ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

ANEXO No. 5

MINUTA DEL CONTRATO

SOLO EJEMPLO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESSE CELEBRADO ENTRE
LAPOLICIANACIONAL Y CUYO OBJETOES Entre los suscrilos, de una parle
la POLICIA NACIONAL, quien aclis & iravés de su representante legal o su delegado, qulen en adslanle se denominerd la
POLICIA, v por la oirs, el CONTRATISTA, debidamente Identificados como mparece en el anaxo No.i “DATOS DEL
CONTRATO', hemaos convenido celebrar el presenie confralo, previos los sigulentes considerandos: a) Que se olaboraron los
esludios previos de conformidad con lo sefialado on o Decrelo 1082 de 2015, b) Que al momento da la aperura dol proceso da
solacoldn, s conid con la respocliva aproplachin prasupuestal que respalda el presente nompromisa, ¢) Cue o presenie contralo
so darva de un proceso do contralacidn reslizado por la modalidad de (1) Seleccidn Abreviada de Manor Cuaniia on
cumplimiento al Decreto 1082 de 2015, d} Que habiéndose dado cumplimiento a lodas los Irdmiles y requisilos que exigs la
coniralacion administratliva para este fipo de contrato {Ley 80 de 1993, Ley 1150 da 2007 y e} Dacreto 1082 de 2015), as
precedenta la celebracian del mismo, ef cual se reghd por las sipulantes clausulas; PRIMERA, OBJETO: El abjalo del presenta
contralo es of sefiatado an ol anexo Mo, 1 "DATOS DEL CONTRATO", SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presania
controlo esta orientado a lograr Ia electiva y eficiente prestacion del setvicio propio de fa Polloia Macional, en consecuancia, al
CONTRATISTA s& compromele pers con la POLICIA a entregar fa interventoria para suplir les necesidades definides en los
esludios previos, En tal sentido, queda clare que lodas |as abligaciones a cargo de! CONTRATISTA, derivadas del presante
contralo, asf como de |8 naluraleza do su objeto v |as linakidades por él previstas, son obllgacicnes de resullado. Estas finalidades
deberdn lenerse en cusnia para |a adecunda comprension e interpretacion del presents contralo, especlalments en lo gue
conciemae a sus reglas y condicionas, asl como para determinar el alcance de los derechos y obligacionss que el mismo atrbuyo
a las partes. TERCERA-VALOR: Para efeclos legales, fiscales y presupuestiales, el valor dal conirato asclende a Is suma
descrita on el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Tados los precios aqui conlemplados sa entienden firmes
¥ fijos v por lo tanto no estén swelos a ninguna clase do realuste. Igualmente dentro de este preclo estan incluidos los costos
prayectados ol plazo de ejecusidn del presente contrato y la ulilidad rezonable gue of CONTRATISTA protenda oblaner, en
conseouencia, no 56 aceptordn soliciudes da reajustes, fundameniados en estas circunstanclas, CUARTA, FORMA DE PAGO:
LA POLICIA papara al CONTRATISTA el valor de este conirale de conformidad con lo dispuesio en & anexo No,1 "DATOS
DEL CONTRATO" PARAGRAFD PRIMERGC - ANTICIPO: £l pogo dal anticipo que s8 afectis en of presenle conlrato, 5o hard
dentro de los sesanta (G0} dias calendario sigidenles & la sprobacian de la garantla Unica, una vez presentados los documantios
requatidos par la Dlreccion Administrativa y Financiern, de acuerdo ol derecho a (uma y & | programacion dal Plan Anuat da
Caja (PAC). PAGOS PARCIALES: Los pagos parciales que se ofeclien en el presente conlralo, se herdn denltro de los sesenta
(60) dias calendario sigutantas a |a radicacion y asignacion del lumo pars pego respactive, provia presentacian do la constancia
te rucibs a sallslaccldn de los bienes objolo del contrato suscrite por ol superviser dal contralo y acreditacién del contratisla da
encontrarse #l dis en al pago de apories parafiscales relativos al Sislema de Seguridad Sochal Inlogral, asl como los proplos del
Sena, ICBF y Cajes da Compensacitn Familiar, cuando corresponds, documantos que deben ser ramilados al Grupo
Contractual y Seguimiento de |a Direceidn Adminlsiraliva y Financiers, donde, de conformidad con lo establecido an ol artlculo
19 da la Lay 1150 de 2007 Derecho a Turmno se ie asignard el rezpectiva turmo de pago. En cago que al CONTRATISTA prasenta
los documenlos requaridos para ol pago a mas lardar el dia vainticualro (24) del mes en el cual 58 vancis el plazo de ejecucidn,
o del mas siguianie si el plazo es posteror el die 24, los pagos contra enirega e realizardn denlro de los noventa (50) dias
colendario sigulenias. En lodo ceso, a8 pagos estén sujslos, a la disponibilidad do PAC. PARAGRAFD SEGUNDO - CUENTA
PARA PAGOS; Los pagos previstos an esla cldusulo se acrediiardn a ia cusnia que se indica en al anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o an olro banco o cuenia que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con tujeclin a lo previsio en las disposiclones cambiorios, por maedio de avise escrile con no menos Ireinta (30) dias da
anticipacion, Todos fos pagos efecluados lendrdn los descuenios de oy, QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: El
presania contrato estd amparada por ef cerificado de disponibilidad presupussial gue e indica en el enexo Mo, 1 “DATOS DEL
CONTRATO®, Una vez suscrilo &l mismo se efecluard gl cormespondiente registro presupuestal. SEXTA - PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de efecucién del conlralo es el Sefaiado en al anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", SEPTIMA -
VIGENCIA; La Vigencia del prasenis conirato serd de cuatro (4) mases adicionales al plazo de sjecucidn eslablecido en ol
anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO®, OCTAVA - LUGAR DE EJECUCION DE LA CONSULTORIA: El sitio an al cudl sa
prestand of servicio objalo del presente contralo sers el que epareco en el anexo No. “DATOS DEL CONTRATO"™. NOVENA -
DERECHOS DEL CONTRATISTA: En peneml, son dorechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir al pago qua en su favor establece
of prosonie contrato. 2.) Tener acceso a los elementos lisicos necesaros para desamollar el objeto del contrato, an caso que los
mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligacionss, 3.) Oblener la colaboracién necesaria de la POLICIA pars e! adecuado
desarrollo del contrato. DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA: acuerdo con lo astablacido para el prasenta procaso DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA
POLICIA NACIONAL. 1.) Superviser al desamollo y ejecucion del prasente contralo, y accader a los documentos e informacidn
que soportan !a labor del CONTRATISTA. 2.) Sclichar y reclbir informacidn leenica respeclo de los blenes y/o servicios
entregados del CONTRATISTA en desarrollo del objelo del presente coptrato, 3.) Rechazar los elemenios provaldos cuanda no
cumplan con los requenmicntos técnicos exgldos. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: De

