ASIGNACION
DE RIESGO | RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENGIA JUSTIFICATION: COBERTURA
. COBERTURA
i VIGENTEPORUNTERMINO | Ampara el riesgo de incumplimiento
T IGUAL AL PLAZO DE | yrante el plazo de ejecucion y
‘ ng.l_ﬁ?o” Y sEls D(EGL) liquidacian del confrato la estimacién
‘ VEINTE PCR MESES MAS pPARA | del riesgo cubre el 20% del valor del
GARANTIA RESGO | |CUMPLIMENTO | GEMTC o | 4 | EFECTOS DE | contrato como quiera qua se pretende
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. LALBR OEL '| LIQUIDACION, CON INICIO | el pago parcial o definitivo de los
‘ CONTRATO EN LA FECHA DE | perjuicios que cause a la entidad en
‘ g‘éi‘%'::%cwy - if's- los mismos términos de la clausula
| PRORROGRA sl LAS penal pecuniana,
‘ HUBIERE.3
‘ . | VIGENTE POR UNTERMINO
| leuaL AL PLAZO  DE
‘ gg‘gu‘g:x#o | EJECUCION pEL | Ampara a la entidad de los perjuicios
! ‘ - CONTRATO Y UN ANO MaS, | derivados del deficiente servicio
Gﬁiﬂglm OF?EIERSA(‘;rf\J.'O | CepluAD kL (0% |BEL CONTRATISTA | CON INICIO EN LA FECHA prestiado por el contratista durante la
[} SERveo VALOR: Dk DE SUSCRIPCION DEL | yiganei
| LOS vigencia del contrato,
ESTUBICS CONTRATO Y DE LAS
‘ : PRORROGRA  SI  LAS
| HUBIERE.
VIGENTE POR UNTERMINO | Ampara a la entidad de los perjuicios
IGUAL 3'— PLAZO DE | gue se le ocasione como
' NOPAGO DE CINCO POR ; EJOENCTURC,::TS ¥ TRES D‘% consecuencia del incumplimiento de
GARANTIA RIESGO SALARIOS CIENTO (5%) | aRos MAS, CON INICIO EN las obligaciones la!:nralasja que este
UNICA URiDIco | PRESTACIONESE | DEL VALOR | CONTRATISTA obligado el contratista derivade de la
' J INDEMNIZACIONES | DEL ih| LA FEERA Ok
 LABORALES CONTRATO SUSCRIPCION DEL | contratacién del personal utilizados
I : ’ CONTRATO Y OE LAS | para la ejecucién del contrato,
‘.| PRORROGRA Sl  LAS
¢ | HUBIERE
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GARANTIAS i
POLICIA NACIONAL
Ampara los dafios producidas por el
contratisia can ocasién de la ejecucion
de conlralo amparado, y seran
beneficiarios tanto la  enlidad
contratanie como los lerceros que
puedan resultar afeclades por la
responsabilidad exiracontractual del
TRESCIENTOS contralista ¢ sus subconlralisias. La
:aumls»\mmos VIGENTE POR EL TERMINO | péliza debera contener como minimo,
MINIMOS DEL PLAZO DE EJECUCION ici
DARGS K TERCERGS LERALES el g en a_dwén a la coberlura bésica de
POR MENSUALES : predios, labores y operaciones los
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD \IGERTES 300 B INICIO EN LA FECHA DE
: INTRATISTA amparos contemplados en el arliculo
Lo FIRANCHERG CIVIL Y EXTRA. SMMLY (ART. SUSCRIPCION DEL P P
CONTRAGTUAL, 22123147 CONTRATO Y DE LAs | 22.1.2.3.2.9. Numeral 3 del Decrelo
NUMERAL 2, PRORROGRA S| LAS | 1082 de 2015 concordanle con el
Dcfgﬂ'g? DE HUBIERE. Arifculo 126, Suficiencia del seguro de
responsabilidad civil extracontractual.
(Se aclara que la pdliza debe ser
exclusiva para el conlralo y el
asegurado Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8, con el
NIT 802.016.407-3 /! Beneficiarios:
lerceros afectados)
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECARISMO | CLASE | TipIFICACION DE | ESTIMACION | AsiGNACION VisENoi | JUSTIFICACION
COBERTURA | RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO i COBERT_URAIVIGENCIA
La no conslilucién
denira del término y | Mulla cuyo valor Cuando el conlralisla na
en la forma prevista | se liquidard con . consliluya denltro del {érmino y
Mulla Riesgo en el conlralo o en | base en un cero Contralista t:d:‘;;;ad:?alaaﬂcaréha’;f; en la forma prevista en el
Juridico algunc de sus | punio dos (0.2%) or diez (10) dias oy conlrato o en alguno de sus
modificatorios la | del valor del p madificalerios, a Pdliza de
Péliza de Garantla | conlralo Garantia Unica
Unica
La multa se aplicara por
cada dia de relardo hasta
por un plazo de quince (15)
Multas cuyo valor dias calendario qua se
se liquidard con 7 Ampara la mora
desconlara del saldo que le | ; 1 i
Riesgo Incumplimiento base. annicars adeude la enlidad, esla icumplimienic  gorcial: ide
Mulla 3 punto cinco Conlralista ; i) alguna obligacién derivada del
Juridico Parcial x sancidn  se impondra
{0.5%) del valor maslants scto contralo por causas Impulablas
dejado de cumplir dministrati ivad al conlratisla
o enlregar administralivo molivado en
el que se expresara las
causas que dieron lugar a
ella
i i1 0,
&l veinie por clonto (20%) Ampara el incumplimienio
dal vaior lalal del ‘contrais arcial o definilivo dal contrato
Clausula i Incumplimiento lolal | Veinte por cienlo cuando se trate de | P h !
Riesgo ; 5 i : " por parle del contralisla, se
Penal Jurldico declaraloria de {20%) del valor Conlralista incumplimiento  lolal del busés ol paco barcal
Pecuniaria caducidad total del contralo conlrato y proporcional al o1 page par Y
incumplimiento parcial dal definitivo de los perjuicios que
corlFta se causen a |a enlidad
~Z,
SM-214 wu.uA/JAc/ﬂ ANDRADE MEZA
ESTRUCTURADORDE ESTUMO PREVIO
Intedente MIRIAN P:TXfCI; POLO FLOREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Sucre (E)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y enirega del objeto
contratado.

2. Una vez se surta el proceso de conlratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efeclo, exigiéndole
la ejecucion idénea y oportuna del objelo a contratar,

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones eslablecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico.

5. Adelantar las gesliones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el supervisor dar4 aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de
hechos constilutivos de mora o incumplimiento.

8. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto, .

7. Tramitar diligentemenie las apropiaciones presupuestales que requiera para solvenlar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como ¢onsecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual. '

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
conlractuales,

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicas exigidos.

11. En el caso de que el conlratista no efectlia el cargue de las facturas en el aplicativo SECOP |l durante la
ejecucion del contrato, corresponderd al supervisor realizar dicha actividad, con el fin de garantizar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

H s
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POLICIA NACIONAL

10.

1.

12. Habilitacién de servicios

Cumplir con el objeto} contractual.
‘ !

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas,

| : :
Responder en los plazos que la Regional de Asegurmaiento en salud No.8 establezca en cada caso, los
requerimientos de aq1ara cidn o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente (con 'sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para lare alizacic‘:n de cualguier pago.

Constituir en debida forrr a y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de Asegurmalento
en salud No.8 o quren haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unjca que ampara la ejecucion del contrato

\ ‘

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o que por cualquier lotra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y

disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién yio utilizacién indebida que por si o por un tercero se
cause a la admlnlstramén 0 a terceros.

‘ ;
No acceder a petm:one 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la la Regional de

Asegurmaiento en salud
las medidas necesarjas

Mantener activa la cuen
ol
en el proceso de ejecuc

No.8 de la Palicia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte

t

a corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos

on del contrato.

Restituir a la Regional de Asegurmaiento en salud No.8 los elementos que haya colocado a su disposicion

para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo reqmera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan sumlnlstrado w

Prestacion integralide servicio
Prestar los servicios de salud hospitalarios y/o ambulatorios de alta complejidad objeto del contrato de
manera oportuna, continua, segura y con calidad, conforme a los estandares establecidos por el Sistema
General de Segurldad Social en Salud y la normatividad vigente

\

Cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

Garantizar que la prestacion de los servicios se realice en cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad en Salud, manteniendo vigentes las condiciones de habilitacién exigidas por la autoridad
sanitaria competente. 3
\

| |
Mantener debidamente |habilitados los servicios de salud ofertados durante toda la ejecucion del contrato,
conforme a los requisitas establecides por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

\
13. Disponibilidad de talento humano especializado

1LF-FR-0071
Version:10 ‘

Disponer del talento hdmano idoneo y especializado, con formacion, experiencia y registro profesional
vigente, necesario para la prestacion de los servicios contratados.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

14. Infraestructura y dotaciéon

Garantizar que la infraestructura fisica, tecnologfa biomédica, equipos y demas recursos necesarios para
la prestacion del servicio se encuentren en condiciones éptimas de funcionamiento y seguridad.

15. Continuidad en la atencién

Garantizar la continuidad en la prestacioén del servicio durante toda la ejecucion contractual, evitando
interrupciones que puedan afectar la atenciéon de los usuarios.

16. Referencia y contrarreferencia

Coordinar adecuadamente los procesos de referencia y contrarreferencia cuando la complejidad del caso
lo requiera, conforme a la red de servicios de salud definida por la entidad contratante.

17. Historia clinica

Garantizar el adecuado registro, custodia y confidencialidad de las historias clinicas, conforme a la
normativa vigente sobre manejo de informacion en salud.

18. Facturacion y soportes

Presentar oportunamente las facturas y soportes correspondientes a los servicios efectivamente
prestados, conforme a los requisitos establecidos por la Regional de Aseguramiento en salud No.8 y la -
normativa aplicable.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de
venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de abligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la
Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrolian los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnoldgicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

19. Reporte de informacion
1

Reportar oportunanmente a la Regional de Aseguramiento en salud No.8 y a las autoridades competentes
la informacidn relacionada con la prestacion del servicio, indicadores de atencién y demas datos requeridos

20. Cumplimiento de normas sanitarias

Dar cumplimiento a todas las normas sanitarias, técnicas y administrativas aplicables a la prestacién de
servicios de salud, en especial a |a relacionada con el objeto contractual

21. Apoyo a la supervisién contractual " 1"? b
Brindar apoyo técnico y administrativo al supervisor del contrato, suministrando la informacion, reportes y |
documentos que le sean solicitados para verificar la correcta ejecucion del contrata.

22. Responsabilidad frente al servicio :g

Responder por la calidad, oportunidad y seguridad de los servicios prestados, asi como por los
dafios o perjuicios que puedan ocasionarse por fallas en la prestacion del servicio.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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‘OELilGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NAGIONAL

23.

24,

25,

26.

27.

Las demés-obligacio}nes del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmehte responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Atender a los usuanos con la mayor diligencia y cwdado utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los serwcms contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las d|sp05|0|ones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costhmbres en igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencidn a maternas,
menores de 5 anos y adu!to mayar.

Una vez agotado los recursos del contrato, el CONTRAT]STA se compromete con la Regional de
Aseguramiento en salud No.8 a no cantinuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate
de un caso de urgencta debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios

prestados por fuera delicontrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
confratante. i .

El CONTRATISTA se compromete a que €l personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urge cias, se base en el Plan de Servicios y tecnologias en salud del sistema den salud
de las fuerza militares y de la policia nacinal (Acuerdo 093 del 08 de octubre de 2025), en el Manual tnico
de Medicamentos y Terapeutlca del SSPN (Acuerdo 080 del 27 de mayo del 2022) y en la Resolucion 593
del 13 de diciembre ‘del‘12023 "Por la cual se crea el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional". |

%
&

Para la prestacion  de| servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracién de derechos y autorizacién:

a. Para acceder al servicio de salud contratado, el usuario debe presentar la orden de autorizacion en
el formato emitido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 en su unidad Prestadora de
Salud Sucre; una vez prestado el servicio, la orden de autorizacién debe quedar firmada por el
usuario. | |

b. presentar documento de identificacion en original segtn el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 anos tarjeta de identidad para usuanos entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania
para usuarios n?ayores de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de lacuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion
inicial de urgencias).

d. Todo procedlnilento adicional que no haga parte del procedimiento o serwmo inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerir4 el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferenma de la RASES No'8 en su Unidad Prestadora de Salud sucre |a tnica
direccion electrénlca vélida para este proceso es desuc.upres-aut@correo.policia.gov.co o con
el medico audrtor de concurrencia, sin que se cobnvierta en un abstaculo para la atencién, cuando
se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario; y/o correos de contacto que se encuentren
vigentes, prewi verificacion con el supervisor del contrato ylo jefe de referencia y contrarreferencia

UPRES Desuc

e. Todo servicio electwo medicamento, dispositivo y/o tecnologia fuera del plan de beneficios del
SSPN, o por fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica, La IPS contratada por ningdn
medio sohmtarq a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios de salud.
LalIPS ordenaré medicamento pertinente, servicio o procedimiento, acorde a las GPC o protocolos
establemdos acuerdo 002 de 2021 (Plan de servicios del Subsistema de la Policia Nacional) y
llegado el caso el servicio no esté incluido en ditho plan, se debe diligenciar para presentar al EIPS
(Equipo Interdtsmplmano de Profesionales en Salud) el formato del anexo 1 y anexo 6 para

1LF-FR-0071 ‘ ! aprobacion; 17/06/2024
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POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, -

medicamentos y servicios y/o tecnologias respectivamente de la Resolucién 593 del 13 de
diciembre de 2023 de DISAN '

f.  Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o cantrol) u hospitalarios,
se requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la oficina de referencia
y contrarreferencia de la RASES No 8 Sanidad Sucre.

g. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados, Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan. _ :

h. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por
especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contrarreferencia (anexo N° 3)
informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento.
Las citas de control con especialista requeriran siempre la contrarreferencia para ser autorizadas.

i. Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan
ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la Unidad Prestadora de Salud Sucre (Red
propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no requiere
autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la oficina de referencia y -
contrarreferencia de la USP, quien asignara cédigo de recepcion del reporte. El procedimiento para
la notificacion de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo
2 de |a citada resolucién. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la
atencidn, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia observacion, ambiente quirdrgico,
hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran el aval por parte de la
oficina de referencia y contrarreferencia de la USP, quien podra autorizar la continuidad de
tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la -
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El procedimiento para la
solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez superada la atencion inicial de
urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucidn 4331
de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de
la USP al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en
las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al
mismo valor. Todos los casos de atencion de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacién
deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que
tendra que ser enviada al correo y deberan ser contrarremitidos a la Clinica Regional Caribe,
cuando la condicién clinica del usuario lo permita, si amerita manejo en el segundo nivel de
complejidad. : .

j- Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacién para continuar la hospitalizacion cada tercer
dia, solicitud que tendra que ser tramitada con el medico auditor de concurrencia, y deberan ser

. contrarremitidos a la Clinica Regional del Caribe, cuando la condicion clinica del usuario lo permita.

k. Si durante la realizacion de un procedimiento quirdrgico -se .requiere la realizacién de otro
procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirirgico con Un plazo no superior a 24 horas
debe solicitar la autorizacién del procedimiento a los correos de contacto que se encuentren
vigentes, previa verificacién con el supervjsor del contrato y/o jefe de referencia y contrarreferencia
UPRES Desuc. ' "

28. El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica en la IPS,
que permita a los usuarios y a las personas que delegue la RASES No 8 Sanidad Sucre, realizar contacto
con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato, .
incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacién de servicios, codigos o tarifas.
Igualmente asignar una persona encargada de dsignacion de citas, oportunidad, precision de examenes,
procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucién del contrato, la cual

- estara ubicada dentro de las instalaciones de la Clinica Regional Caribe, dotada con sus medios logisticos

1LF-FR-0071 SR aprabacion: 17/06/2024
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29.

30.

a1.

32.

33

34,

35.

1 : POLICIA NACIONAL

(impresora, Computador teléfono papeleria entre otros) en horarios de 07:00 a 12:00 y de 14:00 a 17:00:
horas, de lunes a \nernes

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la RASES No 8 Sanidad Sucre, el acceso directo a la informacién
relacionada con la prestéc:on de los servicios de salud; as/ mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requna a, de acuerdo con la ley y permmrle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual

El contratista debera garantqzar la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos)
victimas de abuso sexdal realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidas por la
Secretaria RASES No 8|de Salud.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA RASES NO 8 SANIDAD SUCRE
DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a.  Notificar al supewlsor del contrato en forma oportuna respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrqllo de la ejecucion del respectivo contrato.

b. Reportar la ejecucion 'del contrato al Supervisor de| Contrato al correo:

y correo electrénico personal del supervisor del contrato.

c. Debe reportar al : super\nsor del contrato y a la oficina de calidad de la RASES No 8 de Sanidad Sucre,
los indicadores de la Circular Externa Supersalud.056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de
calidad enla prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obiligatorio de Garantia de Calidad de - la Atencién en Salud, a los correos

| ‘ y correo electronico del médico auditor del proceso, previa
coordinacion para eLmlsmo en caso requerido.

d. Atender oponuna y eficazmente las solicitudes que;le formule la Jefatura de la Sanidad Policial.

e. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la RASES No 8 Sanidad sucre,
la informacion. de n|ot|ftcaC|on epidemiologica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y
Decreto Reglament rio 1918 del 1994, y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten.
(Solo se notn‘"ca\ los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional); al correo

y

El contratista debera coord:nar las fechas de entrega de facturacion con el Supervisor del contrato, para

efectos de expedwmn d%l Recibido A Satisfaccion, ya que las facturas con sus respectivos RAS, deberan

ser radicadas en la Ven anilla Unica de cuentas de Ia RASES No 8 Sanidad sucre los primeros cinco dias

del mes.

Presentar la facturacmn correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros dias de cada mes,

en la Oficina de Central de Cuentas de la RASES No 8 Sanidad sucre ubicada en el cuarto piso de la climca

de la Policia Regmnal del Caribe, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el mes siguiente de la

prestacidn del servicio, acompanada de la siguiente informacion:

» Recibido a satnsfacchon RAS expedido por el supemsor del contrato.

s Fechade prestamén del servicio

s Relacion de usuarios atendidos con nimero de documento de identificacion y procedimientos
realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Reg|stros Individuales de Procedimientos
en Salud - RIPS)

» Factura que cumpla/con los requisitos legales v;gentes

» Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios

‘ i

El contratista deberd reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual
‘(déficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacion de la
Sanidad Policial, y docﬂlmentando a la vez plan de contmgencna o probables soluciones para la prestacion
del servicio.

El contratista debera reportar de manera trimestral la lnformamon e indicadores que ordena la Resolucion
0247 de 2014 para;uSL arios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.
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36.

37.

38.

39.

40,

41.

42,

43.

Informacion que debera ser enviada al correo electronico

Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto médico el
profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia, en
los términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta 8 dias y el
especialista hasta 15 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia medica se amerite. NO
se deberan dentro de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la administracién del talento
humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir
indicaciones en cuanto a descripcién de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una
labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a
atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que las excusas de servicio
parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para reubicacién laboral, NO se emitan conceptos de
horario laboral o duracién de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condicion de
salud o administracién de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, podra emitirse Ginicamente en
los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la
historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del dia
siguiente

El oferente debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y seglin su competencia e -
idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el contratante y
adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consuilta.

Paragrafo: Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan
realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las
autoridades medico laborales de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del
Galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado
lo siguiente; )

« Diagnéstico

¢« Evolucion

* Tratamiento realizado

» Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

El oferente debera anexar el portafolio de servicios (incluir valor en pesos y manual tarifario cotizado) y
garantizar la prestacion de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la propuesta ‘
Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta servicios no relacionados en el OFERTA
ECONOMICA, debers ofertarlos en un documento aparte Anexo No. 9 porta folio de servicios y/o tarifas
propias clasificadas por sistema incluyendo valoeres y manual tarifario.

El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion
detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugias
hasta 15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta
presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y Resolucién 1552 de
mayo 14 de 2013 MINPROTECCION 'y circular Unica titulo 1l de SUPERSALUD .
http.//www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=wCkTy84Cv8l=&tabid=103.

Para las personas con sospecha o diagndstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA v
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa No 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014
Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacién de servicios definido por el posible prestador
(IPS y/o ESE) junto con la propuesta.

Solicitar el Modelo de Atencién en Integral en Salud (MATIS) Acuerdo 070 de 2019, definido por la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugias -
o procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar factura de compra, diligenciar el formato
de CTC respectivo, enviandolo méximo 24 horas después del procedimiento a la oficina de referencia de
la RASES No 8. :
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52.
‘53,
54,
55,
56.

57.

58,

59.

Dichos documentos se deben: presentar con la factura de compra en la respectiva facturacion.

La entidad se reserva la realizacién de auditar los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos
en insumos y materiales medico qmrurglcos asi como la utilizacién de equipos en alquiler.

La entidad debera  aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos los
procedimientos anteponlendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos
riesgos pero a costos r]zonables

Los medicamentos que se suministren deberén estar contemplados en el Acuerdo 052 de 01 de septiembre
de 2013 del CSSSMP y|deben ser dispensados en su denominacién comtn internacional (genérica) segun
Decreto 2200 de 2005. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran
reconocidos con el valor méaximo establecido por el Ministerio de la Proteccidn Social en la normatividad
que aplica para los mismos y en el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, diligenciar
el “FORMATO DE MEDICAMENTOS FUERA DE VADEMECUM” y que no hagan parte del PLM. Para
los medicamentos solicitados para procedm:entos ambulatorios. (se anexa formato NO POS y
Acuerdo 052).

Conocer y apllcar la [Directiva 007 Expedir las mcapamdades médicas al personal activo que sean
pertinentes, deﬂmendo el tipo de incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones
respectivas y TOTAL elﬂ caso que el paciente ho puede laborar porque su condicién médica lo restringe,

maximo 30 dias

Se requiere que el servic:o se preste en la ciudad de Barranquilla y su area metropolitana, con criterios de
oportunidad, continuidad accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.

El Contratista para efea&os de facturacién entendera como plan de beneficios (POS) de la Policla Nacional,

el conjunto de actiwdades y procedimientos, relac10nados y definidos en el acuerdo 002 del 2001 de
CSSFPM (anexo al coqtrato vigente).

Verificar la informacién del usuario que permita establecer que pertenece al subsistema de salud de la
POLICIA NACIONAL |

Realizar los dlagnqstrclos y tratamientos acordes a I_os protocolos y guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional.

Explicar al usuario los ﬁ:rocedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
consentimiento |

Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en la Clinica
Regional Caribe, cuando lo amerite, a través del proceso y formato de referencia y contrarreferencia (se
anexa formato).

Permitir el acceso del r|néd|co auditor concurrente a los servicios que se estén prestando a los usuarios,
asi como a las hlstorl s clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién del
paciente y facilitar de ser necesarios, la venﬂcacmn y revision de los servicios prestados.

Presentar informe mensual los primeros 05 (cinco) dias de cada mes al supervisor del contrato; en donde
se relacione: Valor wfac!turado en el mes, valor total de ejecucion del contrato, porcentaje ejecucion del
contrato y saldo. A su vez se debe mformar cuando se haya ejecutado el 70% del presupuesto del contrato
El contratista debera e)ipedlr paz y salvo al momento de terminacidn de la ejecucion del contrato en el cual
conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la RASES NO 8 y que se encuentra apto
para la liquidacién del ontrato

Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de
esta manera, ewtar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y
contractual. Si llegare a 'suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de las
mismas (excepto las atenc:ones que sean de urgencias).

Presentar: CERTIFICACION MENSUAL DE NO TENER FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERICIOS
DEL MES.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentano del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 20189 “Por la cual se definen
los Estandares M|n|mos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad vy Salud en el Trabajo (SGSST) del afic inmediatamente
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61.

anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del
Trabajo, donde conste una calificacion gue se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable”, es decir
un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro
de la autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). '
El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente proceso, debera cargar las facturas
correspondientes al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del secop Il, durante la ejecucién
del contrato, esta obligacién sera objeto de verificacion por parte del supervisor asignado.

Asumir la cuenta de costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, entendido el evento adverso como lo define la Organizacién Mundial de la Salud, “dafio no
intencional causado al paciente como resultado de la atencién médica, y no por la enfermedad de base".
evaluacion de causalidad, evitabilidad e imputabilidad al prestador Posterior a lo determinado en la _
evaluacion de causalidad, evitabilidad e imputabilidad al prestador.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10 5




|

ELABORAC|ON DE ESTUDIOS PREVIOS PA.F.{A CONTRATOS

o .

1 L7
.W B
c_;.. :r ma“' =

POLICIA NACIONAL

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Ciudad, Se!f:;-ilc%-:neaizr'} laffecha.
Sefiores. ‘
PoOLICIA NACIONAL |
REGIONAL DE ASEGUF\AMIENTO EN SALUD NO. 8 |
Ciudad.

Referencia: Apoyo a Ia mdustna nacional del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero
Dilioenciar_el numearg ('—l pieeesy  cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS I!}I'TRAMURAL 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 SUM]NISTR@ 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"

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o
personas juridicas que represento o apadero que:
i
1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL,
ACUERDO O TRA'ITADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben dlllc enciar los oferentes cuyos ble_nes ylo servicios sean prestados y suministrados

asi:
|

Marcar (X) segln
| corresponda
Par Produccion | Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente
Nacional i éoiombiano o residente en Colombia st
J If‘ara los bienes y/o servicios correspondientes a sl
empresas nacionales de paises que hacen parte de Debera allegar
Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el
Por Acuerdo o Colombia para compras estatales aplicables a este formulario indicacién
Tratado | procesa de contratacion : de trato nacional
Internacional o
Principiode | st
Reciprocidad i Para los bienes y/o servicios correspondientes a Debera allegar
\ empresas nacionales de palses que aplican el Principio | diligenciado el
l de Reciprocidad formulario indicacion
‘ ; de trato nacional
|
Porcentaje de los bienes y/o servicios de ¢, Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde segun pliego de
contractual. 3 - corresponda condiciones
Haga clic o pulselaqui para escribir texto. 0 %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. i ] Yo.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. 3 O Y.

Nota 1: los oferentes Jue certifiquen el cumpllmlento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 1 :del presente obtendran la asignacién puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral
3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PON}JERACI(‘JN

;
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APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus
apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo

se entenderd prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la
propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

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

Marcar (X) segln
corresponda
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas que sl
presten servicios profesionales, técnicos u operalivos
Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada

Por Compaonente
Nacional

En el Exterior mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas que sio
preslen servicios profesionales, técnicos u operativos exlranjeras
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con el Marcarc::r:I;:;’donde Pu:;aj:ndﬂltlea"g";:do
desarrallo del proceso contractual. guN pleg
corresponda condliciones
Haga clic o pulse aqui para escribir lexlo. O %.
Haaa clic 0 pulse aqui para escribir lexto, O Y.
Haga clic o pulse aqui para escribir lexto, (] Y.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacién puntaje de acuerdo a lo descrito en el
numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: |a incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Nomina. En todo caso, el
componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo
se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacién junto con la
propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén soclial del oferente: Diligenciar el Hombire completo del proponsals

Identificacion (NITO C.CO C.E O): |
Nombre Represeniante Legal: Dilicianciar ¢
Identificacion (C.C O C.E. O) Lilinenciar el e
Direccion: Diligenciar la direccian del prowe
Teléfono: Diligenciar telafor
Email; Ditige

sentanie legal
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¢

\

1
Cludad, seleccionar 1a fegha.

| j

‘

‘

Sefiores. o
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad. ‘ i
| y
Referencia: Indicacion de trato nacional Diligenaar ¢ camgo’s. desaipensy_para el proceso ndmero Uilgencia o

nuner_del proceso  euyo l:;bjeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS
INTRAMURAL EN L(DS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y| SLJBESPECIALIDADES 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, UNlDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

En observancia a lo establecido en el Articulo 2.2.1 .2.4.1.3 de] Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Articulo
20 de Ley 80 de 1993 y parla efectos del Paragrafo del Articulo. 1 de la Ley 816 de 2003, medificado por el Articulo 51
del Decreto 019 de 2012 para otorgar puntaje como productor 100% nacional se debera diligenciar por parte del
Oferente el siguiente Anexo discriminando la informacion dependlendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si
aplica el Principio de Reciprocidad, asi;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al presente
proceso de contratacmn indicar los siguientes datos:

Identificacidn o denomlnambn del Acuerdo o Tratado Hicenmar denificacion del acuerde.
Objeto del Tratado:_Cidigeind { i

Ubicacién en el SECOPw (Link)
RECIPROCIDAD

i

\

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si exuste trato nacional en virtud del Principio de Reciprocidad,
indicar los siguientes datos: :‘."‘

Fecha de la expedicion de la certificacion: seleccmnar fecha de expedicion.
Estado sobre el que se certifica: [
Ubicacién en el SECOP (LI K o

Nota: estos datos sergn verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Pagina Web
www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Contratacién” Version M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional de Contratacion,

la Entidad debe venfcar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los casos los conoce.
\
i
|
| ‘
Firma del representante legal del proponente
|
Nombre 0 razdn social del oferenie Difigeneiar el nomh

El proponente:

ipleto del proponents

Telefono.
Email; Dili
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

e Whe

POLICIA NACIONAL
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Numero
Diaenciac el ndmero del procese cuyo objeto es: 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"

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE,

MODALIDAD *
w0
o o
o o a2 £ oo Fouosin QUE
E 23 8G < ESSc | EmwQuese | oino,
3 ENTIDAD ws <<3 % 303 | ENCUENTRA | =TS CHIRA
w CONTRATANTE SE SEE |1 |uT|c |ParT| O 223 LA 4
w : -
3 50 wo RE CERTIFICACIO | pypepiEncIA
o o = %10 - EN EL RUP.
z PRESENTADA
EN LA OFERTA
Do o| o [m] Y 00 G0 0n .
DOAMBMIAS (] (|] 0 U Qg 00 no
DoMMIAL Ol O | O 7 a0 aon o0
Do/ olo|o B 00 0d a9
Do/ a O O () G0} a0
i)

* I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego de
condiciones definitivo publicado por la enlidad

El proponente:

Firma del representante legal del proponente ‘
Nombre o razén social del oferente: [iliqenciar ¢l i a del groponente

Nombre Represeniante Legal: Diliger:
Identificacién (C.C O C.E. O) Dili
Direccion: Diliqenciar ia direccion dal pre

ion del renresentania lecal

Teléfono: It dfonos de con
Email: Diligenciar coreo electidnics de ng
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|
FORMULARIO CERTIFICA
PROPONENTE EX]

CION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA
[RANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

NACSE
\(5%3 YF uﬂ*‘" 57

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar fa e

|

i
Sefiores. i
POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGU

Ciudad.

acna.

RAMIENTO EN SALUD NO. 8

|
Referencia: Certificacié
o domicilio en Colombi
numero del proc

de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal
del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Namero ¢

,l\,nli

0 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS

INTRAMURAL EN Llos AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, 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 MEDIC

CAMENTOS, 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"
Contratos relacionados z Valor_en RRSGS
. ‘ . : : foig colombianos de los
Contratos relacionados con la | con la actividad estudios y - Participacién porcentual ;
s | contratos ejecutados {valor
actividad de estudios en | disefios convertidos a del proponente en el del contrato pondarado por
Moneda del Pais de Origen (A) Moneda Legal Colombiana contratista plural (C) W pane P
i la participacion) (D)
| (B) * oY =
(B*C)=
Canialo contraln ceiirato conlrato
( -:* rato  contrato contraio
g | caonbrato cunlraio
|  contrato 0 cunlrato
Contrato | | contrato contralo conlrato
Total | | ‘ Contrato contralo
| B
|
El proponente: ?
i
|,
Firma del representante Iegal del proponente
Nombre o razén social del pferente Dii 3 1} io del proponanta
Identificacién (NIT O C, c Q. cEO) del pr
Nombre Representante Legal: Dilic
Identificacion (C.C O c E. i ) Diligs A
Firma del Contador pubIJco ylo Rewsor fiscal
Nombre: Dillaenciar ¢l nombre compleln del orononnnls
Identificacion (C.C O C.E. O) Diliy: :nio de identilicacion del representante legal

Cargo: Diligenciar cargo
Numero de la Tarjeta Profesional: Uiligenc

iar el numers de la tarjeta profesional

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente
documento
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FORMULARIO CLASIFICACION PRO#ONENTE EXTRANJERO.

POLICIA NACIONAL

Ciidad, seleccionar la fecha,

Senfores.

POLICIA NACIONAL -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Clasificacién del proponente extranjero de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Namero
Hilliqenciar =l ndmero del proceso  cuyo objeto es: 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"

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales
propias a cada actividad, especialidad y grupo descrlto en el pliego de condiciones "Clasificacion en el
Registro Unico de Proponentes”, asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Seqmento Familia Clases

Autorizo a la Unidad Ejecutora de la Policia Nacio;nal para verificar la informacién suministrada.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar of nambre completo del praponente
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O): Ql_l_f_]_a_r_u_g__u_l,_g_n‘ wniificacion del vrononente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre campielo del renresentante leaal
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilivenciar el documento de identificacién del representante legal

'
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: POLICIA NACIONAL

|
Ciudad, seleccionar & fecha,

|
Sefores.
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad. \

Referencia: Acuerdo He confidencialidad del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Numero
Diligenciar el _numern dal proceso  cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
INCLUYE ESPEC!ALJD{\DES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYQO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI|
COMO EL SUMINISTR&) 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"

Selece 6
si se trata de persona Jundma caso en el cual debe identificarse de manera comp!eta dlcha somedad
consorcio, unién tempor |, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de|comercio del domicilio de |a persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las mgwentes consideraciones: :

Primero: que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 adelanta un proceso de contratacidn a través
de la modalidad de & lmlh ta modalidad de conbraiacion, para la celebracién de un contrato estatal para.

Transcribir el objeto dei proceso.
|

| : ;
Segundo: que el pmponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actlbidades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. C‘ornpromlsos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar |la informacién confidencial revelada por la Regional de
Aseguramie‘nto en Salud No.8 o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en ;ﬂ‘rovecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, |a informacién que le sea entregada directamente por la Regional
de Aseguramierto en Salud No.8 y/o sus designados.

3. Mantener en reservay no divulgar por nlngun motlvo la informacién que personalmente conozca o

Ilegare a conocer en desarrollo y ejecucién de Ias actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.
|
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

4, Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconacer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de:marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados yl/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas gue haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrd una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

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

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

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

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conacido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.B

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacidn confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diliqenciar
Identificacién (NITO C.CO C.EO): L
Nombre Representante Legal; U
Identificacién (C.C O C.E. O) Lxii
Direccion: Diligenciar la direccion
Teléfono: Di
Email: Diligent

[l

ngmibre comolalo del proponenie

anciar el |
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A Y PATESY

\ POLICIA NACIONAL

|
—_ . ‘ ;
Ciydad, seleccionar a fecha,

Sefiores, ‘

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 :
Ciudad. ok

| J !
Referencia: presentgci ‘n‘ sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
seleccion abreviada menor cuantia PN RASES8 SAMC- 2026 cuyo objeto es la: LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE‘SAT-_UD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS
Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TER}APEUTICO, 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
REGIONAL DE ASEGLJIRAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE".
El{los) suscrito(s) a saﬂer: Mombie del representaniea idn iedac

Lroponerite, o nombre ds

N9 PErsana jurichea

niz). domiciliado en
1 a8 In persona i

sbnd firmante, ide Locumiento de identifl _de la persona :
f i H : 3 A | :

wgar e expedicidn, quien obra en calidad de representante legal Seloccionar la opoion co 1 0
quien en adelante se denominara el PROPONENTE; manifiesto mi voluntad de asumir, de maner

unilateral, el present? compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones.

A a

\ :
DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la
cabeza del Sector del Trabajo. ;
| ‘

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacion y adopcion de las politicas, planes generales,
programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
frabajadores, el fortale'c:fmiento, promocion y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccién y control:

asi como del entendimiento y dialogo social para el buen desarrolio de las relaciones laborales.

‘ ! \
Dando alcance a la Resolucién No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesién del
Comité de Seguridad & Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en

atencion a la implementacién del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, asi: ;

Articulo 2.2.4.2.2.‘2. Campo de aplicacion. La presente seccién se aplica a todas las personas
vinculadas a travé:s de un contrato formal de prestacion de servicios, con entidades o instituciones
publicas o privadas con una duracién superior a un (1 ) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto
en el numeral 1 del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 ¥ a los trabajadores independientes
que laboren en actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo
prevé el numeral 5 idell literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012.
1

Articulo 2.24.2.2.16. !Obﬁgacfones del Contratista. E| contratista debe cumplir con las normas de/
Sistema General de R;‘esgos Laborales, en especial, las siguientes:

I
1. Procurar el cuidado integral de su salud.

| ' e K . ' P
2. Contar conllos| elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumira su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. | :
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4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o Ia
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de
2013, art. 16)

Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo
de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante
la identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la
Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento
de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia

de Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo ya

la aparicién de enfermedades de origen laboral.

Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las

acciones de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5. Fomentar actividades de promoci6n y prevencion de la salud en las unidades que conforman la
Policia Nacional.

hall ol

En atencion a la implementacion del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, mediante la Resolucion No. 01956 del 25 de abril de 2018, "Por la cual se adopta las
directrices de evaluacion al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad
de contrato civil, comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector
cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de
Seguridad Social Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema
General de Riesgos Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que deban
ejecutar cualquier objeto confractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratos de
prestacion de servicios y los visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista
se obliga a dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3,
asi:

1.2. Para la ejecucién del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del
contrato, la persona natural o juridica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST,
que las normas legales vigentes y/o la Policfa Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la
exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde
desarrolla la actividad.

1.2.2. Evidenciar la actividad participacion en |as actividades que la Policia Nacional o el contratante
desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos laborales.

1LF-FR-0071 ' aprobacién: 17/06/2024
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1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion
personal, durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
confratada. ‘ |

1.2.4. Participar en| todas las actividades del plan de emergenma que se programen por el contratante
para el area donde desarrollara las actividades. ;

1.2.5. Notificarala fnayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el dlagn?sttco de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la EJB ucion de la actividad contratada.

1.2.6. Practicarse los exémenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al
contratista duranteila ejecuclon contractual.

\ :
1.2.7. Diligenciar los fformatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada, L

1.2.8 Entregar al cbntratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente [os aportes

al Sistema de Seguridad Social Integral, segin los requisitos legales y las obligaciones como
contratista. ‘

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucién el contratista debera:

1.3.1. Presentar un |nforme escrito al supervisor del. contrato donde evidencie documentalmente el
cumplimiento de las responsabllldades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en
SST y permita ewdenmar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de promocion y
prevencion gue adopten y esten conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestidn en
Seguridad y Salud en el Trabajo de |la Policia Nacional.

i o
La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
| : :

\
|

\
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social d?I oferente: !

Identificacion (NITO C.CO C.E l:l):

El proponente:

Nombre Representante Liegat Liiliey s gampleto del rey witanie iegal
Identificacion (C.C O | C F 0O) Ciligenciar el docwmenio de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar e ¢ irecaion sl proveados
Teléfono: J!!IU“IIU i l‘\ lefonos de con lL cto del provecdar
Email: Diligenciar corfee electrénico de notificaciones

|

\

i

i

|

I

|
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COMPROMISO ANTICORRUPCION.
Ciudad, seleccionar la facha.

Senores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No, 45-124

Soledad - Atlantico

Referencia; COMPROMISO ANTICORRUPCION del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
Numero PN RASES8 SA MC 2026 LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS: DE APQOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI
COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTQOS, 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"

El (los) suscrilo(s) a saber: {(nombre del representante legal de la sociedad, asociaciéon o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unidén temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmants), identificado con (documento de identificacién de |la persona firmante. y
lugar de expedicién), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unidn
temporal, o de |la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la cadmara de comercio del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los
presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 adelanta un proceso de seleccion abreviada
para la celebracion de un contrato estatal. :

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.B para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion abreviada aludido en
el considerando primero precedenie, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1.1. El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato

que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafifa o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
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|

|
de las leyes de la
42 | N
seleccion abreviz
obligaciones (?e:

No ofrec

Republica de Colombia, especiai,r:nente de aquellas que rigen el presente proceso de
ida y la relacidon contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las

er o pagaf sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Regional de
iento en Salud No.8, ni a cualquier otro servidor puablico o privado que pueda influir

m
en Ia%adldicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas

a.
Asegur
que pori
propuest

b.

su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
d.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Regional de Aseguramiento en Salud

{ ' .
No.8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. El proponente se,
tengan por objetg
|

1.5.

procesos 0 los q J
concursos o fijac
Industria y Come
\
|
El proponente se
contractuales der
lavada de activos!

1.6.

compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
o como efecto la colusion en el presente proceso de seleccion abreviada.

|
Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aguellos
que tengan por oﬁj

eto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
e tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratas, distribucion de

ion de términos de las propuestas,’ son sancionables por la Superintendencia de
rcio. :

compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
ivadas del presente proceso, no provendran de actividades ilicitas tales como el
testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que

de alguna manera contrarien las leyes de la Reptblica, la moral o las buenas costumbres.
|

El proponente asume a
solicitud de oferta del
anticorrupcién.

. |
En constancia de lo a

través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
proceso de contratacion, si se-verificare el incumplimiento de los compromisos

|
\

nterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en el presernte documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente

documento) a los (dia del

El proponente:

mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

Firma del represenitanfa legal del proponente

Nombre o razén socia

Identificacién (NIT O G.
Nombre Representante’

Identificacién (C.C

|
a
Direccién: Diticencl:

g

del oferente:

Teléfono: D

NOTA: para el caso de

ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el

consorcio o unién tempor

2| a traveés del integrante, representante legal o apoderado.