acugrdo con lo establecido para el presente proceso DECIMA TERCERA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: E
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ELABORACIOM DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES e,
PERSONA JURIDICA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA se obilija phra con la POLICIA NACIONAL & no suministrar ninguna clase de informecion o detalle a lercemns y
a mantener como docurhentBcion reservade, todos los aspecios qua conozca an el cumplimianto del presente canirato, asl como
los asuntos técnicos e instalpclones de la POLICIA NACIONAL, conocidos o que legaren a ser conocides por el CONTRATISTA,
durante al desarrclio con pdsierioridad a la ejscucién del contrato. DECIMA CUARTA — MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEiL. CONTRATISTA Denlro de los tres (3) dias hahiles siguienies a la susenpeidn y registro dal contrato
y la entrega de la copii firnada del mismo al CONTRATISTA, ésle daberd conslituir y preseniar a laver de la POLICIA, uno
cuelquiera de los mecanismpys de cobarlura de rlesgo establecidos en el Decrato 1082 de 2015, que cubra Ios siguientes riesgos:

De acuardo con lo astahl nara el bresante n s0 DECIMA QUINTA.- IMDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a
mantener indemne & lg PCILICIA NACIONAL de cuglquier reclamacian proveniente de lerceros que tenga come causa sus
aclusciones, DECIMA 5 ‘A- SANCIONES: Da acuardo con lo sstablecido pars #| presente process PARAGRAFO.-