]
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) 5
by
PRty

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, NUmero

Diligenciar_el_ndmero del procesa

cuyo objeto es: 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"

La solicilud de las vigencias a lener en cusnla. se realizara de acuerdo a las normas vigentes. debiéndose realizar los ajusles
acordes a la misma, por el estruciurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$ 20Xx-000.000.000,00 § 20XX-000.000.000,00 $ 20xX-000.000.000,00 § 20Xx-000.000.000,00
$ 20x%x-000.000.000,00 $ 20XX-000.000.000,00 § 20xX-000.000.000,00 § 20Xx-000.000.000,00
$ 20Xx-000.000.000,00 $ 20xX-000.000.000,00 $ 20Xxx-000.000.000,00 § 20xx-000.000.000,00

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL PATRIMONIO

GASTOS DE INTERESES

§ 20Xx-000.000.000,00 $

20XX-000.000.000,00 $

20XX-000.000.000,00

$ 20xX-000.000.000,00 $:

20XX-000.000.000,00 $

20xx-000.000.000,00

$  20Xx-000.000.000,00 $

20xx-000.000.000,00 $

20xx-000.000.000,00

Para el diligenciamiento del siguienle cuadro, en el caso de proponentes exiranjeras. deberan realizar la conversian de la moneda
sequn corresponda al pais, a ddlares y posteriormente a pesos colombianos.

Razén de
. Nivel de Capital de Rentabilidad del Rentabilidad del
Proponente Liquidez cobertura de .
endeudamiento {rabajo infcrases patrimonio activo
b dal proponente Aclivo Pasivo lotal sobre - Activo Utilidad Ulilidad Uti'Iid_ad !
corriente aclivo tolal corriente operacional operacional pge‘rauonal
sobre menes pasivo dividida por los dividida por el dIVId!da por el
pasivo corriente gaslos de patrimonio activo total
corriente inlereses
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABOlﬁACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

[ | ) 4
FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA AT
| | ‘ POLICIA NACIONAL

* RESULTADO ol 4 % U

|
\
\
Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal vy
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la

informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que
representamos. ‘

|
El proponente: ‘
!

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social|del oferente: Diligencis:
Identificacién (NIT @ G.C O C.E O): iliganciar la ldenti
Nombre RepresentgntgjLegaI: Liligenciar &l nombre
|dentificacion (C.C 0 C.E. O) Diligenciar el docurm
\

Firma del Contador|publico y/o Revisor fiscal

Nombre: {jiii{\:;('zl'lliiéTlt%' aiinombre complete del proponanie
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar al
Cargo: Diligenciar gardo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar o nimero de la taijeta profesionsl

comipleto del proponecinte

cion del proponents

sompleto del representante le

coumento de idantificacion del repragentants legal

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CERTIFICADO DE COMPROMISO DEL FABRICANTE

P o NRE
e

POLICIA NACIONAL

(Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Certificado de compromiso del fabricante y/o oferente en el cual informa sobre su capacidad
de atender la adquisicion de bienes o servicios en la cantidad calidad y oportunidad requeridas por la
Unidad Ejecutora en cumplimiento al articulo 5° del decreto 660 de 2007 reglamentario de la ley 1089 de
2006, del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero Ditigenciar el nimero del proceso
cuyo objeto es: 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; ASIi 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"

Yo Nomibre del rapresentants lsgal identificado con Ia Cedula de ciudadania N° ¢ fo identificacion, como
Representante Legal de la empresa fabricante noimbre del fabricanis con Nit N° Nu del fabricantis, direccidn direceion
teléfono teiéfona E-mail E-mail, certifico y declaro bajo la gravedad de juramento el que se enliende prestado por Ia

mera suscnpmon del presente documento y bajo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad de
la persona natural o juridica que represento:

Que los bienes que suministraremos a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 de |a Policla Nacional, para
cumplir, en caso de ser favorecido (a) con la adjudicacién se hard en la cantidad, calidad y oportunidad requerida por
la Entidad para el presente proceso de conlratacién, razén por la cual nos obligamos con el diligenciamiento del
presenle documento a cumplir con la anterior declaracién en la ejecucién del contrato.

Para el caso de los oferentes que se presenten en calidad de DISTRIBUIDOR deberan diligenciar el presente formulario
con los datos del fabricante y debera ser suscrito por éste (FABRICANTE) y por el OFERENTE.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente y/o Apoderado
Fabricante: Diliaenciar el nombre del canie

Nombre Representante Legal: D el nombire completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documaento de identificacion dal represar

Firma del representante legal del proponente y/o Apoderado
Distribuidor: Diligenciar 2l nombr 'cil___f_?:@c-a'ﬁ_r;

Nombre Representante Legal: Diligancia
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligencias

Nota: este Compromiso se verificara conlra el Registro de Produccién Nacional expedide por el Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo o el Organismo Nacional de Acreditacion en Colambia — ONAC.

1LF-FR-0071 aprabacion: 17/06/2024
Version:10




ELABORAC I1CJN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

G
'a’s)@iuem@/

POLICIA NACIONAL

Ciudad, selecclonar i T

Sefiores.

¢ha,

POLICIA NACIONAL‘— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Ciudad. \
|

Referencia: Certificado

de capacidad técnica del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,

Ntmero Dilicenciar =

mero del croceso cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

COMPLEMENTARIOS NTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
INCLUYE ESPECIALI JADES 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
Oferente:

SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

Namero y afio del

Nombre del socio y/o Brafasian N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del

profesional | profesional prestacién de servicios Contrato
profesionales

Ditigenciar Diligenciar Diligenclar Diligenciar Diligenciar

Dilicgenaial Diligenciar Pi , a-itiz:sz- :

Ulilis

t

1enc Ldf

Diligenc mr

I“E‘

l.lnlw.]g_mi.i‘;;u

Ciligencias Dilicenacia [Jm: jenciar

Firma del representante

Nombre o razén somal del oferente; Uilicanginr -;_1 non
Identificacion (NIT D C. G O C.EO): Liligene

Nombre Representante
Identificacion (C.C CJ‘ C

jE. O) Dif

legal del proponente

Legal: Dilic

Firma del Contador pub!
Identifi cac[gr.\"_(_C_C_ 57“
Cargo: Diligenciar ¢ 1|uJ

Numero de la Tarjeta‘ Pri

\
Nota: Los representantes de g

1LF-FR-0071
Version:10

co yfo Rewsorflscal

1 del representante legal

o de identificacior

pfesional: Liligenciar el ni > 2 tarjeta profesional

=3 ¢t [r
iC‘

s integrantes del Oferente plural deben-suscribir cada uno el presente documenta
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

; ey
FORMULARIO PERSONAL EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS b
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar |a facha.

Serfiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Ciudad.

Referencia: Experiencia del Diliganciar el carge a desempeinar_para el proceso namero Diligenciar el

numero del proveso cuyo objeto es: 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"

Cargo para desempefar: Diligenciar el carqo a desempenar

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional

Nombre del proponente: Diligenciar el nombre complclo del proponenie
prop SHIGENCIET €1 NOMUEG Cormt ¢l proponente

CERT. ENTIDAD CONTRATO VALOR VAEL'?" PERIODO LABORAL %, TEMPo | FUNCIONES
N CONTRATANTE N EJECUTADO | ool [T T Termino | Duracion | PARTIC. REALIZADAS

@] =

JOTAL

Nota: La Policia Nacional se reserva el derecho de verificar la validez de la informacién relacionada

Nombre del profesional: Diligenciar ¢l nombre completo del profesional
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacidn del profesional

Nombre Representante Legal: Diliganciar al nomibire cormnlal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar

el doguments de ide ntante legal

Nota: este formalto se debe diligenciar por cada uno de los cargos solicitados en el proceso de conlratacion, adicional
adjuntar las cerlificaciones de experiencia relacionadas en este.

1LF-FR-0071 : aprobacion: 17/06/2024
Versién:10
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PRECIO TECHO

FRReTIC 4
0Ty eaTEVEY,

POLICIA NACIONAL

OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligjenrls‘sér y presentar con |a oferta ESTE FORMATO, debidamente firmado por el representante legal
y dentro de los tIempoT, establecidos en el cronograma del SECOP |l, es decir antes del cierre de la oferta.

A. PRIMER iTEM DE LA OFERTA ECONOMICA:

1

El oferente debe diligéncia‘r UN UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO el cual sera aplicable para todos los items del
anexo correspondients%s a|los servicios médicas del ANEXO PRECIO TECHO.

NRO.

DESCRIPCION SERVICIOS

PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTO APLICABLE A
TODOS LOS ITEMS DEL
ANEXO PRECIO TECHO

Y TERAPEUTICO,

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL
EN LOS AMEIT@S HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNQSTICO
20, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD; ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTQOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIAS ENISALU D, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8,
UNIDAD PRES'I"ADDRA DE SALUD SUCRE"

ESTE NUMERO DEBER SER
DILIGENCIADO UNICAMENTE
EN PORCENTAJE

%

items del ANEXO PRECIO TECHO

:ntaje de descuento el cual serd aplicado a todos los

|
NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaj p

NOTA 2: El valor unita‘rio adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

NOTA 3: Si el oferente nolindica ningun valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

|
» SEGUNDO [TEM DE LA OFERTA ECONOMICA:
J

|

| INDIQUE EL
| | PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
HELIAMIE LIRGHLAR 002 LE 2090 INTERMEDIACION | PUNTAJE INTERMEDIACION
i | SEGUN SU OFERTA
|
MEDICAMENTOS REGULADOS: De 0% a 3% 30 PUNTOS
Para los MEDICAMENTOS REGULADOS por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social con Precio | Maximo de Venta MENOR O IGUAL a "
$1.150.000, el oferente | podrd oferlar, siguiente porcentaje de De 3.1% a 6% 20 PUNTOS
intermediacidn, ; %
\
Este porcentaje sera aplicade al precio méximo de venta del listado: “DE . 4 o,
MEDICAMENTOS REGULJ‘\DO'Io" CIRCULAR 022 DE 2026" 1 De8.1% a 7% GPUNTOR
» TERCERITEMIDE LA OFERTA ECONOMICA:
|
} INDIQUE EL
! L y PORCENTAJE DE
b
MED ‘ TE My_m INTERMEDIACION PUNTAJE INTERMEDIACION
] ! SEGUN SU OFERTA
MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud y de proteccidn 0% al 1.9%
social con un VALOR MAYOR|a $1.150.000, el oferente puede ofertar el 8 8L 1H 5 30 PUNTOS

siguiente porcentaje de intefmediacién para los medicamentos.

1LF-FR-0071
Versicn:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

Este porcentaje seré aplicado al precio méximo de venta del listado: “DE

Del 2% al 3.4%

Y

MEDICAMENTOS REGULADOS CIRCULAR 022 DE 2026" shPNTea
3.5% 0 PUNTOS
» CUARTO ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:
INDIQUE EL
PORCENTA.E DE
MEDICAMENTOS NO REGULADOS INTERMEDIACION PUNTAJE INTERMEDIACION
SEGUN SU OFERTA
0% al 4% 40 PUNTOS
Para los MEDICAMENTOS NO REGULADQOS, se pagaran al valor de la orden o,
de campra y/o factura, més el porcenlaje de intermediacién oferlada. Del 4.1% al 7% 10 PUNTOS 9
Del 7.1% al 10% 0 PUNTOS
» QUINTO ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:
INDIQUE SU

PORCENTAJE (%) DE

FACTOR DE COMPARACION DE LAS PROPUESTAS INTERMEDIACION PUNTAJE | INTERMEDIACION EN
UN RANGO ENTRE
0% Y 10%
, _ , ‘ 0.2l 3% 54
Porcentaje de intermediacién INSUMOS MEDICO PUNTOS
QUIRURGICOS, MATERIALES, TECNOLOGIAS YIO 30
EQUIPOS ESPECIALES. | 3.1al 7% PUNTOS o,
Los insumos se pagarén al valor de la orden de compra 10
- : ] A N
y/o factura, mas el porcentaje de intermediacion oferiado. 7.1 al 10% PUNTOS
» SEXTOITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:
INDIQUE SU
PORCENTAJE (%) DE
FACTOR DE COMPARACION DE LAS PROPUESTAS INTERMEDIACION PUNTAJE | INTERMEDIACION EN
UN RANGO ENTRE
0% Y 10%
0al 3% aad
Porcentaje de intermediacion MATERIALES DE PUNTOS
OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO 30
UIR 0s. 9 o
QUIRURGIC 31al7% PUNTOS /,
Los materiales se pagaran al valor de la orden de compra ylo factura: mas 70
el parcenlaje de intermediacién oferlada o
7.1al 10% PUNTOS

NOTA 1: El oferenfe que supere el porcentaje % de intermediacién establecido en los items sequndo, tercero,
cuarto, quinto y sexto de la oferta econémica (medicamentos regulados, medicamentos no requlados, e
insumos medico quirirgicos y osteosintesis), se entenderd como NO OFRECIDO dicho item.

aprabacion: 17/06/2024
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ELABORACION

i :
DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

\
NOTA 2: El valor unitari

NOTA3: Si el aferenée n

como 0%.

El proponente; ‘
\

0 adjudicado se aproximard a la unidad de peso mds cercana.

o indica ningtn valor como ,g'brcentag’e de intermediacién, esta se entenderd

Firma del representante l¢
Nombre o razén social de
Identificacion (NIT O C.C
Nombre Representante L

>gal del proponente

| oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del praponente

egal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar |a d:recmon del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del Droveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacion: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL
| VALOR
ITEMS | CODIGO CUPS DESCRIPCION ESTIMADO
1 182101 RESECCIGN DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR § 1.723.527
2 ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION, CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U £ 1.596.805
182401 OTRA TECNICA g t
3 012402 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA $3.132.849
4 012503 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA $2.949.162
5 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $ 156,361
G 231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $ 1.669.125
7 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADG S 49.055
8 022202 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL $3.393,630
9 022402 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR CRANEOTOMIA $ 3.655.222
10 023402 DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEQ) $ 3.408.361
- EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR § 1.440.687
030208 LAMINECTOMIA VIA ABIERTA o
12 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR $ 1.660.804
030214 HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA o
13 030226 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA S 3,866.562
14 306006 EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION VIA ENDOSCOPICA §718.224
15 033101 PUNCION LUMBAR (DIAGNGSTICA O TERAPEUTICA) § 299,126
16 INSERCICN DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O § 3.087.687
039001 PALIATIVA e
17 401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $1.297.570
18 413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA §891.877
19 044303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA $1.413.237
20 053202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR §2.411.953
21 053203 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL © PROFUNDO) § 2.505.603
22 061002 BIOPSIA DE GLANDULA TIRGIDES VIA PERCUTANEA $ 557.539
23 166405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA $ 2.208.570
24 210001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL $ 136.300
25 210101 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL $ 124.700
26 210201 CONTROL DE EPISTAXIS. POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL $ 185.719
27 211202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL S 93.200
28 218403 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL 3.107.065
29 218405 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 2.670.065
30 219002 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.791.830
31 219105 RESECCION DE LESIGN BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENDOSCOFICA 2.956.375
32 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 1.623.460
33 219303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1,933.160
34 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL $2.611.844
35 221401 NASOSINUSCOPIA §$ 664.866
36 222104 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL $ 1.445.668
37 222107 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL ENDQSCOPICA $ 1,992,894
38 226304 ETMOICECTCMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA § 2.490.500
39 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA § 2.196.633
40 226307 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL $ 2.905.837
41 226404 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $2.756.396
42 227002 CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA S 3B.600
43 270103 INCISION Y DRENA.JE EN CAVIDAD BUCAL $ 1.114.800
44 272401 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] $ 537.488
45 274302 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO $ 839.754
46 277301 UVULORRAFIA § 533.291
47 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 1.620.129
48 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1.426.637
49 300202 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 1,690.000
50 385107 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA 3.506.996
51 385402 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 2.811.536
52 452601 BIOPSIA DE INTESTINOG GRUESO VIA ABIERTA 1.196.018
53 457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA 3.202.472
54 467001 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA 1,640.435
55 468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 1,635,264
56 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 1.303.771
57 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS § 1.623.460
58 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS § 565.148
59 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $2.713.208
50 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 1.605.244
61 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $1.710.118
62 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA § 1.242.573
63 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $ 940.864
64 540101 LIBERACION DE PLASTRGN EN ABDOMEN VIA ABIERTA $ 1.769.497
65 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $ 1.798.745
66 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA $ 1.350.727
67 542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA § 554.200
68 542401 . BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA $ 1.596.684
69 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 595.490
70 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $2.033.471
71 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 2.199.277
72 549201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (© DIU PERDIDO), POR LAPAROTOMIA 1,600,837
73 559101 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA 2.051.119
74 578101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA 1.914.107
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75 579501 REEMPLAZO DE GISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 577,121
76 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA $ 851.735
77 586301 ] DILATACION DE URETRA POR SONDEQ 5 B4.300
78 592101 i URETEROLITOTCMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ABIERTA § 3.122.565
78 597820 I URETROPLASTIA DE AMPLIACION 3.222.160
80 602003 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR 3.408.166
81 612101 1 REPARACION O ESCISION DE HIDROGELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNIGA VAGINALIS 2.048.188
82 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCRATO $ 757.535
83 613102 I ] FULGURACIGN DE LESION ESCROTAL $ 727.072
84 621201 I BIOPSIA DE TESTICULO, VIA ABIERTA § 1.675.767
85 625101 ] ] ORQUIDCPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO $2.132.630
86 625203 v ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 2.705.419
87 631010 1 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 2.016.794
88 1011 ] VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 2.067.672
8g 1301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 1.772.989
50 1302 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO 1.359.147
g1 637301 VASECTOMIA $931.933
92 640001 CIRCUNCISION $1.292.762
93 642101 B FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE $ 206.783
94 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1,549,925
95 662201 1 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.173.776
96 665001 R SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1,573.001
97 669101 ] SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.566.627
98 669201 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA § 1.618.270
99 672001 CONIZACION CERVICAL 844.276
100 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX] 435.731
101 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 570.744
102 673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING $ 80.700
103 674002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA 729.335
104 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 531.629
105 682303 ESCISION DE POLIPG ENDOMETRIAL POR LEGRADOD §33.291
106 682401 i MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARCTOMIA $2.266.879
107 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 2224614
108 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL FOR LAPAROTOMIA 2.925.234
109 584003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 2,905,837
110 684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 3.010.237
111 685102 ] HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 2.905.837
112 691101 i ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA 5 1.839.387
113 691801 |1 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $1.251.730
114 697101 1 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONGEPTIVO [DIU] $ 88.000
115 705210 i COLPORRAFIA POSTERIOR § 1.047.050
116 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1.389.704
117 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE 1.395.844
118 707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 2.385.724
119 707702 [ COLPOPEXIA VIA VAGINAL 2.296.721
120 709201 I REPARACION DE ENTERCCELE POR LAPAROTOMIA 1.483.119
121 709203 I REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 1,280,083
122 712001 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 461,173
123 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN § 413.804
124 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 0B2.194
125 713502 RESECCIGN DE LESION VULVO-PERINEAL $ 880.600
126 735301 I ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EFISIORRAFIA O PERINEORRAFIA § 1.681.793
127 740001 j CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 5 1.800.966
128 750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSFARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAIE $623.928
129 750105 LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACIGN AL VACIO § 623.928
130 751101 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA $ 633,950
131 756903 ] PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR $1.061.234
132 760802 I DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL $ 1.796.948
Y23 ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, OE MAS § 1.747.066

762103 | DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA A
134 768702 ] RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR $ 1.502.138
135 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVIGULA O TORAX (GOSTILLAS $ 912,436

770101 | ! Y ESTERNON) '
136 770201 I SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO $1.785.353
137 770301 I SECUESTRECTOMIA, DRENAE, DESERIDAMIENTO DE RADIO O CUBITQ $1.723.261
138 770401 ] DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) $ 914.044
139 770501 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA $ 1.840.780
140 770801 i SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTQ DE ROTULA VIA ABIERTA $717.373
141 770701 i SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRICAMIENTO DE TIBIA O PERONE $ 1.850.405
142 770702 T SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $ 1.904.264
143 770901 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNG) $662.047
144 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 731.898
145 772711 i OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FLIACION INTERNA $ 3.039.048
146 CORRECCION HALLUX VALGUS CON GSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG CON FIJAGION § 1.307.371

775105 I ! INTERNA Gl
147 780101 INJERTO OSEO EN CLAVICULA 1.538.273
148 780701 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERGNE 2,365,599
149 780932 | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 2.712.508
150 786101 EXTRAGCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNON) $ 871.846
151 786102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA 836,380
152 786201 I EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERQ 665.200
153 786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 805.933
154 786302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA 895.676
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155 786501 EXTRACCION DE QISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $1.461.511
156 786602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA § 629.236
157 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE $720.700
158 786901 EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO $994.736
159 786910 EXTRACCIGON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UND O MAS) DE PIE S 624.727
160 780201 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO 1.227.690
161 790301 REDUCCION CERRADA SIN FIJACIGN DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIGCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) 1.147.196
162 780302 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE GUBITO O RADIO 1.258.176
163 790402 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) $ 861,963
164 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE $ 968,900

791901 MANQ -
185 REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE § 1.457.855

793101 - cLavicuLa gl
P REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA $ 206,081

783203 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) pe
{67 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA $ 2,016,081

793205 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) o
168 783301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA $ 1.950.335

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION

169 793302 INTERNA $1.732.020
170 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA $ 1,057,567
171 793307 REDCUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA $1.992.495
172 793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 2.979.650
173 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL $ 639.866
174 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNQ) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE T