APLICACION DEL VALOF DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez nolificada la resclucion por medio de la cual o
imponen alguna de las sanpiones anles descritas, ol CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calandario para proceder
de manera voluntaris para i au pago. Las mulias no serdn reintegrables ain en el supuesto que al CONTRATISTA dé posterior
ejecuclén & la obligecidn ingumplida. En caso de no pago voluntario ¥ una vaz en firme la resolucidn que Impanga multas, podrd
tomarse del saldo a (avir dil CONTRATISTA si lo hublera, hacer afectiva la garanlls en caso da existr, o acudir a la jurisdicoién
coactiva. DECIMA SEPTIMA OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presenlarse cualquisra de las
circunstancias astablecidat|en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley B0 de 1893, debidamente esiablecidas v documaniadas, |a
POLICIA podré hacer uso e las lacultades excepcionales alli pravistas, en case que-las mismas resulien aplicables, DECIMA
OCTAVA- MONEDA DEL [CONTRATO.- La moneda del presenta contrato es e Indicade en el anesxo No.1 DATOS DEL
CONTRATO. DECIMA NOYENA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: Ei CONTRATISTA no podrad ceder en (odo o en pare &l
presente contrato a parsoria alguna nalursl o juridica, nacional o extranjera, sin pravia aulorzacian escrita de la POLICIA,
pudiendo esla ressrvarse [ds razones que lenga para negar dichs aulorizacion, La celebracidn de subconiralos no refovard al
CONTRATISTA de las resionsabiiidades que asume en virtud dal presente conlrato, La POLICIA no adquirc relacion aiguna
con los Subcontratistas, VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA declara bajs la gravedad
del juramento, Ja cual 82 entanderd cumplida con Iz suscripcidn del presente Contrato, que no ss halia Incursd en ninguna de
las causales de inhabiljdad| o incompatiblidad sefaladas an la Ley. VIGESIMA PRIMERA - SUSPENSION TEMPORAL: Las
paries podrén suspender lamporaimente sl plazo de sjecucidn del conlrale, cuando se presenten causas que impidan la
ejecucién temporal o trznsitaria, por pourrencia de un impravisio o'hecho inevilable, una vez eslablecida an debida forma la
tausal se suscribird upa &cle entre las partes, donde conste el evenlo, su causa, el ldrmino de la suspensidn y agusiias
previsiones qua se congiderpn nacesaro consignar, El thempa de suspensidn no se computara para los efecios del plazo extintivo
del presanie contrato. Para al reinicio de la ajecuclén y, superada la siluacion que oniging la suspensidn del plazo de sjacucian,
58 suscribird |a comespond|ente acta de reinicio. VIGESIMA SEGUNDA - SOLUCION DE CONFLICTOS: 5i con ocasidn del
dasarrollo y ejecuclon del gontrato, sugieren diferencias o discrepanclas anire fas parles, eslas se comprometen & ulilizar los
meceniamos de solution| direcla pravistos en el srifcdo 68 de la Ley BD de 1893, VI A TERCERA -
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Pars & perfeccionamiento del coniralo sa reguiere de la firma de
las partes, para la legalizadidn el registro presupuestal por parte de a POLICIA v para la gjecuclén, ta presentacion por parte
del Contratista da la Grrartia Unica, para |a aprobacidn por parte de la POLICIA MACIONAL segin Decrata 1082 de 2015,
Arliculo 2.2,1.1.2.3.1. VIGESIMA CUARTA - DOCUMENTOS: Entre olros, |os documentos que a conlinuacitn se relacionan se
considaran para lodos Jos pfaclos pare integrants del presents conlralo y an consecuencls producen sus mismos efecios u
abligaclanes juridicas y confraciuales: 1.) Pliago de condiclonas y Propuesta dal conlratisia en aquellas partes aceptadas por la
POLICIA. 2)) Anesos del| contrato. 3.) Decumenios gue suseriban las partes. VIGESIMA CUINTA- IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagark lodos los impussios, lasas, contribuclones y similares que se deriven de ls ejocucion del contrata, de
conformidad con la Ley coldmblana. VIGESIMA SEXTA, - LIGUIDACION: El presants conlralo se podra liquldar de conformidad
con lo sefialado en los artitulos &0 de la Ley 80 de 1983 y 11 de |a Ley 1150 de 2007, VIGESIMA SEPTIMA - VEEDURIAS
CIUDADANAS: el presisnte contraio estd sujeto a la vigilancia y control cludadano, en los lémmines que sefain & articulo 66 de
fa Ley B0 de 1993, VIGESIMA OCTAVA - REGIMEN LEGAL: Esle contrato se regird por af Esfatuto General de Contratacisn
Adminisirativa vigenie ¥ sul Decratos reglamentarios, las Leyes de presupuesto, en genaral las normas civiles y comerciales
vigenies, las demis normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del prasente contralo y las disposiciones de
In Palicie Nacional que aplajuen. VIGESIMA NOVENA- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: En virlud del prasente
contralo, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de Is ejecucion del
presante confrato; asi tfnm: siabre los lugares a los cuales tenga accaso con ocasion de su desarrollo. TRIGESIMA - DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todas los efectos, las parles acuerdan como domicitio contraciual el Distrito Capital de Bogola, para
constancia de Jo anlerigr, sg firma en un (1) original en Bogold, D.C., a los