793802 FIJACION U OSTEOSINTESIS) o
175 793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA $ 2.762.674
176 794201 REDUCCICN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION $1.176.718
177 797101 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO $917.656
178 797201 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO 975.061
179 674004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 859.528
180 797603 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 995.146
181 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $2.429.844
182 796501 REDUCCIGN ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $2.782,190
183 796701 REDUCCION ABIERTA BE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINAY §2.714,744
184 799703 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO § 2.720.465
185 800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANG Y DEDO POR ARTROTOMIA $1.262.147
186 BO0501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA 1.735.733
187 800602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA 1.541.483
188 801301 ARTROTOMIA DE MUNECA 1.227.690
189 801601 ARTROTOMIA DE RODILLA 1,632,664
190 805128 ESCIS|ON DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA 2,855,926
191 BOG101 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 1.761.314
192 807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 1,538,362
193 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 1,760.160
194 B07602 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 1.634.657
195 808051 ___DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA $ 1.602.551
196 808061 DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE RQDILLA VIA ABIERTA $891.011
197 814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA $1.776.764
196 814703 RETINACULOPLASTIA [PARA LIBERACION DE LA ROTULA} § 1.774.665
199 B14711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA § 3.039.048
200 814721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA $ 3.030.048
201 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $ 3.031.930
202 814907 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA $3.179.743

RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO O DISPOSTIVO VIA

209 814908 © " ABIERTA $3.191,114
204 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS §3.719.402

815405 ! SECUNDARIA) e
205 818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA $ 1.805.975
206 819101 ASPIRACION ARTICULAR S 80.700
207 782401 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR 2.588.274
208 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VIA ABIERTA 1.575.049
209 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 1.578.626
210 822106 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA 1.532.358
211 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) §2.733.975
212 824203 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDQS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA $ 2.572.601
213 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS {CADA UNQ) $ 1.868.041
214 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANG {UND O MAS) $ 2,072.093
215 827901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) $1.736.688
216 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 5 1.136.169
217 829111 TENOLISIS EN EXTENSCRES DE DEDO (UNO O MAS) $1.579.261
218 820115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 2.235.869
219 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.585.642
220 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANG (UNO O MAS) 2.742.791
221 829401 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO $ 29.900
222 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $ 1.120.765
223 831481 FASCIOTOMIA'EN PIE, UNA O MAS INCISIONES $1.134.993
224 832101 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULQS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA $ 567.561
225 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL $1.141.129
226 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO $1.174.498
227 835101 BURSECTOMIA ABIERTA 1.257.547
228 836202 TENCRRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZQ {UNO O MAS) 1,114.800
229 836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADCR VIA ABIERTA 2,426,949
230 B36A30 TENODESIS 1,495.131
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231 839101 i | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] | $ 895.805
'232 839701 | T INYECCION OINFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON S 26.900
233 839907 |EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO {MUSCULO, TENDON, SINGVIAL] $1.111.888
234 849003 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE FIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS § 2,852,584
235 851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 566.261
238 852101 ; ) - RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA $838.128
237 852201 ] RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA $1.114.800
238 852401 ] ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO $ 835.749
239 853103 MAMOPLASTIA DE RECUCCION UNILATERAL 2.981.632
240 854002 [ EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA 1.226.400
241 854101 11 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 2.319.433
242 854102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 2.783.651
243 854401 ] MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA 2.757.387
244 854501 | ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES 2,586.895
245 861102 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACIGN $617.457
246 861201 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA GENERAL POR INCISION $ 534.843
247 861203 L EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISIGN S 64,775
248 861402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE GINGO A DIEZ LESIONES § 230.786
249 861403 ] INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES $ 240.900
250 861411 | ] INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 605.578
251 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS S 86.000
285 DESEIRIDAMIENTD ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECQOS § 1,224,984
862002 | POPLITEOS, INGUINAL) i
253 862004 I DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES §891.877
254 862007 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL $1.623.317
255 862103 [ RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) $ 1.583.102
256 862701 11 ONICECTOMIA $480.975
257 862702 B MATRICECTOMIA PARCIAL $ 467.554
258 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, $ 105.007
863101 ] HASTA SEIS LESIONES :
259 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, $ 134.370
863102 MAS DE SEIB LESIONES :
280 RESECCIC N DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGN O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, $ 80.700
863103 | HASTA TRES LESIONES :
gt RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, § 184212
863104 | ENTRE TRES A DIEZ LESIONES :
262 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, §242.500
863105 MAS DE DIEZ LESIONES :
263 865101 : SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $811.656
264 865102 i SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL S 1,780.697
265 865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $936.210
266 865207 ! SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) 2.249.172
267 867201 | _COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 1,809.939
268 867202 COLGAJO LOCAL DE FIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A GINCO CENTIMETROS CUADRADOS 1.700.416
269 867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1.700.416
270 868104 : RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL § 734,380
271 868401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS §1083.744
PLASTIA EN Z 0 W EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE
212 868501 | UNO A-DOS $ 1.340.304
273 PLASTIAEN Z OW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANGS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE § 2,027,569
868502 i TRES ACINCO eiae
274 870001 i RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE § 78.363
275 870003 1 i RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO S 64.392
276 870004 ] RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA S 70.624
277 870005 I ] RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 5 84.987
278 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS S 83.648
279 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 585413
280 870101 } RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 5 67.021
281 870102 ] : RADIOGRAFIA DE ORBITAS 67.695
282 870104 ] RADIOGRAFIA DE MALAR 65122
283 870105 ] RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 70.261
284 870107 ] RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 70.359
285 870108 ] RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 69.477
286 870112 . RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 70.359
287 870113 I RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 5 69.746
288 670131 ] RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 66.799
289 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 90.649
290 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ B7.272
291 671010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 87.510
292 871019 T | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNIGN CERVICO DORSAL B6.450
293 871020 It RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 5 85.130
294 871030 I RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR S 02.748
295 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 104.761
296 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX S 78.883
297 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 1368.976
298 871091 ] RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 56.876
299 B71111 1 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 76.474
300 871112 ] RADIOGRAFIA DE ESTERNGN 65.707
301 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) §77.535
302 872002 ] RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE §90.144
303 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 111.745
304 872101 i RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 158,579
305 B72105 1 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 194,221
308 B72121 ] RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO} 168,349
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307 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] S 54.321
308 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO S 69.489
309 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 54.415
310 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 69.909
3 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 54.079
312 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 32.130
313 873202 RADIOGRAF[A DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $42.331
314 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 70.469
315 873205 RADIOGRAFIA DE CODO 54.230
316 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 5 54.469
317 873210 RADIOGRAFIA DE MANO $ 54.048
318 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) S 69.292
319 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) S 65.550
320 873333 RADIOGRAFTA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA} $53.924
321 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL ¥ LATERAL) $54.321
322 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) S 44.800
323 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) §57.378
324 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA S 36.253
325 873420 RADIOGRARIA DE RODILLA (AP, LATERAL) S 66,745
326 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICIGN VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) $46.137
327 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 3 §77.192
328 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) §54.172
329 877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA § 195.588
330 BB1112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS § 129,405
331 861118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOFPLER § 132483
332 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 121.044
333 881141 ECOGRAFIA OE TIROIDES CON TRANSDUCTOR OE 7 MHZ O MAS 121.044
334 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR CE 7 MHZ O MAS 128.163
335 861202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 511,768
336 861205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO B17.837
337 861210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA $1.276.225
338 BB1211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 108.845
339 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS ELANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 115414
340 861302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL § 229.100
341 881305 ECOGRAFTA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 167.649
342 861306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 116.406
343 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $ 166.168
344 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS {RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINALY $ 142,615
345 861360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOFPLER $ 126.120
346 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $161.572
347 861330 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN ¥ PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA $190.538
348 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL S 97.802
349 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 60.281
350 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 80,707
351 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $94.212
352 8814234 PERFIL BIOFISICO $ 116.530
353 881435 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACIGN DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 157.659
354 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 121.000
355 861437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO § 207.208
356 861438 ECOCARDICGRAFIA FETAL $ 350.000
357 881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL $ 121.000
358 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 142.800
359 861502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 114.012
360 861510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 119.980
361 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 154.705
362 881521 ECOGRAFIA DE PENE CCN TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $119.911
363 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 122,593
364 881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 127.539
365 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $127.921 |
366 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 121.850
367 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNG (MUNECA) $ 122.969
368 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 120.945
369 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $127.921
370 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $120.945
371 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $ 120.945
372 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 129.039
373 881640 ECOGRAFIA DE CALCANED $117.308
374 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 147.368
375 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 351.001
376 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 389.440
377 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 381,432
378 882222 ECOGRAFIA DOPFLER DE ARTERIAS RENALES 369.440
379 882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 366.996
380 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO GELIACO 360.998
381 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 391.247
382 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 389.440
363 882272 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASGS DEL PENE 177.673
384 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 188,669
385 882296 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL 289.095
386 882298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACIGN PLACENTARIA 180.828
387 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 245.347
388 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 253.321
389 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $243.483
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390 882316 i { ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR § 228.670

391 882317 [ ‘ ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 216.290
392 882318 0 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $ 222.824
393 883109 : RESONANCIA MAGNETICA DE 0lD0S § 658.863
394 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO % 658,863
g5 583909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $ 1.902.006
396 B90226 i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 57.821
397 890228 ] i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 63.263
398 890235 I CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 59.438
399 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 69.777
400 890239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETIGA Y RECONSTRUGTIVA 59.438
401 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 59.438
402 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 59.438
403 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 75.875
404 830274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 80.000
405 830260 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA $59.438
406 8090283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $59.438
407 890294 . CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $59.438
408 890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $52.768
409 890328 | __CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 63.721
410 880335 | | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 59,438
411 880336 .| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 69.338
412 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y & 59.438

880339 RECONSTRUCTIVA :
413 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 59.438
414 838601 i CUADRICESPLASTIA ABIERTA § 1.881.700
415 880366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA §50.438
416 880373 f CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $77.035
417 880374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA S 80.000
418 880380 'CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 58.438
419 890383 ] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 56.438
420 880394 ; . CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 58,438
431 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 30711
422 820408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 29,936
435 PRUEBA INTRAEPI IDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENOS ALIMENTOS § 451,020

860202 VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTQS) :
424 890410 | INTERCONSULTA FCR FONOAUDIOLOGIA 5 2B.095

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE, OSTEQTOMIAS O FIJACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

425 OSTEQSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O $ 6.834.800

849501 | | ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
426 860101 ] BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE § 402.534
427 860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) $ 464.848
428 890426 i INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 66.114
429 890426 \ ‘ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA $ B1.089
43 890429 ‘ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA £ 88.000
43 890435 ‘ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA GENERAL S 65.247
432 866604 1 RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO §$1.229.213
433 890439 i NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 69.868
434 890442 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN DERMATOLCGIA 69.643
435 830444 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 69.947
436 871129 ‘ RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 5 73.631
437 890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA § 65.247
438 872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA S 165.582
438 890454 T 5 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 88,000
440 890466 i INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 65.247
441 890473 i INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 88,000
442 890474 i INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURCLOGIA 69.947
443 890476 ] ] INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 88.000
444 BID4ED i ‘ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 65.247
445 590462 ] INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 70.603
446 830483 ‘ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA S 66.089
447 890494 : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA §72.107
448 B73501 ; FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ BB.200
449 830602 1 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $67.923
450 872122 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE $ 199.439
451 872123 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO} Y TRANSITO INTESTINAL $299.188
452 873303 It RADIOGRAFTA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) §49.700
453 873443 T ) RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 531343
454 894102 i PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 251.002
455 895001 ] MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ (HOLTER] 535.668
456 805004 MONITOREG AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 458.623
457 805101 I ‘ ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 5 43.386
458 897011 | | MONITORIA FETAL ANTEPARTO §24.112
459 897012 ; MONITORIA FETAL INTRAPARTO §103.753
460 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL §221.938
461 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO §31.539
462 901101 [ BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] $19.202
463 901102 1 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 5 25.148
464 901104 i COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA S 48022
465 901108 i COLCRACION GIEMSA Y LECTURA $47.406
466 901107 ] COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 15.695
487 901108 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA S 49.878
488 901109 ‘ COLORACION TINTA:CHINA ¥ LECTURA $28.700
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469 901202 Bordalella perlussis CULTIVO $ 148,400
470 901206 < COPROCULTIVO § 77.430
471 901207 Corynebaclerlum diflerias CULTIVO $§ 63.569
472 901208 Cryplacoceus neolormans CULTIVO § 39.555
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES {BILIS L.C:R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A
473 901209 . ORINA) $67.500
474 901210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA S 57.993
475 901211 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA $71.722
476 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICQSIS PROFUNDA 44.438
477 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 42.460
478 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 73.917
479 901216 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA 63.081
480 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA QSEA ORINA Y HECES 65.621
481 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAGSEA 79.110
482 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 82.052
483 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 92.297
484 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 74.147
485 901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 78.123
486 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO $93.200
487 901230 Mycobaclerium luberculosis CULTIVO $ 80.84D
488 901232 Nelssarla gonarrhosas CULTIVO 79.967
489 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO 47.800
490 901236 UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 44.514
491 901303 Escharichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION 37.531
492 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 27.736
493 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) § 16.001
494 901313 Mycobaclerium IDENTIFICACION § 130.429
495 901319 Shiguella SEROTIPIFICACION $ 47.081
496 901326 Laishinanla EXAMEN DIRECTO § 25.700
497 902002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] $ 176.400
498 902006 ANTIGENO ANTITROMEINA Ill (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA € 78.645
499 902007 ANTITROMBINA 1Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA $ 83.987
500 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC) 571,192
501 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] S B6.800
502 902017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $ 116.200
503 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION 5 64.745
504 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $43.600
505 902024 FIBRINOGENO $23.316
506 902029  PLASMINOGENG $ 154.000
507 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 98,000
508 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $ 144.416
509 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $99.400
510 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENQ TOTAL 175.000
511 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 123.200
512 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) 123.844
513 00204 1 RETRACCION DE COAGULO 17.713
514 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 38,360
515 902048 TIEMPO DE TROMBINA 43.400
516 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $27.628
517 902057 INHIBIDOR DE FACTOR V S 43.600
518 902059 INHIBIDOR DE FACTOR VIii $ 43.600
519 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $ 43.600
520 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO $71.224
521 902106 -ERITROPOYETINA $ 100.072
522 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS §72.510
523 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA §63.144
524 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA $53.273
525 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 23,000
526 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANGCITOS] §12.822
527 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $ 6.160
528 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA $ 6.240
529 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $ 10.807
HREMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRGCITOS INDICES ERITROCITARIOS

530 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E $ 29,037

902210 HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
531 902211 - HEMATOCRITO $5.054
532 902213 * HEMOGLOBINA $ 11.335
533 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 18.953
534 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) $ 9.600
535 902219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $ 19.507
536 902220 RECUENTOQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZADQ $9.454
537 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 14.889
538 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $ 16,995
539 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $109.200
540 903002 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO §77.498
541 903003 -_BICARBONATO §72.740
542 CATECCLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA $ 60.800

903007 [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
543 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA $ 60,800

903008 [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
544 903016 . ___FERRITINA $51.945
545 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA §37.531
548 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA §45.141
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547 503022 T HOMOCISTEINA $ 60.800
548 903024 LACTOGEND PLACENTARIO § 224.000
549 903025 ] ] METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS § 105.840
550 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 59.251
551 503027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 51.829
552 903031 ] MIOGLOBINA EN CRINA O EN SUERO 86.800
553 903038 i PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS § 226.800
554 903039 ] PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $ 588.000
555 903041 [ PORFOBILINGGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 578.200
556 903042 1 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 5 127.815
557 903044 i SATURACION DE TRANSFERRINA $ 54,080
558 903046 I TRANSFERRINA AUTOMATIZADA §99.241
559 903048 1 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZQ [PAPPA-A] $ 109.200
560 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y BETAGONADOTROPINA CORIGNICA LIBRE [BHCG §21.700
903049 i LIBRE] DOBLE MARCADOR :
561 903052 ] CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 5 74.427
562 903058 1 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL 5 48.343
563 903059 i METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 5 184,800
564 903085 - PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETIGO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) $ 100.100
565 903066 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNPLIPEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) §97.500
566 903101 i [ ACIDOS BILIARES TOTALES $61.616
567 903104 I ] ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $ 106.488
568 903105 I | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $ 71.692
569 903111 i ACIDO LACTICO JL-LACTATO] AUTOMATIZADO $54.135
570 903112 ] ACIDC PIRUVICO [PIRUVATO] $ 146.100
571 903113 ] ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $100.078
572 503114 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS - 77.500
573 803401 1 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 28 865
574 903402 | ALDOLASA 41.459
575 903406 ] ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $51.017
576 903417 i CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 5 60.183
577 903420 E COLINESTERASA SERICA $35.368
578 003422 i COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 120.400
579 903426 i ] HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA S 83.605
580 903428 1 HEMOSIDERINA EN ORINA $ 50.953
581 903436 T TROPONINA | CUALITATIVA S 91.676
562 903437 ] TROPONINA | CUANTITATIVA $101.150
583 903503 |___LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS] § §2.990
" LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE ERITROGITOS ¥
584 | LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUGINA Y ANALISIS CON LUZ 5 57.048
903504 . POLARIZADA)
585 903601 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $83.309
586 903602 I ] AMONIO 5 44.044
587 903604 ] CALCIO.IONICO S 41.300
588 903608 ] ZINC S 87.749
589 903608 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 588.990
580 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL S 80.390
581 903701 i VITAMINA A [RETINOL] 164.041
502 903702 I VITAMINA B1 [TIAMINA] 153.681
583 903703 ] VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 137.481
594 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 202.200
595 903705 I . VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 158.011
506 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 189,569
597 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 202.200
598 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $161.963
599 903709 ] VITAMINA € (ACIDG ASCORBICO] 5 33.600
600 903711 ] VITAMINA K . $219.585
601 903801 ] ACIDO URICO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS $ 19.568
602 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 16.962
603 903803 ALBUMINA EN SUERQO U OTROS FLUIDOS §14.572
604 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $11.729
605 503805 i AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 21.889
606 903806 ] AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 32.023
607 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 12,998
608 903811 [ CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $22.753
609 903812 I CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 5 43.055
610 903813 CLORO S 14.303
611 903814 I CLORO EN ORINA DE 24 HORAS $13.132
812 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 25.233
613 503816 COLESTEROL DE BAJA DENBIDAD SEMIAUTOMATIZADO 29.912
614 903817 ] COLESTEROL OE BAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADO 35.938
615 903818 i COLESTEROL TOTAL 29.580
616 903820 ] CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 52,764
617 903821 L CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CFK] 25.341
618 903823 CREATININA DEPURACION 23.416
619 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 20.142
620 903826 ] ] CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 15.600
621 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 41.987
622 903828 ] DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 78.111
523 903830 1 FOSFATASA ACIDA 21.719
624 903832 1 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 56,196
625 903833 | FOSFATASA ALCALINA §18.220
626 903835 1 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS §18.927
| i
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627 903636 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $21.058
628 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $34.221
629 903839 - GASES ARTERIALES (EN REFOSO O EN EJERCICIO) $72.333
630 903840 GLUCOSA EN ORINA $12.498
631 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 15.409
632 903642 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA S 38.074
633 903643 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL S 40.682
634 903644 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $81.131
635 903845 GLUGCOSA TEST O' SULLIVAN § 41.905
636 903646 HIERRO TOTAL S5 26.519
637 903847 LIPASA 39.428
638 903848 LIQUIDO AMNIGTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE GLEMENS Y CREATININA)_ 57.023
639 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 67.983
40 LIQUIDO CEFALORRAQUIDED (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFQLOGIA DE $70.173
903850 ERITROCITOS ¥ DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) :
544 LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y S57912
903651 MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) :
642 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y < 72.942
903852 DESHIBROGENASA LACTICA) :
643 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y 82,927
903853 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS ¥ TEST DE MUCINA) :
644 903854 MAGNESIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS S 24.815
645 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 27.560
646 903856 - NITROGENO UREICO $12.783
647 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $13.894
648 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS § 36.035
649 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $30.118
650 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 58.385
651 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $12.242
652 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS 11.296
653 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 30.921
654 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 31.747
655 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] $43.700
656 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATQ AMINOG TRANSFERASA] $ 37.879
657 903868 .~ TRIGLICERIDOS $ 20.454
658 503869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 19.G66
659 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL 22.234
660 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL 32.509
661 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL 29.573
662 903074 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $11.650
663 903876 FGSFORO EN ORINA PARCIAL $30.334
664 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL $13.540
665 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $17.091
G66 9030878 POTASIO EN ORINA PARCIAL $ 32.296
667 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $ 26.376
668 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL $ 13.064
669 903661 CREAT{NA EN ORINA DE 24 HORAS S 28.200
670 902883 . GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] S 14.124
671 903664 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) S 53.088
672 903885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) $:86.632
673 003886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) S 65.661
674 003867 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) $ 86.632
675 003868 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 90 ¥ 120 MINUTOS) S 69.505
676 903869 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) S 86.632
677 903890 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) S 86.632
678 503691 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) S 89.241
679 903892 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $ 89.241
680 003693 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 89.241
681 903894 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) 89.241
682 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 14.231
683 904001 . "ANGIOTENSINA I 88.100
684 904004 -~ RENINA TOTAL $114.213
685 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $ 126.325
686 904101 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] $192.202
687 904102 HORMONA ANTIDIURETICA $ 95.200
688 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA ' §75.915
689 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $ 96,831
690 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $113.211
691 904107 HORMONA LUTEINIZANTE $ 107.379
692 904100 " PROLACTINA $ 82.546
693 904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) § 83.549
694 904404 INHIBINA B § 275.054
695 904501 ANDROSTENEDIONA $ 103.137
696 904503 ESTRADIOL § 86.520
697 004505 ESTRIOL LIBRE §.88.339
698 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) § 45.243
699 904508 GONADOTROFPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERD S 33.200
700 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 84,851
701 904510 PROGESTERONA 84.938
702 904511 HORMONA ANTIMULLERIANA $ 1208.800
703 904601 TESTOSTERONA LIBRE $ 112.045
704 904602 TESTOSTERONA TOTAL $71.757
705 904702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $92.613
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706 904703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) $ 141,232
707 904704 INSULINA (CADA MUESTRA) $ 88.510
708 904705 INSULINA LIBRE 114.909
709 904706 I i PEPTIDO C 115.584
710 904707 3 { ) PROINSULINA 192,400
711 904711 i ] INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) 118.512
712 904712 | [INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 3060 Y 120 MINUTQOS) 137.200
713 904801 | ALDOSTERONA 131.223
714 904802 § ALDOSTERONA EN ORINA 142.078
715 9504804 CETOESTEROIDES 17 S B1.286
716 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS § B7.140
717 904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-BM) - S B7.146
718 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS §83.142
719 204808 DEHIDROEPINANDROSTERONA 5 118.902
720 904809 DEH'\DRDEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA, 88.327
721 904811 HIDROXICORTICOSTERQIDES 17 68.448
722 904812 CORTISOL AM 76.310
723 804813 CORTISOL PM 75.800
724 804901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 88.721
725 904802 | . HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 71.058
726 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE B7.632
727 504912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 130.329
728 904920 TIROGLOBULINA 77.218
729 904921 TIROXINA LIBRE 87.807
730 904922 | | TIROXINA TOTAL 67.412
731 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) S 64.048
732 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE $64.122
733 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL $ 63,739
734 904926 TIROXINA NORMALIZADA $ 108.979
735 904927 TRIYODOTIRONINA REVERSA $ 107.800
736 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO § 63.358
737 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $ 154.000
738 905208 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA § 89.013
739 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA § 114.838
740 805213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA £92.528
741 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO § 99.365
742 905304 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 113.315
743 905303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO 3 168.497
744 805304 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTCMATIZADO §7.400
745 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 95.200
746 905312 LITIO AUTOMATIZADO 25.737
747 905404 1 GENTAMICINA AUTOMATIZADA 99.000
748 905410 | | 1] VANCOMICINA AUTOMATIZADQ 109.937
749 905502 { i CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 123.813
750 805503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 171.600
751 905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO 166.800
752 905608 TEQFILINA AUTOMATIZADO £ 131.453
753 4905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO § 109.900
754 905708 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $ 55.000
755 905711 | il ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO § 112.640
756 905721 | il CIANUROS AUTOMATIZADO § 55.500
757 905723 | HIDROCARBURDS SEMIAUTOMATIZADO $ 51.000
758 905728 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 98.000
759 905727 | DROGAS DE ABUSO § 73.300
760 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO 90.557
761 905734 { METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38.043
762 905736 i METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 90.430
763 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 47.283
764 906004 i \ Bordetella pertussi ANTICUERPCS |g G SEMIAUTOMATIZADO $ 137.200
765 906006 s Bordatelia pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $151.059
766 906008 | Barrelia burgdarferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 577.864
767 906009 i Barrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $82.3390
768 906010 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 52.800
769 906011 Brucella aborlus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTCMATIZADA O AUTOMATIZADO 52.900
770 906013 Brucelia spp ANTICUERPOS MANUAL 49,563
771 906023 Helicabacter pylarl ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48.453
772 906024 Helicobacler pylari ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 52.800
773 906029 | Leptospira ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 63.000
774 906030 | Leplospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.624
775 906034 | | Mycoplasma pneumonlae ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57.556
776 906036 i Mvcoplasma pneumoniag ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55.456
777 906039 Treponama pallidum ANTICUERPQS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $92.166
778 906040 | __Traponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 61,278
779 906041 | 1 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 102.700
780 906045 Bartonella h lae ANTICUERFPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 52.900
781 906046 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 52.900
782 906107 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 89.066
783 906112 Cryptacoceus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $ 130.658
784 908121 Lelshmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 65.800
785 806122 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 97.800
786 906125 I Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO §370.373
787 906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $108.619
788 806127 Toxaplasma gondli ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $99.006
1LF-FR-0071 ?