LA POLICIA NACIONAL

%

' | GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
i Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA
I!OHIHRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA
ANEXO No. 5.1
“DATOS DEL CONTRATO"
(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)
CONTRATO No.
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL
REPRESENTANTE
LEGAL Y/O NOMBRE DEL. ORDENADOR DEL GASTO
DELEGADO
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

Del ordenador del gasto

CARGO

Cargo del ordenador def gasto

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Del ordenador del gasto.

CONTRATISTA

NOMBRE: De la firma contratista

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal

CIUDAD NOTIFICACION: Bogota D.C.

DIRECCION: De notificacién de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO (SE INDICA EL TIPO DE
PROCESO Y EL NUMERO DEL MISMO).

SUPERVISCR DEL

E! supervisor del contrato serd (se sefiala e! cargo del supervisor), o quien haga

CONTRATO sus veces, o quien con posterioridad designe ta DIRECCION ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA (Unidad Ejecutora). (O el ordenador del gaslo en cada caso).
CLAUSULA PRIMERA.- | E! objeto del presente contrato es: (se indica el objeto del contrato)
OBJETO ITEM RECURSQ UNIDAD
Se han de discriminar cada
recurso compromaetido
CLAUSULA TERCERA.- | Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la
VALOR suma de {INDICAR EL VALOR EN LETRAS) (HINDICAR EL VALOR EN
NUMEROS) MONEDA LEGAL, incluido IVA. (O SENALAR SI NO INCLUYE IVA).
ITEM CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
E! pago del presente contrato se efectuard (SENALAR LA FORMA DE PAGO A
EMPLEAR).
Los pagos se haradn a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un consorcio o unién
CLAUSULA CUARTA.- |temporal debe estar a nombre de la misma.
FORMA DE PAGO BANCO:
TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.
NUMERO DE CUENTA:
QFICINA:
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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CONSTANCIA CUM

PLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

CLAUSULA QUINTA:
APROPIACION
PRESUPUESTAL

SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
QUE RESPALDA LA CONTRATACION ¥ EL OFICIO DE APROBACION DE
VIGENCIAS FUTURAS EN CAS0 QUE APLIQUE

CLAUSULA _ SEXTA.
PLAZO DE EJECUCION

Se sefiala el plazo de ejecucién, el cual cuenta a partir de la aprobacion de la
garantfa inica en caso que esta aplique o desde el registro presupuestal en caso
que no se haya pactado.

CLAUSULA OCTAVA
LUGAR DE EJECUCION

Se indica et sitio

CLAUSULA  DECIMA | Pesos colombianos

NOVENA- MONEDA

DEL CONTRATO
LA POLICIA NACIONAL
GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargoe de) Ordenador del Gaslo
CONTRATISTA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
Calidad en que Acliia
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, debidamanie firmado por el representante
legal y dentro de los llempos establecidos en el cronograma del SECOP I, es decir antes del cierre de la oferta,

A. PRIMER ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:

El oferente debe diligencier UN UNICO PORCENTAJE. DE DESCUENTO el cual sera aplicable para todos los items

del anexo correspondientes a los serviclos médicos del ANEXO PREGIO TECHO.

NRO. DESCRIPCION SERVICIOS

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

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL
EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO
4 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"

%

ESTE NUMERO DEBER SER
DILIGENCIADO UNICAMENTE
EN PORCENTAJE

NOTA 1: El oferanta Interasado daha raallzar tin sole porceniaje de dascuento el cual sard aplicade a tados lns

ftems del ANEXO PRECIO TECHO

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de pesc mas carcana.

NOTA 3: Si el oferante no indica ningin valor como porcentaje de descuento, esta se entenderd como 0%.

» SEGUNDO ITEM DE LA OFERTA ECONGMICA:

INDIGUE EL
PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
Wﬂ. INTERMEDIACION PUNTME mmnmﬁ”
SEGUN SU OFERTA
MEDICAMENTOS REGULADDS: De 0% a 3% 30 PUNTOS
Para los MEDICAMENTOE REGULADOS por e Minkitorin do Silgd v de
Froteccion Social con Procin Méximo de Yonta MEMOR O IGUAL a
$1.150.000, el oferenta podrd oferter, & slgulente porcenlaje  de Do 3.1% 8 6% 20 PUNTOS
inlarmediacidn. %
Eate porcontale word aplicado al pracio mixima de venta del listado: “DE
MEDICAMENTOS REGULADOS CIRCULAR 022 DE 2026" Da61% a 7% 0 PUNTOS
» TERCER ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:
2 INDIQUE EL
MEDIANTE CIRCULAR 0622 DE 2028 PORCENTAJE DE
e TETEE The B INTERMEDIAGION PUNTAJE INTERMEDIACION
SEGUN SU OFERTA |
MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio da salud y de prqiaccién 0% a1.9% 30 PUNTOS
social con un VALOR MAYOR a $1.150.000, el oferente puade ofertar el
siguianle porcentaje de intarmediacion para los medicamantos.
%
Del 2% al 3.4% PUNTOS
Este porcentaje sara aplicado al precio méximo da venta del Yistado: “DE 0 T
MERICAMENTOS REGULADOS CIRCULAR 022 DE 2026"
3.5% 0 PUNTOS
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» CUARTO [TEN DE LA OFERTA ECONOMICA:

T INDIQUE EL
L PORCENTAJE DE
MEDICH_!EI T } INTERMEDIACION PUNTAJE INTE‘RMEDIACMN
| SEGUN SU OFERTA
0% ol 4% 40 PUNTOS
Para lcs MEDICAMENTQS HO REGULADOS, =e pagardn ol valor ce Ia orden
da compra yio faciura, mas () porcentsie de iMarmagiacidn clenads. Dol 4.1% a1 7% 10 PUNTOS %
Del 7.1% al 10% ¢ PUNTOS
> QUINTO [TEM IDE LA OFERTA ECONOMICA:
. INDIQUE SU
; PORCENTALE (%) DE
FACTOR DE COMPARACION DE LAS PROPUESTAS ;INTERMEDIACIDN PUNTAJE INTERMEDIACION EN UN |
3 RANGO ENTRE 0% Y 10%
Porcanlaje da Intarmediagion | INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, 08l 3% 50 PUNTOS
MATERIALES, TECNOLOGIAS Y/D EQLIPOS ESPECIALES 3.18l 7% 30 PUNTOS
;1 %
Los insemos sa pagacin o valor ge [ orden de compra yio facturn, maa of |
porcentaje de inlemadiacioh aofeHado 7.1 al 10% 10 PUNTOS
» SEXTO ITEM DEE LA OFERTA ECONOMICA:
INDIQUE 5u
PORCENTAJE (%) DE
FACTOR DE COHIPAH'N:ION DE LAS PROPUESTAS . INTERMEDIAGCION PUNTAJE INTERMEDIACION EN LN
1 _ RANGO ENTRE 0% Y 10%
Parcaniafe de intermediacién MATERIALES DE OSTEQOSINTESIS PARA 0 al 3% 50 PUNTOS
PROCEDIMIENTOS MEDICGO QUIRURGICOS. 3.1al 7% 30 PUNTDS
Lon malanialas se pagardn al valir de I ordan de compra y/o factura, mas %
#l porcentais do inermadiozién dlannds L1al 10% 10 BUNTOS