Version:10

aprobacion: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

789 906129

Toxaplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 129.862
790 906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §$72.425
791 906133 Trypanosoma cruzl ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOQ $ 58.100
792 906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO $144.138
793 906138 Saccharomyces cerevisias ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 114.866
794 906139 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 114.066
795 906140 Rickelisia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 148.102
796 906141 Rickellsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 129.054
797 906203 Adenovirus ANTICUERPOS.Ig M SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 99.751
798 906205 Citomegalavirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71.695
799 906206 Cllomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 69.508
800 906207 Dangue ANTICUERPOS Ig G $46.162
801 906208 Dengua ANTICUERPOS ig M $46.162
802 906210 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 990.480
803 906211 Epslein-Barr ANTICUERPOS lg A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO 129.236
804 906212 Epslein-Barr ANTICUERPOS ig G (CAPSULA EB-VCA.G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 104.763
805 906213 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 136.550
806 906214 Epslain-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $124.910
ao7 906215 Epstaln-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 99.687
a0a 906216 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 136.772
a09 906217 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A} SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 142.500
810 906218 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 95.609
an 906219 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 104.396
812 806220 Hepalitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 104.034
813 906221 Hepaitilis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 119.557
814 906222 Hepalilis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 108.63%
815 906223 Hepalilis B ANTICUERPQOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $110.374
B16 906225 Hepalilis C ANTICUERPQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 128.187
817 906226 Hepalilis della ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 135.600
818 906227 Hapalilis della ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 128.169
819 806228 Harpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $87.329
820 806229 Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 88.948
621 906230 Herpes || ANTICUERPOS lg G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93,349
822 906231 Horpes || ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 89.561
823 906232 HTLV-1 Y Il ANTICUERFOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 95.765
424 906233 HTLV-I Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $319.205
825 906234 Influenza’TIPO A ANTICUERPOS Ig G $59.200
826 906236 Influenza TIPG B ANTICUERPOS Ig G $ 59.200
827 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $84.915
828 906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 101,556
829 906245 Sarampidn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 63.400
830 906246 Sarampién ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55.138
811 906247 Varicela 20sler ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56.423
832 906248 Varicela zaster ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55.586
833 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS $ 93.606
834 906250 Virus da Inmunodeficlencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $ 445,511
835 906252 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.200
836 906253 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPQS Ig G $ 128.285
a3z 906259 Parvavirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 101.400
838 906268 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS 1§ G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO $92.242
839 906269 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS lg G Cilomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $102.100
840 906270 SARS CoV2 [COVID-18] ANTICUERPOS Ig G § 38.635
841 906271 SARS CoV2 {COVID-19) ANTICUERPCS Ig M §38.635
842 906301 Adenovirus ANTIGENO $63.196
843 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $ 184,800
844 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 232,621
845 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $48.228
846 906314 Cryplocaccus neolormans ANTIGENO $93.589
847 906317 Hepalilis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]_ $ 108.597
848 906318 Hepalitis B ANTIGENQ e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 99.553
849 906319 Hepalilis dofta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 117.245
850 906321 Influenza ANTIGENO § 66.300
851 906322 Legionalla spp ANTIGENO $ 205.249
852 906324 Parainfluenza TIFO 1 3 ANTIGENO $ 116.345
853 906327 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL § 93.037
854 906329 Virus Sincilial Respiralorio ANTIGENO $71.134
855 906340 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO $ 100.000
856 906401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $ 116.300
857 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] $5-B [La) RNF y Sm SEMIAUTOMATIZADO O $ 149,369

906406 AUTOMATIZADO %
858 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 100.435
859 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADQ $ 133.362
860 906409 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 103.503
861 906413 CENTROMERQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $97.919
862 906414 CITOFLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $123.100
863 906415 CITOPLASMA DE NEUTRGFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO $ 89.737
864 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $ 88.966
865 906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 117,904
866 906423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $118.071
367 906426 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $117.800
868 906430 SSB [La) ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 105.026
469 906431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULQ ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $121.933
870 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO §59.111
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871 906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO § 65.493
872 906438 | i MUSCULO LISC ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO 66.478
a73 906440 { ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 89,984
874 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 93.624
875 906443 ANTICUERPCS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO § 196,000
876 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $71.200
877 906453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 126.569
878 906454 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $132.791
879 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 123.560
880 906456 | SmANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $107.714
881 806457 | TIROIDECS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 84.763
882 806458 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPQS (TIRCIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO $ 70.322
BAA 806486 CITRUUNA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADQ] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.198
B84 806468 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPQS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 116,300
885 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 116.300
BEE 908470 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45.300
B8a7 906471 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 50.500
BBB 906472 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.500
889 908473 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 50.500
880 906474 GLIADINA ANTICUERPQOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50.500
891 906475 GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50.500
892 906476 GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50.500
893 a06477 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 97.500
894 806478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G-:SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 97.500
895 906481 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 66.080
896 906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 76.440
897 906483 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQO 45,300
808 906484 MICROSOMALES HIGADO Y RINGN ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 114.816
899 906485 MIELOPERCXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 122.328
900 906486 | { PROTEINASA 3 ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 123.100
901 906487 ! NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 131.100
902 306490 | ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 205,222
903 906491 TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 259,300
904 906492 i ANTICUERPQOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO 113.100
905 906433 N-METIL ASPARTATC RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 131.100
806 906497 i ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 131.100
907 206602 i ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 102.869
908 06603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 179.446
908 06604 | B ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 158.609
910 06605 | T ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 160.434
811 906606 'ANTIGENQ DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ 157.371
812 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 158.517
813 806611 ANT[GENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 144.131
814 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §571.429
815 808621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 148.257
916 206625 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 62.978
917 906626 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $ 74.400
918 206627 ! | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOQ $ 184.206
919 906711 | | ) LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 237,629
920 906714 f | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 167.169
921 906730 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 185.400
922 906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 126.000
923 906801 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 40.000
924 906810 i ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 84.2560
azs ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION OE BANDAS OLIGOCLONALES] 5 216.508
906811 | SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 5
926 906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADC 5 55.249
927 906818 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $427.000
928 906823 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO § 95.200
929 906824 INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADG $151.400
930 906825 i INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA 5 183.400
931 906826 INMUNOGLOBULINA A u'g A] SEMIAUTOMATIZADO 45,691
932 906827 INMUNOGLOBULINA A'lg A] AUTOMATIZADO 57.025
933 906829 | INMUNOGLOBULINA G {lg G] AUTOMATIZADO 52.149
934 906830 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SUBCLASES 1 2'3 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 77.500
835 906832 INMUNOGLOBULINA M jilg M| AUTOMATIZADO $ 53.029
938 906833 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 77.500
937 INMUNOGLOBULINA Ellg E] ESPECIFICA(DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO © $ 96,502
006834 AUTOMATIZADO :
838 806836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO £ 63.471
830 906837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y. LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 169.818
840 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 112.290
941 806842 ! INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 148.381
942 806843 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 148.278
0943 906851 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 168.238
944 906853 INTERLEUQUINA & $101.918
845 908901 AGLUTININAS AL FRIO 18.512
946 906902 i AGLUTININAS AL CALOR 23.000
947 908803 | ANTICUERFOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 22.835
948 906804 i COMPLEMENTQ HEMOLITICO AL 50% |CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 87.308
949 906808 ' COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 93.219
950 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 82.605
951 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $22.629
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952 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG S 60.672
953 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO S 17.202
954 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL S 24.400
955 906917 CRIOGLOBULINAS S 21.430
956 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES S 13.505
957 907002 ' COPROLGGICO $ 10.684
958 907004 COPROSCOFICO $ 37.939
959 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $27.243
960 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN [1]] S 20.395
961 907007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] $14.599
962 907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) $10.711
963 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA S 14.582
964 907102 {HEMOGLOBINURIA S 34.822
965 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 13.023
966 907104 RECUENTO DE ADDIS 20.119
967 007106 " UROANALISIS 17.829
968 907107 UROBILINOGENO EN ORINA FARCIAL $ 18.636
969 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA $13.978
970 907201 ESPERMOGRAMA BASICO S 66.679
971 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) §45.523
972 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA S 36.300
973 008324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD - S 369.783
974 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) § 316,344
975 908606 Hepalitis B CARGA VIRAL $ 371.000
976 906807 Hepalills C CARGA VIRAL $ 186.500
977 908610 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL . § 1.514.520
a78 9086832 Virus de Inmuncdaficiencia Humana CARGA VIRAL $ 1A2.000
979 908855 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES S 070.862
980 911026 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPQOS] EN TUBO §8.500
981 911102 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR 5 79.389
982 911103 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS $ 69.907
983 911105 PROCESAMIENTO.DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO S 50.532
984 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR $ 378.307
985 911107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS $ 443.415
986 911110 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS § 539,234
987 911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $73.746
988 911112 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 464.175
— PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD OE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA Siridaa
911115 LEUCOPLAQUETARIA) :
990 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA 338975
911116 LEUCOPLAQUETARIA) ;
991 911201 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS S 1.368.815
992 911202 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS S 79.054
993 911205 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS $ 1.465.213
994 912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO S 55.578
995 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS $ 98.704
996 912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $54.770
997 912004 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $70.634
998 912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 61.043
999 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL S 2B.672
1000 935301 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) S 80.603
1001 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO $73677
1002 935304 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) $ 90.754
1003 954601 EM|SIONES OTOACUSTICAS $ 139,209
1004 964901 INSTILACIO]{ GENITOURINARIA $91.700
1005 972301 SUSTITUCIONE% Tuian DE TRAQUEOSTOMIA $ 104.559
1006 973701 EXTRACCION DE TWB0,DE TRAQUEOSTOMIA §213.463
1007 976203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 233.600
1008 998701 SOPORTE ANESTESICO:PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO § 79.600
1009 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 79.600
1010 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL , $ 1.144.792
1011 5DSMO1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA 112.460
1012 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 658,063
1013 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 658.063
1014 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 658.863
1015 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORCMANDIBULAR S 505.116
1016 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $493.515
1017 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE § 658.863
1018 883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 1.108.863
1019 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE §$ 658,863
1020 883221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $ 1.106.863
1021 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE § 658.863
1022 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $ 1.108.863
1023 883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) S 1.867.636
1024 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN § 658.863
1028 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 5 493.515
1026 BB3440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS | $ 650.883
1027 BB3511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES § 505.116
1028 863512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $ 505.116
1029 803521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRQ INFERIOR SIN INCLUJR ARTICULACIONES $ 505.116
1030 BB3522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) $ 505.116
1031 863545 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 609.498
1032 863590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $ 658,863
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1033 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $78.712