NOTA 1: El oferante g!ue Euff

ol narcentaje % da intermediacién astableclido en las itams sequndo. terceroc.

cuarto, quinto v sexto de la oferfa econémica {medicamentos reoulados. medicamentos no regulados. e

insumos medico auirli

oS v osteosintesis). se entenderd come NO OFRECIDO dicho itam.

NOTA 2: El valor unitatio adjudicado se aproximari a la unidad de peso mads cercana,

NOTA 3: Si el afarente ho indica ningiin valor como porcentaje de intermediacidn. esta sa entenders

como 0%.

El proponente:

Firma del raprasanlan

Identificacién {NIT (1

|lenal del proponente

COCEO)ED

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

liganciar ia identificacidn dal

ngn
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo de! representante legal

ldentificacion (C.C [0
Diraccidn: Diligenciar |

de i ificacion del resentante legal

.E. O0) Diligenciar el documenta dentificacian rep

diraccidn del proveedor

Teléfono: Dilinenciar téléfonos de contacto del oroveador

Emall: Diliaenciar corre

1LF-FR-0071
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA POLICIA NACIONAL
PRECIO TECHO
CODIGO - VALOR
ITEMS CUPS DESCRIPCION ESTIMADO
1 182101 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR $1.723.527
2 ABLACION DE LESION DE 0IDO EXTERNO FOR COAGULACION. $ 1.536.500
182401 CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA S
3 DRENAJE DE ESPACIC EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR $ 3.132.849
012402 CRANEOQTOMIA oe
4 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR $ 2.949.162
012503 . CRANIECTOMIA =
5 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $ 158.361
[ 231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $ 1.669.125
7 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 49.055
8 022202 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL | $ 3.393.630
9 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA $ 3.655.222
022402 POR CRANEOTOMIA i
10 DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A $ 3.408.381
023402 PERITONEO) e
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
1 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA $ 3.440.687
030208 ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEOC Y RAICES
12 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA $ 3.669.804
030214 ABIERTA
13 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR $ 3.866.562
030226 FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA S
14 EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION VIA $ 718.224
306006 ENDOSCOPICA )
15 033101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)} $ 289.426
18 . INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA $ 3.067.687
039001 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O 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 GARPO VIA ABIERTA § 1.413.237
20 053202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR § 2.411.353
21 053203 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) $ 2.585.603
22 061002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 557.539
23 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA $ 2.208.570
24 210001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL § 136.300
25 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA $ 124.700
210101 TRANSNASAL )
26 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA $185.710
210201 L __TRANSNASAL :
27 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA $ 93.200
211202 TRANSNASAL )
28 218403 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL $ 3.107.065
29 218405 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL $ 2.670.065
30 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL $2.791.830
219002 ENDOSCOPICA e
31 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL $ 2.956.375
218105 — ENDOSCOPICA +=90-
32 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 1.623,460
a3 219303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1.933.160
34 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL $ 2,611,844
a5 221401 NASOSINUSCOPIA $ 684.866
36 222104 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL $ 1.445.668
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a7 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL $ 1.992.994
222107 ENDOSCOPICA = =
38 | 226304 | | EIMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 2.490.800
39 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL 5 2.196.693
226305 ____ENDOSCOPICA T
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| _ § 38.600
43 | 270103 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL $1.114.800
44 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL $ 537.480
272401 [BACAF] L :
45 REBECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE $ 839.754
274302 DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO :
46| 277301 UVULORRAFIA $ 533,291
47 | 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.620.129
48 | 286101 | | ADENGIDECTOMIA ViA ABIERTA $ 1.426.637
49 | 300202 | | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE $ 1.690.000
50 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRAGRANEALES VIA | ¢ 5 coc gos
385107 ABIERTA e
51 385402 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES $2.811.536
52 | 452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $ 1.186.018
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
58 | 512101 | | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA §2.713.298