1034 880402 I [ INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 82.748
1035 PARTIE:IPACIGN EN JUNTA MEDICA O EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO $ 150,600
890502 : (PACIENTE) :
1036 992890 \ INYECCION O INFUSION O OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICAD PROFILACTICA $ 8.300
1037 880701 j ] ; CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL § 50,222
1028 890244 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA S 80.000
1039 890344 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA S 80.000
1040 890246 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA S 79.873
1041 890247 ] : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA S 80.000
1042 690282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLCGIA 61.710
1043 880382 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 61.710
1044 880210 : ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR FONOAUDIOLOGIA 28.095
1045 937001 TERAPIA FONCAUDIOLGGICA INTEGRAL 29.809
1046 3 EXTHACCION DE CERUMEN O CUERPQ EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERND BAJO VISIGN $61.800
180302 | MICROSCOPICA'C ENDOSCOPICA :
1047 202401 ] ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 5 61.800
1048 306001 T : NASOLARINGOSCOPIA § 1.475.852
1049 306004 Fi =, = ; - LARINGOSCOPIA . $ 722.581
1050 965201 s 1l T - LAVADO E |RRIGACION DE OIDOS - $ 36.368
1051 981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE A NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL $63.200
1052 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 514,943
1053 876112 ] ] - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 530.696
1054 879113 | TOMOGRAF]A COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE 647.087
1055 876116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS) 385.802
1056 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 438.197
1057 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0O[DO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 555,321
1058 B79131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 555,321
1058 879132 j TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 555,321
1060 878150 ___ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) 565,055
1061 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 459.813
1062 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $511.698
1063 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA § 437,512
879201 I NIVEL (TRES ESPACIOS) '
1084 TOMOGRA F|A COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO $171.300
879205 | A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) :
1065 879301 '} TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX § 498,654
1066 879391 TOMOGRAFTA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES 5 564.412
1067 879410 ] ~_ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR § 587.305
1068 879420 i [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 676.167
1069 879421 I TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 435.933
1070 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] § 721.850
1071 879460 ] TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 479.433
1072 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMEROS SUPERIORES Y ARTIGULAGIONES 424.831
1073 879520 il TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICLLACIONES 424.831
1074 879522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBRGS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) 169,095
1075 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS § 169.095
879523 INFERIORES) J
1076 879810 TOMOGRAFTA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIVENSIONAL § 749.415
1077 879890 I TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 466.865
1078 554003 ] [ NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 4.074.000
1079 555721 ] NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 4.074.000
1080 558730 I { - ___PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 4.074.000
1081 573304 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 2.181.300
1082 575104 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA LAPAROSCOPICA 5.111.025
1083 5751086 i RESECCION DE FISTULA URACAL VA LAPAROSCOPICA 6.141.338
1084 575108 i RESECCION DE URACO VIA LAPAROSCOPICA 5.111.025
1085 575204 ] ENDOMETRECTOMIA OF VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 54.457.202
1086 575205 ! RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL VIA LAPAROSCOPICA. 56.394.274
1087 575208 i1 1 -ed RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $6.394.274
1088 576011 ) CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA : § 5.980.241
1089 577302 1 EXTIRPACION TOTAL OE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA LAPAROSCOPICA 56.394.274
1080 577304 i . CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $6.394.274
1091 I ‘ESCISION O REMOCIGN DE VEJIGA, PROSTATR, VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO $7.473.461
577308 |CISTOPROSTATECTOMIA] VIA LAPAROSCOPICA gk
1082 577310 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUJER VIA LAPAROSCOPICA §7.357.613
1083 C!STC PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION URINARIA (CONDUCTG ILEAL O $8.424.031
577312 SIMILAR) VIA LAPAROSCGORICA AN
1094 CISTOPRDSTATECTOMlA RADICAL MAS DER|VACIGN URINARIA (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA $8.424.031
577314 LAPAROSCOPICA =
— CISTOPROSTATECTOMM RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTGOPICA) VIA § 8.424.039
577316 | LAPAROSCOPICA S
1086 589503 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA LAPAROSCOPICA 5.144.837
1087 590111 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) FOR LAPARGSCOPIA 5.567.874
1088 590311 | URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA 6.811.328
1099 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA FERCUTANEA § 6.664.091
1100 592004 |_NEFROLITOTOMIA G EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINGN VIA ENDOSCOPICA RETROGADA 5.100.000
1101 592103 | URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER V[A ENDOSCOPICA 5.100.000
1102 592303 ' URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA ENDOSCOPICA 5.100.000
1103 592401 1 | LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA 3.323,700
1104 597101 | CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) 2.181.300
1105 598001 i CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCORICA § 2.490.900
1106 602001 RESEGCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] C ADENOMECTOMIA §7.041.635
1107 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $3.450.784
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1108 605111 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCCPIA $4.172.942
1109 621911 EXPLORACION ABDOMINAL DETESTICULO NO DESCENDIDO POR LAPAROSCOPIA $4.734.072
1110 623011 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 3.525.028
1111 623012 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ .525.028
1112 631002 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAFAROSCOPIA §$ 4.603.178
1113 631202 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA $ 4.667.961
1114 890225 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA 90.615
1115 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 63.263
1116 890325 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA 90,615
1117 890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA § 63,263
1118 015313 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA ENDONASAL (EXTENDIDA) $ 2.995.820
1119 413204 BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA $ 1.992.725
1120 452602 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA §1.229.213
1121 457202 CECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.259.237
1122 457302 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA §3.259.237
1123 457402 RESECCION DE COLON TRANSVERSQO VIA LAPAROSCOPICA § 3.259.237
1124 457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA $3.259.237
1125 457602 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOFICA § 3.259.237
1126 458102 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA LAPAROSCOFICA $ 3.606.552
1127 458302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPARCSCOPICA $ 3.606.552
1128 458402 COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA 3.606.552
1129 459102 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 1.992.725
1130 459202 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA LAPAROSCOPICA 3.312.000
131 459302 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 1.992.725
132 459402 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA LAPARGSCOPICA 1.992.725
133 460104 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA § 1.992.725
1134 461302 COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.992.725
1135 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.984.600
1136 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $704.511
1137 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 4.168.920
1138 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA $1.408.027
1139 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA 2.434.617
1140 669202 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOFIA 1.984.600
1141 683111 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPARQOSCOPIA 3,430,825
1142 684020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 3.425.197
1143 684104 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA 5.341.439
1144 692202 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 1.964.600
1145 694102 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1146 694202 CIERRE DE FISTULA DE UTERO ({ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION
Ty 810823 ViA ABIERTA %2.995.620
1148 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA § 951.438
864101 TRES CENTIMETROS :
4149 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE € 994 465
864102 TRES A CINCO CENTIMETROS :
1150 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE § 995.483
864103 CINCO A DIEZ CENTIMETROS ;
1151 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, DE MAS $ 1.096.050
864104 DE DIEZ CENTIMETROS i
1152 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, CON REPARACION §1.562.482
864105 (COLGA.IQ O INJERTO) 0e
1153 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO.DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, § 786.311
864201 HASTA UN CENTIMETRQ *
1154 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL; $722.765
864202 ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS S
1155 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, $719.210
864203 ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
1156 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, $752.219
864204 ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS :
1157 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL C TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE § 722,785
864205 MAS DE CINCO CENTIMETROS :
1158 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) $42.757
1150 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] [ECTURA SERIADA TRES $21.376
901111 MUESTRAS
1160 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 39.701
1161 901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) S 46.200
1162 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 5 12.691
1163 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 61.941
1164 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 93.683
1165 903603 CALCIO AUTOMATIZADO 22,787
1166 903605 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 19.000
1167 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 30.722
1168 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 36.002
1169 903822 CREATINA $ 17.749
1170 903828 DESHIDROGENASA LACTICA § 19.660
1171 906128 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 135.790
1172 906130 Toxcplasma gondil ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 135.790
1173 906441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $74.376
1174 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 50.311
1175 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO $ 25009
1178 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) §609.215
1177 584603 URETROPLASTIA PERINEAL §3.271.022
1178 592003 NEFROLITOTOMIA © EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA LAFAROSCC)PICA $ 7.193.628
1179 592007 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA LAPAROSCOPICA $5.009.188
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1180 592203 ] '_CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANG EN VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA $3.085.474
1181 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL §970.211
1182 625204 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $3.4563.331
1183 625206 i ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $3.871.288
1184 890302 I CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS § 86.122
1185 891301 I PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO) 5 95.800
1186 819310 I CAPSULORRAFIA OE HOMBRO PCR ARTROSCOPIA $ 2.658.968
1187 308003 ESTROBOSCOPIA LARINGEA $370.000 -
1188 702203 ! COLPOSCOPIA § 256.330
1182 405503 ) LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPARGSGOPICA 3.259.237
1190 414202 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA 1.982.725
1191 414302 ] ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 1.992.725
1192 414502 i ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA LAPAROSCOPICA 1.992.725
1193 415103 i ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 1.882.725
1194 416103 1 ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 1.992.725
1185 427402 | ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR LAPAROSCOPIA $ 3.258.237
1196 430103 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.745.003
1197 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR LAPAROSCOFIA O §3.250.237
446604 ! TORACOSCOPIA e
1198 453305 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENG VIA LAPAROSCOPICA 1.992.725
1199 453307 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA 1.992.725
1200 457002 COLEC‘TDMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTQ DISTAL [HARTMAN] VIA LAPARGSCOPICA 3.259.237
1201 487002 ] ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOFICA 1.745.003
1202 501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO 1.892.725
1203 502207 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA LAPAROSCOPICA 3.224,165
1204 510003 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 1.745.003
1205 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA § 1.803.737
1206 530302 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPIGA $ 1.587.668
1207 530402 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 1.745.003
1208 530602 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOFPICA 1.587.665
1209 531002 HERN!ORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 1.587.668
1210 531502 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL'REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 1.745.003
1211 531602 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINALIENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 1.587.669
1212 531702 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUIND ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA 1.587.669
1213 534002 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA $1.229.213
1214 534102 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA $1.229.213
1215 534302 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA §1.229.213
1216 535205 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA $891.877
1217 535302 i HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $881.877
1218 536002 I HERNIORRAFIA LUMBAR ViA LAPAROSCOPICA 1.587.668
1218 536102 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA LAPARGSCOPICA 1.587.669
1220 536502 HERNIORRAF|A LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 1.587.669
1221 536602 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPARQSCOPICA 1.587.669
1222 537003 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA 3.259.237
1223 537303 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCGORICA 3.259,237
1224 537306 REPARACION OE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA LAPAROSGOPICA 3.269,237
1225 540006 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $1.992.725
1226 540008 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA § 1.745.003
1227 540012 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $495.057
1228 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL V[A LAPAROSCOPICA $2.181.300
1229 540102 | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA LAPAROSCOPICA $ 1.745.003
1230 541702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOFICA 1.567.669
1231 541704 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA LAPAROSCOPICA 1.567.668
1232 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 1.114.800
1233 542203 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA, §414.259
1234 542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA $1.745.003
1235 542403 I BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VA LAPAROSCOPICA $1.745.003
1236 543102 | | RESEGCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSGOFICA § 655.200
1237 550120 T MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA .984.600
1238 651202 "~ BIOPSIA EN OVARIO PCR LAPARQSCOPIA ,246.866
1239 652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA .984.600
1240 652202 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1241 652302 RESECCION DE TUMOR DE QVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
242 652305 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA, § 3.703.682
243 652402 PUNCION Y DRENAJE DE LESION OE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
244 652702 i FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1245 652802 - RESECCION DE QUISTE PARACVARICO POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1246 652902 L‘lBERACIﬁN O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $2.616.137
1247 653102 ] OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1248 655102 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1248 657002 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1250 657802 | COFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.974.391
1251 657604 OOFCROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1252 659302 i EsclsléN DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR LAPAROSGOPIA 2.181.300
1253 659520 i LIBERACION DE TORSION DE'OVARIO POR LAPAROSCOPIA 3.323.700
1254 660202 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 3.323.700
1255 661120 i BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 2.178.909
1358 662102 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE;FALOPIO UNICA POR LAPAROSGOPIA 1.481.618
1257 662202 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFIO BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.500,089
1258 664002 SALPINGECTOMIA UNILATERAE TOTAL POR LAPAROSCCPIA $ 1.884.600
1259 665002 SALPINGECTOMIA BILATERAUTOTAL POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1260 666102 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1261 666111 i ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
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1262 666220 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX FOR LAPAROSCOPIA $ 1.870.590
1263 667102 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $ 2.967.043
1264 667302 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOFIA $ 2.258.985
1265 667402 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPARDSCOPIA $3.033411
1266 667610 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA 2.967.043
1267 669102 SALPINGO-O0OFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.859.464
1268 669502 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIQ POR LAPAROSCOPIA 2.843.011
1269 669702 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOPIA 2.181.300
1270 669902 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 3.217.503
1271 676102 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA 5 1.114.800
1272 681102 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA $2.712.203
1273 681104 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA $2.432.337
1274 682203 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR LAPAROSGOPIA $ 1.536.500
1275 682403 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA $2.987.212
1276 691201 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | ¥ 1| POR LAPAROSCOPIA $ 3.148.670
1277 691202 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Ill ¥ IV FOR LAPAROSCOPIA $3.577.423
1278 691204 ESCISION O ABLAGICN OE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROSCOPIA $ 2.490.900
1279 681205 RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA € 2.412.405
1280 681230 SECCION DE LIGAMENTO UTERQ SACRO POR LAPAROSCOPIA $ 3.867.058
1281 691302 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDGMINAL VIA LAPARGSCOPICA § 1.703.295
1282 691902 DRENA.IE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO FOR LAPAROSCOFIA $ 1.536.500
1283 6594302 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA § 3.209.681
1284 696002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOQ INTRAUTERINO POR LAPAROSCOPIA § 850.000
1285 707703 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 3.152.666
1286 991202 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. $ 480.486
1287 860201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $ 378,457
1288 860202 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) § 442.684
1289 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, $16.700
911004 PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO 3
1290 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO § 45.204
1291 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA § 147.856
1292 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO $ 132.985
1293 882292 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES $ 103.200
1294 882294 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS PELVICAS 354.007
1295 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 193.200
1296 683232 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE 656.863
1297 883233 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $ 1.108.863
1298 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $ 658.863
1299 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 1.108.663
1300 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] $1.120.000
1301 883904 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION $ 1.263.694
1302 883911 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 1.263.694
1303 830346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 578.718
1304 890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 80.000
1305 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 81.117
1306 901228 Legionalla CULTIVO 50.441
1307 901301 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA 23.300
1308 902012 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 96.747
1309 902020 FACTOR X [STUART PROWER] $ 123.200
1310 902021 | FACTOR XI [PTA] $ 117.269
1311 902022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] ! $93.228
1312 902023 FACTOR Xl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] $ 168.673
1313 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO §13.278
1314 902054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $112.314
1315 902056 INHIBIDOR DE FACTOR IX $ 43.600
1316 902058 INHIBIDOR DE FACTOR Vil € 43.600
1317 902079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO S 80.099
1318 902101 . CELULAS LE. $ 9.500
1319 902105 DIMERO D MANUAL § 49.360
1320 902110 HEMOGLOBINAAZ - $ 59.655
1321 902224 . RECUENTO DE'RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $21.610
1322 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA S 46.392
1323 903038 __OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE S 72.800
1324 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 109.087
1325 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $67.319
1326 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 205,400
1327 903831 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA $47.774
1328 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 107.307
1329 904405 MACROPROLACTINA $ 104,541
1330 904710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $ 57.200
1331 904806 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE $215.733
1332 904911 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL $ 163.801
1333 904913 HORMONA PARATIRCIDEA MOLECULA MEDIA S 136.318
1334 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $ 174.200
1335 906001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $49.891
1336 906005 Bordelolla pertussl ANTICUERPOS Ig G AUTGMATIZADO $ 52.900
1337 906007 Bordetella perlussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO § 52.900
1338 906019 Chlamydia trachomalis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §48.188
1339 906020 Chlamydia lrachomalis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49,655
1340 906025 Helicobacler pylari ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 45.811
1341 906109 Cislicarco ANTICUERPOS TOTALES 60,497
1342 906132 Trypanasoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $ 108.949
1343 906136 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 77.500
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Dengue ANTICUERFOS TOTALES §61.490
1345 006242 w Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO § 123.596
1346 006244 ] ‘ Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $129.725
1347 606256 | Helicabacler pylori ANTIGENG 56.835
1348 906260 ‘ Cilomegalavirus ANTICUERFPOS Ig G MANUAL 75976
1349 906261 Cilomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL 76.215
1350 906262 Hepatitis B ANTICUERPOS § [ANTI-HBs| MANUAL 97.485
1351 906263 ] Hepatilis C ANTICUERPOS MANUAL 96.684
1352 906267 ] Hepalitis E ANTICUERPCS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADD § 50,500
1353 906332 Hepaiitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE/PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $ 113.787
1354 508337 : Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 47.859
1355 906404 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERFOS-SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 77,500
1356 906410 | CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 176.800
1357 906471 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 85.196
1358 506421 FACTOR ANTINUCLEQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 106.815
1359 006425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §78.700
1360 506432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO S 65.744
1361 c06462 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 5 83.666
1362 906488 GANGLIOSIDCS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 125.700
1363 906489 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 125.700
1364 506498 .__IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERFPOS (ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 590.200
1365 906614 | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR SEMIAUTOMATIZADO 250.162
1366 506623 i FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 237.800
1367 906720 i LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO § 155,009
1366 906782 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 5121.836
1389 LINFOCITOS T(CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CDB) Y LINFOCITOS B (CD19 CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O P

206763 AUTOMATIZADO :
1370 906807 w ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA $ 386.330
1371 906626 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO S 46.365
1372 906831 INMUNOGLOBULINA M (ig:M] SEMIAUTOMATIZADO S 45885
1373 506835 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO $ 65.062
1374 506854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) $288.203
1375 906855 TIROSINQUINASA SOLUBLE ({50t1) 5 709.935
1376 906858 T HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA § 120.752
1377 906305 ] COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADD 92.299
1378 906907 |l COMPLEMENTQ SERICO.C4 SEMIAUTOMATIZADO 58022
1378 906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 32.605
1380 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO D EQUIVALENTE] 10.203
1381 907012 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYAGO O EQUIVALENTE] SERIADD TRES MUESTRAS 5 11.204
1382 907013 COPROLOGICO SERIADD TRES MUESTRAS 13.051
1383 907015 ESTEATOCRITO ACIDO 51.382
1384 907105 : RECUENTO HAMBURGUER 33,484
1385 907109 DENSIDAD URINARIA 16.833
1386 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 116.300
1387 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO § 305.500
1388 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $ 130,000
1389 908347 AGIDC LACTICO CURVA POST GLUGCOSA S 86.100
1390 908349 ] OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) § 833.855
1391 908356 ‘ ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO §257.700
1392 908608 ‘ ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS 120.200
1393 908805 ! i Citomegalovirus CARGA VIRAL 102.100
1394 997301 ‘ DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 152,900
1385 038201 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES $ 4.730.443
— INSERCI N DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O P——
039003 PALIATIVA <
1397 5DS002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 26.539
1398 505003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) §1.127
1393 505004 DERECHOS DE SALA DE YESOS 81.006
1400 90D504 DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD ALTA $613.071
1401 VO3ANO1 OXIGENO POR LITRO 518
1402 601102 TRASLAGO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO (VALOR KILOMETRQO) INTERMUNICIPAL $ 4,400
1403 013101 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA 3.187.841
1404 020108 APERTURA DE SUTURA CRANEAL 3.053,658
1405 019201 LOBECTCMIA POR CRANIECTOMIA 2.807.677
1406 023403 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES 3.415.373
1407 024203 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR $2.847.164
1408 061001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA $ 1.542.183
1409 210203 CONTROL DE EPISTAXIS, FOR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $ 136.300
1410 231301 | | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA GON ABORDAJE INTRACRAL $ 1,704,584
1411 243203 ] SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, S 44,800
1412 255101 ‘ SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA § 025.165
1213 275404 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 2.788.810
1414 276101 PALATORRAFIA EN Z 2.962.694
1315 311301 TRAQUEQSTOMIA VIA ABIERTA 1.242.280
1416 345001 TORACENTESIS DIAGNGSTICA § 140,400
1417 389101 i IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL S 881,024
1418 431001 ; GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 1.699.226
1419 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 1.664.830
1420 454203 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA 2.210.698
1421 458301 i COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA, 3.827.290
1422 456401 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA 2.740.000
1423 458101 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $2.114.690
1424 459201 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA ABIERTA § 2.067.258
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1425 459301 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $ 2.080.536
1426 458401 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $2.114.690
1427 459501 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE RESERVORIO VIA ABIERTA 2.114.690
1428 459504 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA 2.490.900
1429 461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA 2.114.690
1430 466021 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE) 2.256.040
1431 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.300.997
1432 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA S 1,066.272
1433 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.023.864
1434 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 946.663
1435 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA $2.114.600
1436 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 3.569.800
1437 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA $ 1.920.828
1438 680101 . HISTEROTOMIA $1.732.225
1439 687001 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL $ 3.172.586
1440 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO § 547.220
1441 743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA S 1.867.508
1442 754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO § 647.220

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMILEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE
1443 Zi730] TRACCIGN $1.719.718
1444 767302 REDUGCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT 1, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $ 1.826.794
1445 767303 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT il, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION | & 1.826.794
1446 767304 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION | § 1.826.704
1447 767401 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION INTERNA $ 2.758.366
1448 767402 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA $ 2.767.436
1449 767403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA $§3.167.866
1450 767404 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FIJACION INTERNA 3.167.866
1451 814502 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA 3.108.809
1452 814503 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTQINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA 3.146.211
1453 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 1.067.151
1454 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.730.484
1455 862328 ESCARECTOMIA DEL20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL $2.148.424
1456 862329 ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL $2.148.424
1457 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 94.890
1458 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 108.490
1459 881318 ECOGRAFIA DE RECTO $ 90.481
1460 881320 ECOGRAFIA DE ANO $ 89.876
1461 861403 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINALY 591.437
1462 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO § 377.568
1463 863560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL § 493.515
1464 890420 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 64.900
1465 890425 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLQOGIA 88.000
1466 890436 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 72,571
1467 908656 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $683.772
1468 906859 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENDS POR PRUEBAS MOLECULARES $ 1,238.104
1469 906662 Citomagalavirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 102.100
1470 908668 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 340.600
1471 906869 Varicola zosler IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 507,000
1472 908670 Epstain Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 142.500
1473 908871 Hepalilis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICQ) $ 344,518
1474 908872 Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 351.000
1475 908873 Mycobaclerium ubarculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 304.300
1476 508880 Bardetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 304.300
1477 908881 Haemophilus Iinfluenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 304.300
1478 908885 Mycobacterium luberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) § 304.300
1479 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) $47.022
911007 POR MICROTECNICA :
1480 911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 20.453
1481 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA $31.715
1482 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA $17.872
1483 965202 CURACION DE OlDO $ 59.008
1484 965901 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADGS DE HERIDA EN AREA GENERAL $ 67.503
1485 965902 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $ 68.276
1486 970201 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA $ 214.362
1487 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $30.126
1468 890735 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL S 71.962
1489 810111 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA'A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION $ 12.558.945
1490 805106 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA 3.505.829
1491 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA 1.660.261
1492 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1.617.169
1493 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 70.104
1494 890750 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 71.982
1495 890760 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 71.962
1496 8907683 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 71.982
1497 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA $ 2.563.256
1498 275101 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS £ 953.592
1499 563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA $ 1.536.500
1500 834940 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA § 1.023.875
1501 039203 NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA § 5.487.307
1502 510002 COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 689.800
1503 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA § 1.895.607
1504 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.519.208
1505 655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTGMIA $1.703.283
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| OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

1506 657801 $ 1.605.479
1507 657803 It OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.703.283
1508 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, § 33.101

911003 PRUEBA OE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA 3
1508 911005 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $48.81D
1510 939402 NEBULIZACION $ 16.086
1511 937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION S 35.400
1512 911006 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO $48.343
1513 389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $130.552
1514 711001 VULVOSCOPIA § 500.000
1515 219504 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL 2.593.956
1518 883322 I RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEQ DE LA VELOCIDAD DE FLUJO $ 1.190.000
1517 883324 ] RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACIGN FUNCIONAL $ 1.190.000
1518 977101 1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) $401.565
1519 975101 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA $ 233.600
1520 574101 ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES TRANSURETRAL § 2.490.800
1521 681201 HISTEROSCOPIA 3 5B6.717
1522 602005 - ADENOMECTOMIA FOR ABLACION DE PROSTATA $ 4,199.000
1523 015311 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA | S 14.000.000
1524 601702 T 1 TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO URBANO (SINCELEJO) $ 112.602
1525 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR §78.712
850202 EPILEPTOLOGIA) :
ccwsuw DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA
1526 890202 DE MAND) $78.712
TEa7 CDNSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR $ 78,712
880202 11 UROLOGIA PEDIATRICA ) '
{528 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR $78.712
890202 ELECTROFISIOLOGIA) :
1520 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIAL]DADES MEDICAS {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR $78.712
880202 PERINATOLOGIA) :
1530 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR $78.712
890202 j! GINECOLOGIA LAPAROSCORICA) :
1531 CONSIULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR $78.712
880202 | OTCLOGIA) :
1532 consum? DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O —
880302 DE SEGUIMIENTO POR EPILEPTOLOGIA) :
1533 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O y—
890302 | DE SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE MANO ) :
1534 ccnsum\ DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O S 5123
890302 | DE SEGUIMIENTO POR UROLOGIA PEDIATRICA) ]
1535 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O % g 122
890302 | DE SEGUIMIENTO POR ELECTROFISIOLOGIA) :
1538 ccnsux_m DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O § 86,122
880302 |1 DE SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA ) '
1537 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS,ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O 5 86.122
890302 i DE SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA) :
1538 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRASESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTRCL O S B6.122
890302 DE SEGUIMIENTO'POR OTOLOGIA) ;
1538 267101 j j CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $ 1.236.806
1540 578401 ] { INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 5 47.800
1541 675103 ] CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL 5 062 800
1542 686001 ] HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA §3.007.919
1543 815102 i REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA $ 3.628.983
1544 815103 [ REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA $ 3.628.553
1545 815201 | REEMPLAZGC PARCIAL DE CADERA § 2.873.647
1546 815301 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA § 2.984.304
1547 839601 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA S 25.550
1548 BE1104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS $ 697.024
1549 865203 1 ' SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES. MANDS Y PIES $708.973
1550 868402 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO § 1.716.655
1851 PLASTIA EN Z OW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLOC, MANDS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE § 1.086.506
868503 CINCO i
1552 B6B504 ] ] PLASTIA EN Z O W EN MANQ (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS 1.564.862
1553 B6B505 i PLASTIA EN Z O W EN MANO {SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO 5 1761.010
1554 B6B506 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDCS), MAS DE CINCO 1.848.545
1555 B6B507 | PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 1.141.779
1556 B6B510 I ] PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION $ 1.755.860
1557 883110 I RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA § 466.682
1558 883321 RESONAI\ICIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR) 5 1.190.000
1559 883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $ 862,449
1560 583308 ] RESONANCI|A MAGNETICA DE VASOS $ 1.861.800
1561 505706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO S 44.759
1562 905707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $ 62.300
1563 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $ 46.800
1564 005724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL $80.005
1565 042310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $1.791.584
1566 042312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $1.791.584
1567 042314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANQ VIA ABIERTA §$2,257.906
1568 431002 GASTROSTOMIA VA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) § 1.900.471
1569 042323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTQ DEDO DE PIE VIA ABIERTA § 744.278
1570 044304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA § 2.230.406
1571 048201 INYECCICN DE AGENTE ANESTESICC PARA NERVIO PERIFERICO 5 622.411
1572 454210 ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOFICA $ 2,761.475
1573 067001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA $2.192.816
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1574 301402 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDQSCOPICA § 3.288.399
1575 429401 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO, VIA CERVICAL |5 3.243.860
1576 490401 ESCISION DE LESIGN O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA $ 1.602.649
1577 492301 BIOPSIA DE ANO $ 559.198
1578 497301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR 1,772.106
1579 512301 LITOTRIPS|A BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 4.634.449
1580 518501 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA, VIA ENDOSGOPICA 2,918,593
1581 518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA $ 3,560.885
1582 518902 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $4.376.715
1583 543301 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE COLGAJO S 4.048.030
1584 543303 RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL $2.304.918
1585 800101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPFLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA §904.223
1586 800102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA $ 1.003,145
1587 800202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA $ 1,563.108
1588 600301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR ARTROTOMIA $1.236.142
1589 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 1.671.990
1590 806102 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 1,872,915
1591 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.469.667
1592 806104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 1.469.667
1593 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA $2.792.124
1594 807604 SINOVECTOMIA DE'RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA § 2.189.805
1595 808602 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 1.819.934
1596 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGQ O CON ALOINJERTO POR $9.297.512
814504 *_ARTROSCOPIA B
1507 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR $3.391.233
814505 ARTROSCOPIA e
1598 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. POR ARTROSCOPIA $3.158.683
1599 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.321.860
1600 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3,185,330
1601 814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA $ 3.008.621
1602 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $3.054.519
1603 619332 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA $ 2.922.667
1604 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $1.541.138
1605 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.360.858
1606 667004 COLGAIQ LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $ 2.091.023
1607 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL § 62.400
1608 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTGS CON MARCACION 226.883
1609 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 112.383
1610 890230 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 211.862
1611 890233 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX § 123.147
1612 890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 107.873
1613 880252 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 192.000
1614 890253 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $ 252.671
1615 690254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 121.962
1616 690269 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA 171.998
1617 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 176.700
1618 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 192,000
1619 690281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 132.000
1620 690329 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 106.798
1621 690333 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 123.147
1622 890338 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 102.816
1623 880352 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA § 180.000
1624 890354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $121.515
1625 890369 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA § 170.538
1626 680371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $ 151.500
1627 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 192.000
1620 800381 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 132.000
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
1629 OSTEOSINTESIS) EN HUMERO, CUBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O $ 8.807.970
849701 ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO, MUNECA O MANO
1630 690433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX § 142.413
1631 890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 114.767
1632 690445 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA § 184.998
1633 £90446 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 114.407
1634 690447 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 236.266
1635 690451 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 240.000
1636 690468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 139.198
1637 A80469 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA § 226.319
1638 830475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA § 300.000
1639 890481 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA § 155,341
1640 590408 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA S 174.850
1641 891401 ; ELECTRCENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL § 257.259
1642 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 153.085
1643 891801 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO $ 230.115
1644 893605 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES $ 124.993
1645 693608 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE S 64.127
1646 893620 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO $ 263,674
1647 893823 MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA $ 133.016
1648 BIG101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) §451.863
1649 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES § 373.056
1650 690245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $ 131.846
1651 890345 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $ 131.846
1652 441301 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO $ 1.045.696
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1653 441302 ] ESOFAGOGASTRODUODENOSCOFIA_(_EGD] CON O SIN BIOPSIA 1.000.245

1654 452301 I COLONOSCOPIA TOTAL 2,094,871
1655 452305 I COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 2.041.007
1656 482301 ] . PROCTOSIGMOIDOSCOPIA S 7B6.650
1657 452401 i } SIGMOIDOSCQPIA FLEXIBLE O RIGIDA § 1,014,672
1658 542803 j PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA § 2,946,752
1659 7D5S006 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL § 71.950
1660 311302 | TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA 5 3.629.926
1661 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAIE § 2,654.791
1862 385202 I OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO § 3.659.342
1663 385601 ocwsu‘m PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS (SELECTIVAS) S 1.932.691
1664 423301 i POLIPECTOMIA DE ESGFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.912.567
1665 890299 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA $ 158.256
1666 £80330 |__CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $ 180.089
1667 880353 I 7] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $236.572
1668 880399 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 158.256
1669 880430 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 232.526
1670 880452 . INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 316.800
1671 £30498 I INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 194.404
1672 911019 I HF;MOCLASJFICACJON SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA S 36.846
1673 202501 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA § 220.600
1674 385205 I 1 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLD $ 3.606.250
1675 814733 ! | CONDRGPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO POR ARTROSCCPIA $3.519.228
1676 865204 ] SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $ 1.209.050
1677 865205 ] ___SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS $ 622.500
1678 865208 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y FIES 1.208.900
1679 867003 ] COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1,728.600
1680 868403 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO 1.960.050
1681 881412 ECOGRAFIA DE MAPEOQ PELVICO 3 510.700
1682 389103 I INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA § 192.700
1883 021105 I SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL $4.118.100
1684 389401 DISECCION VENOSA $ 66.577
1685 544104 T ] OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 2.543.767
1686 544106 I B OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 1.712.433
1687 561101 I MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 2.170.483
1688 620301 1! BURSOTOMIA DE MANO $ 799.450
1689 836001 | ] SUTURA DE MUSCULO O TENDON & FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA $ 956.633
1690 852301 MASTECTOMIA SUBTOTAL . $3.070.525
1691 862510 I | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO $ 1.542.183
1682 814707 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL FOR ARTROSCOPIA 2712.474
1693 867103 I COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 3.173.049
1694 822107 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MURECA VIA ARTROSCOPICA 3.573.227
1685 891509 ] NEUROCONDUCCIGN (CADA NERVIO) 147.759
1696 891513 | PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS 864.000
1697 891515 i REFLEJQ H (POR NERVIO) 136.157
1688 891703 I ] POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISFOSITIVO MEDIGO $ 1,647.600
1699 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] $ 2.547.200
1700 892001 [ URODINAMIA ESTANDAR 320,000
1701 892401 i UROFLUJOMETRIA 160.000
1702 892801 [ CISTOMETRIA 200.000
1703 892803 { PENOSCQOPIA 160.000
1704 877862 ] URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 476,901
1705 903035 [ OSTEOCALCINA $ 110.650
1706 903432 | NUCLEOTIDASA § S 66.870
1707 906333 | | Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 248.600
1708 906424 | HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 147.650
1709 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) § 147.759
1710 933601 i { TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $ 79.701
1711 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX § 837.250
1712 879431 | UROGRAFIA CON TCMOGRAFIA COMPUTADA $ 849.750
1713 193101 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS § 7.348.650
1714 194107 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR $5.547.308
1715 200104 I TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO 32,492,632
1716 209101 ] REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS $ 5.448.621
1717 209604 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA $ 74.400.000
1718 553104 ] ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPARQSGOPICA §8.627.186
1719 557021 ] NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA § 12.445,758
1720 558602 ] NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPARQSCOPICA $13.117.758
1721 563321 BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA $7.542.433
1722 564111 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $ 6.633.142
1723 564140 ACDRTAM\ENTO 0 REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA | 6 13.117.758
1724 564211 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA $7.613.350
1725 565902 T REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA 2.312.000
1726 566202 1 REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 4.400.000
1727 567402 URETERONEQCISTOSTOMIA FOR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA LAPAROSCOPICA 2.312.000
1798 URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAJQ O PLIEGUE VESICAL) VIA $12.312.000

567404 LAPAROSCOPICA S
1729 567406 [ J REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $ 12.312.000
1730 568202 | SUTURA DE LACERACION DE URETER O.URETERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $12.445.758
1731 568404 [FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA LAPAROSGOFICA, § 7.433.050
1732 568904 | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VA LAPAROSCOPICA 12.312.000
1733 568307 | REEMPLAZO QE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 12.312.000
1734 569102 { LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCOPICA 14.400.000
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1735 570504 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA FOR ABLACION $3.274.100
1736 890286 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS $ 96,000
1737 457102 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA ¥ FISTULA MUCOSA VIA LAPAROSCOPICA $ 6.640.504
1738 511001 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA $2.691.624
1730 544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 5.420.290
1740 544107 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 5.859.310
1741 547404 EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 3.813.907
1742 686011 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 6.695.383
1743 686110 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA $6.142.163
1744 555608 RESECCION DE RINGN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] VIA LAPAROSCOPICA §7.409.929 |
1745 558121 NEFRORRAFIA POR LAPARQSCOPIA S 12.445.758
1746 558606 ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 10.668.809
1747 558811 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA $ 2,632.972
1748 565302 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA LAPARDSCOPICA $ 9.844.101
1749 568702 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER POR LAPAROSCOPIA $6.448.101
1750 816202 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $4.118.263
1751 436402 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA § 17.630.733
1752 438502 REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA S 20.641.165
1753 438504 CONVERSION DE GASTRECTCMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOFIA S 20.841.165
1754 449305 REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA § 19.765.965
1755 CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRIGTIVO (FIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA | ¢ 50 5ag ss' 5

449307 POR LAPAROSCOPIA oo
1756 449401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA $1.089.092
1757 448403 EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) PGR LAPARQSCOPIA £ 19.765.965
1758 449602 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA S 17.330.922
1759 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO FOR § 20,641,165

449802 LAPAROSCOPIA R
1760 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO A OTRA CIRUGIA POR $ 20.641.165

449804 LAPAROSCOPIA o
1761 449806 REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA 20.641.165
1762 449902 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA 20.B41.165
1763 449904 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOFIA 20,841,165
1764 449906 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA §20.841.165
1765 186202 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO §4.979.304
1766 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO $ 4.723.500
1767 072502 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOFICA € 7.269.361
1768 072602 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOFICA S 13.761.952
1769 346203 SUTURA DE LACERACIGN DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA $5.857.403
1770 416202 ESPLENONEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOFICA 5 11.369.632
1771 439202 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA LAPAROSCOPICA § 10.664.204
1772 454102 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPIGA 6.723.098
1773 502002 RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA LAPAROSCOPICA 8.351.300
1774 510005 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 3.144.013
1775 535002 REPARACIGN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 6,050,581
1776 535102 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA LAPAROSCOPICA 6,050.581
1777 536302 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA 6,050,581
1778 636702 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 6.050.581
1779 536602 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOFICA $ 6.050.581
1760 536604 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA $ 6.050.581
17681 536902 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 6.050.581
17682 536904 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 6,050.581
1763 541505 RESECCION DE TUMOR' RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $6.334.704
1784 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS $6.334.704

541507 RETROPERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA it
1785 541602 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA $5,104,119
1786 541902 CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA § 4.956,508
1787 542002 . EXPLORACION INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA S 5,664.596
1788 543202 RESECCION DE TUMOR MALIGNG EN LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $4.046.846
1789 547502 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA LAPAROSCOPICA $6.578.805
1790 547504 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA S 11.895.552
1791 547506 RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA LAPARDSCOPICA $6.198.799
1792 549007 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $3.252.948
1793 704202 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPARGSCOPIA 5 10.307.815
1794 954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD $ 289,080
1795 954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] S 60.700
1796 954301 LOGOAUDIOMETRIA - $ 60.700
1797 954302 . INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) S 63.600
1798 021106 PLASTIA DURAL CGN INJERTO $4.119.100
1799 683104 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL $ 1.400.000
1800 895003 PRUEBA DE MESA BASCULANTE £ 634.000
1801 901318 Sarcoples EXAMEN DIRECTO $4.767
1802 902050 HEPARINA COFACTOR Il §304.370
1003 954100 AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS $§ 160.800
1804 954305 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] £42.200
1805 954306 EVALUACION ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO § 120.000
1806 954402 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA § 676.200
1607 954602 ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG] $510.700
1808 954610 LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALIEULAR (TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) $ 86.090
1809 954630 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA TARDIA $ 289.100
1810 954801 EVALUACION Y ADAPTACIGN DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS $ 145.400
1811 434501 MUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA 2.095.650
1812 566002 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 6.849.182
1813 043103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 2,475.765
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1814 043104 I NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $2.423.922
1815 043105 NEURCRRAFIA DE NERVIO EN MANO 1.847.142
1816 043106 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO 1.377.063
1817 043107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 2.630.754
1818 043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 2.730.071
1819 043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 1.607.671
1820 209605 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO $ 76,200.000
1821 209606 IMPLANTACIGN O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS S 74.400.000
1822 209607 IMF'LANTACIGN O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS § 74.400.000
1623 389501 CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL $1.469.382
1824 FORMACIE}N DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON PROTESIS [DERIVAGION AV FOR CANULA §1.624.815

382702 EXTERNA DE SCRIBNER] (INSERCIGN DE CANULA VASO A VASO] e
1825 423304 INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOFICA $ 1.433.983
1826 428405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPQO EXTRANO EN ESOFAGO $1.831.200
1827 877815 [ PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA § 584.322
1828 877816 i PIELOGRAFIAPERCUTANEA $1.128.719
1629 878503 T VENOGRAFIA SELECTIVA $ 1.060.610
1830 880297 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA 578100
16831 860386 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS § 96.000
1832 880387 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA S 79.100
1833 801410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAFEG CEREBRAL 456.000
1834 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) 172,800
1835 891514 ONDA F (POR NERVIO) 136,157
1836 892501 I PERFIL DE PRESION URETRAL $ 180.000
1837 893910 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL [PROVOCACION] § 378.075
1838 933501 I TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $ 84.000
1839 954629 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENGIA $ 2.475.000
1840 954632 POTEN"IALES EVCCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA AUTOMATIZADOS MEDICION DE MADURACION $ 220.000
1841 960801 INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $ 1.143.050
1842 991203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, $ 425.800
1843 951206 11 DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR VIA ORAL $ 890.000
1844 040004 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA TRANSLABERINTICA § 26.600.000
1845 552602 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA §1.542.183
1846 042202 NEUROLIS|S DE NERVIO VIDIANO POR:ELECTROCOAGULACION O ESCISION 5 3.464.950
1847 042315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MAND VIA ABIERTA $1.510.164
1848 042325 1 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICQ VIA ABIERTA $ 127,000
1849 062001 1 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 3.158.604
1850 064101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 3.464.950
1851 883325 I RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O FARMACOLOGICO) 3.300.000
1852 862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA ¥ CUELLO § 2.033.905
1683 054626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA $ 288100
1854 853104 I MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL §6.916.554
1855 105M01 I INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL $ 975.995
1856 106M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTERMEDIO PEDIATRICO $1.018.047
1857 107M01 INTERNACION EN UNIDAD DE GUIDADO INTERMEDIQ ADULTO $ 789.684
1858 108A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 1,858,914
1859 109A01 w INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO FEDIATRICO 1.562.156
1880 110A01 INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 1.376.316
1861 lNTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL {INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA —
129A01 TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) :
1662 129A02 \ INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE § 350,830
1883 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL {INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y § 405.000
130401 | PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) :
1864 130402 i INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $ 303.000
1865 120B01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) § 289.852
1866 5DSAG1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA $129.745
1867 682501 ] ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL 5 1.226.400
868 682510 | | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA §1.771.364
869 805918 I ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINCPLASTIA) VIA ABIERTA § 14.400.000
870 053102 ! BLOQUED DE PLEJO BRAQUIAL § 385.084
1871 793308 F{EDU(‘CION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA §1.784.732
1872 783713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 5 2.475.765
1873 883434 COLANGIORESONANCIA $ 1.352.800
1874 952801 INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA 246.300
1875 890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 121,350
1878 850288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 110,000
1877 880364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 156,500
1878 880220 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 100,000
1879 602702 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO {VALOR KILOMETRO) INTERMUNICIPAL $7.000
1880 602702 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO URBANO (SINCELEJO) 5 250.000
1881 890268 i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 130,000
1882 890368 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 130.000
1883 890288 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $110.000
1884 890486 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADICLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS $ 120.000
1885 890320 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA $100.000
1886 465103 ] CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 2.142,255
1887 465201 1 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 2.297.244
1888 465203 ] CIERRE ESTOMA DEL INTESTING GRUESO VIA LAPAROSCOFICA 2.142.255
]
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Ref. proceso de selecmo ‘abreviada Menor cuantia Numero PN RASESS SA - 2026 cuyo objeto
es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD :COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE . INCLUYE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES 1 MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSU]MOS 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"

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

identificada con el Nit. No.

manifiesto que con la adJJI.Jd|caC|6n del presente proceso contractual me comprometo a contribuir
activamente a la protecc:on del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el control
de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi mismo me
comprometo a promover iel mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucian.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a la Ieglslamén ambiental colombiana vigente, de conformidad con la
naturaleza de lag actividades desarrolladas en el marco del contrato.
|
> Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante.y al finalizar la ejecucién contractual

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

» Asegurarla ségregacién en la fuente, almacena"miento temporal seguro, transporte y disposicién
final por parte de|gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposicion final y
certificados. Cuapdo apligue, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

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

» Garantizar que el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas
ambientales relacionados con |a gestidn integral:de residuos, saneamiento basico y cumplimiento
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ambiental, disponiendo de las actas, registros y certificaciones de capacitacién y socializacion
respectivas.

v

Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccién ambiental derivada de la omision en la
obtencion de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar |a ejecucion del servicio u obra

» Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propésito de identificar, fortalecer e

implementar de manera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las
actividades contractuales.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diliganciar ¢ namure campleto del nraponenia
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar (a i cion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nomiic g del representants legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢l documents de idantificacian del representante lagal
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CONST ANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
| PERSONA JURIDICA
|

eI L PR (WL = S,
Ciudad, seleccionar lalfegha.

" Seriores ‘
POLICIA NACIONAL |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. —
REF: Proceso De Seleccion De Menor Cuantia PN RASES8 SA No. 2026
| o .
El suscrito | ‘ ‘ identificado con. cedula de ciudadania No.
expedidaen 3_ actuando en nombre propio y en representacion
legal de f ‘ ‘ identificada con No. NIT:

, manifiesto 'bajo la gravedad de juramento: Que hemos
cumplido con las obllgaclones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los
seis meses antertores a'la fecha de la firma de la presente certificacién, por tanto nos encontramos a paz
y salvo por concepto de pagos a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos
profesionales y aportes| parafiscales (cajas de compensacién familiar, SENA ICBF) segtn consta en la
ultima planila de | pa!go No. Que se efectlia por medio de la entidad
‘ y nos .comprometemos a cumplir con dicha obligacion
durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS 1NTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGE?%CIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI
COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUB?ISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO ENSALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"
El proponente: |

Firma del representante Iegal del proponente ;
. Nombre o razén social del oferente: [/ fligenciar &l nonibre!
Identificaciéon (NIT O Q.C OCED)L
Nombre Representantp Legal: Diligen
|dentificacién (C.C O C.E. i

Direccion: Diliganciar i dlres
Teléfono: Dilige
Email: Diligenciar corrao dlactd

Heladl o}

ate del proponenie

1 (1 I r m{nm\,m

(Anexar fotocopia de|la cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes de la junta
centran de contadores) b

1LF-FR-0071 ‘ e aprobacion: 17/06/2024
Versién:10 ‘ : :




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

POLICIA NACIONAL .

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

i 1

ad, seleccionar la lecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.
Yo representante legal de
la ; cemfco que la entidad que represento, cuenta la con

suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimado a partir de la
capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), se cuenta con la disponibilidad

requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencion, frente a las necesidades expresadas por la
Unidad Prestadora de Salud sucre

De igual forma se certifica que la direccion registrada en la camara de comercio proporcionada por la
entidad que represento coincide con la direccién registrada en el RUT y el establecimiento abierto al
publico.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar carreo electrdnico de nolificaciones

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
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Civdad, selecoio T a fecha.

\ 1
Serores. 2
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad 1 | :

Referencia: sostembilidad de precios del proceso de seleccuon abreviada menor cuantia Nimero PN
RASESS8 SA MC . 2026

El (los) suscnto( ) a saber yrbr delrg _AS0GIacion, persona juricicea
G0 5 , &., Identificado con Documentos
qunen obra en cahdad de representante legal de
, me comprometo a sostener los
Precios y/o tarifas ofertddas dentro del proceso de seleccidn abreviada menor cuantia PN RASES8 SAMC
___-2026, durante }a vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a suscribir, asi
mismo los precios ofert dos incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos administrativos
COmo seguros y fletes1 ‘no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto la LA
PRESTACION DE SERVIC[OS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYO IAGNOSTICO 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SUCRE" |

El proponente:

Firma del representawnte legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: { :
I dentificacion (NIT 0 C.C O C.E O0):
Nombre Representapte Legal: Cnlicer
Identificacion (C.C O ‘C.E. ) L
Direccidn: Diligercia |<1 unrsc
Teléfono: Diligandgi
Email: Diligenciz

1LF-FR-0071 | aprabacion; 17/06/2024
Version:10
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POLICIA NACIONAL

ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

Ciudad, seleccionar la Techa,

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad ;

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asoci 10N, persona
iwridica, consercio, union lemperal.: domiciliado en Domicio de |z persona firmante., identificado
con Documentos de identificacion y lugar de expadicidn, quien obra en calidad de representante
legal de ; , de manera

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

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

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

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

e Lavado de activos (LA). ;

+ Financiacion del terrorismo (FT).

e Financiacion de la proliferacién de armas de destruccién masiva (FPADM).

e Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

e Enriquecimiento ilicito.

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

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

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

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

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

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

1LF-FR-0071 . aprobacion: 17/06/2024
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Finalmente, y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que

financiaran la ejecucién

del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a proveedores e

inversiones, mantendran origen licito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en los

movimientos ﬁnanciqros!

!
El proponente: }

asociados al contrato

Firma del representante

Nombre o razén social

Identificacion (NIT O C.
Nombre Representante

dentificacion (C.C O

Direccion: Diligenciar liy d

e legal del proponente
deI oferente: un"'r*w *
C 0O C.E O): bitige
e Legal: l il }d:l,-zll é**

e compieto del prope
CiOn del propone Hlé
S0 al:»zl del representante legal

igentiiicacion

del represenianie legal

Teléfono: Diliganciar tgléfonos

Email: Giligenciar (:Tr:r:'w'

|
{
|
|
|
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA Qi
POLICIA NACIONAL

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, seleccionar a fecha,

Senores.
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Presentacion de propuesta para el Proceso de Seleccién
Abreviada de Menor cuantia PN RASES8 SA 2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS,
QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYQ 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"

consercio, union lempoeral .: Documentos
da identificacion v lugar de  expedicion, qulen obra en cahdad de representante legal de
, que en adelante se denominara
el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones
ylo invitacién publica, me permito presentar, en nombre de indicar ¢l nombre del proponente de quien s

i:ia, propuesta seria y formal para participar en el proceso de contratacion de minima cuantia cuyo objeto
es: 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"

Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o
invitacion publica que rige el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley
80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demdas normas que
conforman el regimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto
concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra delalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacién
publica de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a los mlsmos teniendo en cuenta su descripcién, nimero y
especificaciones técnicas y funcionales. !

En relacidn con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Yo , identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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identificada con No. NIT
‘ manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de
condiciones y de sus Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

Yo | , identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de Representante Legal de |la entidad

! ‘ identificada con No. NIT
‘ manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e

incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
i

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

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

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

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

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

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

Que nos comprometemos a proveer a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , en
caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, los servicios de salud
especializados ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en el

pliego de condiciones, con las especificaciones, términos, condiciones y plazos establecidos en los
Pliegos de Conqiciones.

Manifestamos ajdemjés que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos
investigado plenamieﬁte, las condiciones del proceso y del futuro contrato que nos comprometemos a
ejecutar, asl como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra
responsabilidadjy és nuestra especialidad técnica: el conocimiento detallado de la tecnologia vy los
equipos a los cualqs aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores
determinantes de lgs costos de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos
en los términos de nuestra propuesta

En todo caso, aciepgamos Yy reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en

la investigacion de La informacién que pueda influir para |a determinacién de nuestra propuesta, no

nos eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como

contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
‘ A
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
' POLICIA NACIONAL :

cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion

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

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

11. Aceptamos plena, incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contratacién que
se ofrece y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 por
considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas gue se
expidan dentro del proceso de seleccidn y contratacién, las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtn tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o
asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y contratacién
impulsado al publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que
se declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo
indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica
que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las
normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le
confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
» cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos
que al efecto determine esa entidad.

14. ElI CONTRATISTA se obliga a mantener ir-i_'demne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus
actuaciones.
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|
i
15. Que recibiremog n

P L3 . - ; o
atificaciones en la secretaria de mi Despacho, en la siguiente direccion:
‘ correo electrénico: Teléfono(s):

E

~
<

16. Que, en caso de res

3X

sultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion, los

pagos que se jpar?tt—:‘n dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta de

‘ No.

entidad bancaria
pais: Colombia,

sucursal

ciudad

|

17. Que no nos hali?mczé relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000). -

18. El plazo de ejchcidh del contrato que se derive del presente proceso seré hasta el dia ____ del mes
de de Ia!vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dia habil siguiente

a la aprobacion de |

El proponente:

|
{

8 garantia Unica y suscripcién de la carta de inicio.

|

Firma del representante
Nombre o razén social d

Identificacién (NIT O C.C

Nombre Representar{te ITégaI: U
Identificacion (C.C O C.E. O) i
Direccion: Diligengiariia diraccion ¢

Teléfono: Niliganciar te
Email: Diligenciar corfeo

€

1LF-FR-0071
Version: 10

{
"

egal del proponente
e| oferente: Diliganciar ol nambrs
O C.ED)

lanie

legal

]

ian del ‘

representante lega

onos de conlacle
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE INHAB!LIDADES E INCOMPATIBILIDADES

W

PERSONA JURIDICA
POLICIA NACIONAL

Cludad, seieccionat |a
|

|
Sefiores ‘

POLICIA NACIONAL

CERTI

FICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA JURIDICA -

fecha.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.
|
i

Yo

identificado como aparece al pie de mi correspondiente

firma, representando
identificada con Nit No.

legalmente la firma

Manifiesto bajo |la gravedad de juramento: que

yo ni la empresa a la cual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades
e mcampatrbllldades dstablecidas en la Constitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993
y demas normas sobre la materia, que tampoco me .hallo o hallamos en ninguno de los eventos de
prohibiciones espeCIaIes para contratar con el Estado REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SLAUD

No.8, en especial, que

Nno aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales

vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo

60 delaley 610 de 20!

El proponente:

00, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

48

Firma del representante
Nombre o razén somal
[dentificacion (NIT I:I C.

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nom
Identificacién (C.C O CE. D) Diligenciar el
Direccion: Dilige nu 1 b dive ,

Teléfono: Dilige

Email: Diligenciar corrgo &

1LF-FR-0071
Version:10

'legal del proponente
del oferente: Dilige ]

cO CEO):C

G a;:::m'.;ii:%i:‘s del proponente

imanto de icle-! tm.m_lu.‘z del repressntania legal

il

iraseanor
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato por separado.

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

POLICIA NACIONAL

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos del Profesional:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: , Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

,Titulo Obtenido:

Especializacién:

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

Tiempo de experiencia en la Profesion:

Tiempo de servicio en la Institucion Oferente:

Cargo que desempena:

Tiempo de dedicacion (donde labora):

El proponente:

Firma del representante legal del proponente .

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el'nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo eleclrénico de nolificaciones

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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ELABORACION dE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

éFORMATO DE VISITA TECNICA

POLICIA NACIONAL

i |
La Unidad Prestadora de Salud Magdalena por medio del comité técnico evaluador designado para este
proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacion de la propuesta, para adelantar la
verificacion de las coqdiciones establecidas.

; l ; CUMPLE
ITEM 3 t CﬁITERID TECNICO j EVIDENCIA[OBSERVACIL‘JN
) : ! y S1 NO
DISTINTIVO DE HABILITACJC)N DE SERVICIOS:
1 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
2 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
3 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
4 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
5 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
6 110 CUIDADO|INTENSIVO ADULTO
7 1101 ATENCION DEUL PARTO
8 1102 URGENCIAS
9 1103 TRANSPORTES ASISTENCIAL BASICO
10 | 1104 TRASPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
11 [ 120 CUIDADO BASICO NEONATAL
12 128 HOSPITALIZACION ADULTOS
13 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
14 | 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
15 |20 CIRUGIA GENERAL
16 | 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
17 | 208 CIRUGIA MAXILOFACIAL
18 | 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA
19 | 208 CIRUGIA OTORRINOLAINFOLOGIA
20 |23 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
21 215 CIRUGIA UROLOGICA
22 234 CIRUGIA DE TQRAX
23 |[a24s NEURGCIRUGIA
24 | a0 ANESTESIA
25 302 CARDIOLOGIA
26 |03 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
27 | 304 MEDICINA GENERAL
28 306 CIRUGIA PEDIARICA
29 308 DERMATOLOGIA
30 310 ENDOCRINOLQGIA
31 312 ENFERMERIA
32 |38 GASTROENTEROLOGIA
33 [320 GINECOBSTETRICIA
34 [a2 INFECTOLOGIA
35 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
36 |3z MEDICIAN INTERNA
37 330 NEFROLOGIA
38 | 331 NEUMOLOGIA |
39 332 NEUROLOGIA | |
40 339 ORTOPEDIA Y/0 TRAMUMATOLOGIA
41 | 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
42 | 340 PEDIATRIA |
43 | 348 REUMATOLOGIA
44 | 355 UROLOGIA
1LF-FR-0071 ‘ aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE VISITA TECNICA

i3,
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POLICIA NACIONAL

45 156 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
46 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
47 | 383 CIRUGIA DE MANO
48 366 CIRUGIA DE TORAX
49 366 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOFICA
50 |69 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
51 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
52 187 NEUROCIRUGIA
53 388 NEUROFEDIATRIA
54 | 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
55 396 ODONTOPEDIATRIA
56 | 409 ORTOPEDIA PEDIATRICA
57 [an1 CIRUGIA MAXILOFACIAL
58 706 LABORATORIO CLINICO
59 712 TOMA DE MUESTRA Y LABORATORIO CLINICO
60 714 SERVICIOS FARMACEUTICOS
61 | 729 TERAFPIAS RESPIRATORIA
62 |73 FISIOTERAPIA
63 | 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE
64 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
65 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES
66 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS NO IONIZANTES
67 | 748 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
68 [ 344 PSICOLOGIA
IMAGENES DIAGNOSTICAS
69 . g =
Registro de capacitaciones al personal técnico-operativo
70 Control de acceso a imagenes y confidencialidad de la
informacién
71 i
Areas diferenciadas para recepcldn, preparacién, sala de
procedimientos y espera,
72 Senalizacion visible de advertencia 'Radiacién ionizante'.
73 Verificacidn de identidad del paciente y consentimiento
informado.
VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO IRESDLUCION 3100 DE 2019)
74 {ABORATORIO CLINICO
75 CONSULTA EXTERNA
76 SERVICIO DE URGENCIA
77 | SERVICIO DE HOSPITALIZACION .
SISTEMAS DE INFORMACION
g | HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y PERFILES
DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGIDOS
: PROCESOS PRIORITARIOS
79 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
80 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
81 REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE REPORTE)
82 PROTOCOLOQ DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
83 COMITE DE INFECCIONES
B
1LF-FR-0071

Version:10
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Expedida el dia:

Atentamente

Firma del representante
Nombre o razén social d

Identificacion (NIT O C.C

Nombre Representante Le
Identificacidn (C.C Eli 5 =

|
i
!
|

1LF-FR-0071
Version:10

egal del proponente
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

POLICIA NACIONAL

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido con la
intervencidn a la pablacion objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacién de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién confractual, se ha implementado un sistema
de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimienlo de los
compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

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

& Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una geslion excepcional y un
valor agregado en la ejecucidn.

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados, siluandose dentro
del rango de normalidad esperado.

@ Amarillo (Insuficiente); Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere
atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles crilicos.

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

Imporiancia de la Semaforizacion en el Seguimienio

La implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacién accionable. La
semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y aglil, facilitando la interpretacion
inmediata del desempefio sin necesidad de anélisis exhaustivos de cifras complejas.

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

Numerador: Numero de usuarios que califican

Proporcion deicomo buena o muy buena su experiencia global 5

; salisfaccion  globallrespecto a la atencién recibida rs
Calldad del  usuarioc  del Sl 233 80/0
servicio Denominador: Numero total de usuarios que 79% =70%

respondieron la encuesta de satisfaccion,

Indicador Nro. 1.

1. Nombre: Proporcién de satisfaccién global

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

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

1

|
La evaluacién del indicado
de informacién y la impfem

Mes 1: El objetiva priﬁcip
atendidos); el contratista de

Mes 2 a Mes 4: Se exigi

satisfaccion, el umbral de
& |

correctivas sobre las queja

\
Mes 5 en adelante: Cump

para la evaluacién de dese
1

sion

mpefio contractual,

3. Unidad de medida: pprce ntaje

4. Férmula 1‘ Numerador: Nimero de usuarios que respondieron muy buena o buena
| a la pregunta ¢como calificarfa su experiencia global respecto a los
1 servicios de salud que ha recibido? en el servicio
% Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la pregunta
! ]

5. Periodicidad de medicién Mensual

B.Progresividad de la medi

se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas de captura

entacion de planes de mejora en el servicio:

al sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los usuarios

berd presentar un informe de barreras detectadas,

4 un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90% de
aceptacion sera 70%), el preste}\dor debe demostrar que ha implementado acciones

s del mes anterior,

imiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera vinculante

7. Tipologla J

Calidad

8. Poblacion sobre la cL‘.lal S

e efectuard la medicidon N/A

9. Referente técnico del ind

k_:ador Resolucion 256 dle 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

89% - 80%

79% -70%

11. Peso porcentual del indI
todos los indicadores de ca
resultado

icador entre
idad, gestion y

6 %

|
| Numerador: Sumatoria de la diferencia de
3 dias calendario entre la fecha en la que se
Tiempa | promedio del@signd la cita de Medicina Especializada de
Calidad / pespéra para [glPrimera vez y la fecha en la cual el usuario la
Oportunidad lasignacion de cita defSOliCito ‘
Medicina Especializada e ominador: Numero total de citas de
; Medicina Especializada de primera vez
f lasignadas '
1LF-FR-0071 ﬁ
1
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

N RRT eaTE D,

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)
POLICIA NACIONAL -

Indicador Nro. 2

1. Tiempo: promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina Especializada

2. Descripcion: Mide el nimero de dlas que franscurren, en promedio, desde el momento en que un usuario solicita
una cita de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que |a inslitucién le asigna el espacio en
la agenda. Este indicador evalla la oportunidad en el acceso a la atencién especializada y la capacidad de respuesta
de la red prestadora, permitiendo identificar barreras administralivas o falta de oferla de especialistas.

3. Unidad de medida: Dias

4. Férmula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
echa en la que se asignd la cita de Medicina Especializada de primera
vez y ld fecha en |a cual el usuario la solicité

Denominador; Nimero lotal de citas de Medicina Especializada de
primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién

La evaluacién del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicard de manera gradual, permitiendo la
eslabilizacion del modelo de alencidn y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el siguiente esquema:

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucién se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales de
solicitud del prestadaor.

Mes 2 a Mes 4: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15 dias, se
aceptard un margen de tolerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).

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

7. Tipologla Calidad

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

9. Referente técnico del indicador Ley 1413812011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res
256 de 2016

10, Meta, umbral o rango esperado

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

1LF-FR-0071 aprobacicn: 17/06/2024
Version: 10




ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICADORES TECNICOS

DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO) S
| POLICIA NACIONAL

|

Calidad / Ac‘cesibilidad sin
Acceso barreras Denominador: ~ Numero -total de

Numerador. NUmero de solicitudes
atendidas sin barreras administrativas.

solicitudes de’ servicios de salud
registradas en el periodo evaluado.

'

Indicador Nro. 3 |

1. Nombre: Accesi‘biliciiad sin barreras

2. Descripcion: Mide e
presencia de barreras

negaciones no pertinentes o fallas en los procesos de autorizacién. Este indicador permite
evaluar la eﬂcuenCIa ?n la gestién administrativa y el acceso efectivo de los usuarios a los
servicios, espeCIaImerfte en procesos de asignacion y prestacion de atenciones en salud.

| porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la
administrativas, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas,

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Féormula |

Numerador: Numero de solicitudes atendidas sin
barreras administrativas.

Denominador: Nimero total de solicitudes de servicios de
salud registradas en el perfodo evaluado.

5. Periodicidad de ﬁneﬁ

jicion Mensual

6. Progresividad de la

La evaluacién del ipdi
procesos administrativ

Mes 1: Levantamilant
ajuste de procesos‘int

Mes 2 a Mes 4: Cump
la operacion. |

medicion

cador se implementard de manera gradual, considerando el ajuste de los
os y la adopcién de mejoras en la gestion de la demanda:

0 de linea base, identificacién de barreras administrativas frecuentes y
ernos.

limiento minimo del 85% de Ia meta establecida, permitiendo ajustes en

1LF-FR-0071
Version:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

POLICIA NACIONAL

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (2 95%), con caracter obligatorio ]
vinculante para evaluacion contractual,

7. Tipologia Calidad-acceso

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicidon: Usuarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional que realizan solicitudes de servicios de salud.

9. Referente técnico del indicador Ley 12438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012,
Resolucion 256 de 2016, Politica de Atencién Integral en
Salud:(PAIS), Decreto 441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado

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

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)
Numerador: Total facluras validas pagadas
dentro 45 dias

Gestién Oportunidad de pago -30%

Déhominador: total facluras validas -,g% _70%
radicadas en el periodo '

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)':

2. Descripcion Este indicador busca evaluar el cump]imiénto de las obligaciones definidas en cuanto a los procesos de
facturacin y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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I |
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

POLICIA NACIONAL

4. Férmula ‘ ! ' Numerador: Tot{il facturas validas pagadas dentra 45 dias
| | Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo
|

5. Periodicidad de medicion ‘ trimestral

6. Progresividad de la medicion
Mes 1-2: Se utilizara éar estandanzar los requisitos de Ia factura (soportes, RIPS). Durante este periodo se
identificaran los cuellos de Toteila en la radicacidn.

J
Mes 2-3: Se exigird un cumpllmlento minimo del 80% de las’ facturas validas pagadas dentro del iérmino legal, el
prestador vy a entidad debe demostrar la reduccion de glosas injustificadas.

\
Mes 4 en adelante: El ‘cumphmlento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este punto, el
indicador sera vmculante para la evaluacion de desempefio co_ntractual bajo el Decreto 441 de 2022

7. Tipologia 1 | Gestion

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién N/A
| i

cador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202 Res. 2284

9. Referente técnico dellind
{ | de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

at "~ 79% -70%

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

|

1 ‘ Numerador: Total servicios prestados
indice dé Conversién de efectivamente en el mes anterior.

Gestion Servicios Facturados

Denominador: Total servicios facturados en
el mes inmediatamente siguiente

5

Indicador Nro 2 \
|

1. Nombre: Indice de Cc:)nversién de Servicios Facturados
1

2. Descripcion: Se define té;cnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal y Conciliacion de Servicios. Su
propdsito es asegurar que Ig facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando que el

gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre- -ejecuciones de
manera temprana. :

|
\
|
|

1LF-FR-0071 i aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)
POLICIA NACIONAL

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Tolal servicios prestados en el mes anterior

Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
siguiente

5. Periodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicidon
La medicion busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacidn de la facluracion represada:
Mes 1-2: Periodo de ajuste enlre los sistemas de inforrnacién del prestador y la entidad responsable del pago. mes

Mes 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba o hacia abajo) obligara
al contratista a presentar un informe de justificacién técnica sobre la frecuencia de uso de servicios o fallas en el
proceso de facturacion.

7. Tipologla Gestion

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

9. Referente técnico del indicador Decrelo 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacién de

. definir mecgnismos de seguimiento a la ejecucién del conirato y la geslion
del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la relacién entre
prestadores y pagadores, especificamente en lo relacionado con soportes
de facluracion y radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Numeradar; Tolal facturas sin glosas en el
Tasa de Precisién de mes .
Facluracién Denominador: total facturas radicadas en el
mismo periodo

Gestion

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precision de Facturacién
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ELABORACI:ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO) _
| i POLICIA NACIONAL

2. Descripcion: Se define té;cnii:amente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de facturacion, que mide |a
proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con todos los requisitos técnicos, legales
y de soportes, frente al total de|la facturacién radicada en un periodo determinado.

Un indicador de gestién de facturacion correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos operativos por
glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero de discrepancias, se minimizan los
conflictos y se enfoca la colfabotacién, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la calidad del servicio, al asegurar que las
facturas vélidas se paguen a tiei\mpu, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula ‘ i Numerador: Total facturas sin glosas en el mes

| Dencminadar; total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicién‘ | : trimestral

6. Progresividad de la medician

1
La evaluacién de la precision en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de facturaciaon del
prestador se alinee con el manual de glosas de la entidad:

Mes 2: Se considera un pefiodo de ajuste técnico. Se medira el i_ndicador sin impacto en la calificacion de desempefio, con
el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (e]. falta de soportes, errares en RIPS o falta de autorizacion), El
cumplimiento esperado es del 85%.

i i 3
Mes 3 (Fase de Estabilizaéién); El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las causas detectadas.
Se exigira un cumplimiento minimo del 92% de precision (valor de glosa aceptada vs. valor radicado)

Mes 4 en adelante (Fase de ﬂégimen Permanente): Se exigira un estandar de excelencia con un cumplimiento del 96% o

superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia administrativa que afecta la gestién del
riesgo financiero. | )

7. Tipologla Gestién

B. Poblacion sobre la cual se eerctuaré la medicidn N/A

9. Referente técnico del indicaddr ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202 Res.
; ‘ 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado
i

i
|
|
|
!
i

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

|
Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la prestacion de
los servicios o tecnologias|en salud, asl como el cumplimiento de los indicadores pactados, el contratista debera
notificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, con el fin de adelantar
los ajustes y modificaciones|contractuales que correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1
del Decreto 441 de 2022,
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El canal electrénico dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de la informacién necesaria para la revisién
de los indicadores es: desuc.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las metas,
umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de acci6n, realizard una reunién con el contralista
con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicién o revisidn del indicador, persiste
el incumplimientlo de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8 la informacién correspondiente (informes, actas de acciones de mejora, entre ofros) para el tramite
administrativo y contraclual a que haya lugar. :

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la® EjeCUCIOn del conltrato o acuerdo de voluntad, debera
contener como minimo:

1. Caracterizacion de la poblacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumpllmlento

3. Descripcion de avances.

4. Fecha de corte. )

Del mismo modo debera efecluarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de
facluracion y de gestién de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones
para la atencién con y sin mediacién de la autorizacian.
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