80 | 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 PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA § 1.789.497
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
6o RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA § 595.490
" 543101 ABIERTA e
70| 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA § 2.033.471
71 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $ 2.199.277
72 - f“_XTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU $ 1.600.837
549201 | | PERDIDO). POR LAPAROTOMIA S
7 GOoL DCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE | ¢ 5 11 419
559101 RINON A VEJIGA RSN
74 SU[TURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIAIVIA [ ¢ 014 107
| " 578101 L ABIERTA ~ o
75 | 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIQ (VESICAL} $ 77.121
76 | 586102 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA § 851.735
77 | 586301 DILATACION DE URETRA POR SONDEOQ $ 84.300
78 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN $ 3.122.565
592101 URETER ViA ABIERTA ee
79 | 5987920 —__ URETROPLASTIA DE AMPLIACION § 3.222.160
30 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O $ 3.406.166
602003 | | ____TRANSVESICOCAPSULAR kel
81 ' REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIAIDE | ¢ 5 45 188
612101 TUNICA VAGINALIS LR
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82 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO $ 757.535
83 613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL $727.072
84 621201 BIOPSIA DE TESTICULO. VIA ABIERTA $ 1.575.767
85 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON $2.132.630
625101 ESPERMATICO e
B6 625203 ORGUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA $ 2.705.419
a7 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 52.016.794
a8 631011 VARICOCELECTOMIA ON PRESERVACION DE ARTERIA $ 2.087.672
89 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL $1.772.989
20 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON $ 1.358.147
631302 ESPERMATICO e
91 637301 _VASECTOMIA $931.933
92 640001 CIRCUNCISION , 5 1,292.762
93 642101 FULGURACION O RIESECCION DE LESION EN PENE $ 206.783
94 §52101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.549.925
95 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR $1.473.776
562201 LAPAROTCOMIA e
96 865001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA § 1.573.001
97 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.566.827
98 569201 SALPINGO-COFGRECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.618.270
99 672001 CONIZACION CERVICAL § 844.276
100 | §73101 ESCISION DE POLIPQ EN CUELLO UTERINO [CERViX] $ 435.731
101 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO § 570.744
102 673201 ABLACION DE LESION O TEHDO DE CUELLO UTERINO $ 80.700
103 | 674002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 720,335
104 681105 8I0PSIA DE ENDOMETRIO - $ 531.629
105 | 682303 ESCISION DE POLIPO ENCOMETRIAL POR LEGRADO $ 533.291
106 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA $ 2.266.879
107 | 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL §2.224.614
108 | 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA | $ 2.925.234
109 | 684003 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 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA $ 1.839.387
113 691901 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARCTOMIA | § 1.251.730
114 | 687101 INSERCION DE DISPOSITIVO'INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] $ 88.000
115 | 705210 COLPORRAFI|A POSTERIOR § 1.047.050
116 | 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR === $ 1.389.704
17 COLPORRAFIA ANTERIOR:Y POSTERIOR CON REPARACION DE $ 1.395.844
705302 ____ENTEROCELE e
118 707701 : COLPOPEXiA POR LAPAROTOMIA § 2.385,724
119 | 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL $ 2.296.721
120 | 709201 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA $ 1.483.119
121 709203 REPARACION DE.ENTEROCELE VIA VAGINAL _ $ 1.280.083
122 712001 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 461.173
123 | 712003 MARSUFIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 413.804
124 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 082.194
125 | 713502 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL $ 880.600
126 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA | § 1.681.793
127 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL § 1.800.969
128 "LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO FOR $623.928
750101 DILATACION Y CURETAJE )
129 LEGRADO UTERINC OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR $623.928
750105 ASPIRACION AL VACIO ’
130 | 751101 ~ AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA § 633.950
131 756903 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR 3 1.061.234
132 | 780902 DECORTICACION O CURETAJE OSEC EN HUESO FACIAL $ 1.796.948
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ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN

133 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA $1.747.266
762103 ______TRANSMUCOSA

134 | 768702 ] RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR $1.502.139

135 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE $912.436
770101 ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) :

136 | 770201 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO $ 1.785.353

137 SECUESTRECTOMiA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O § 1.723.261
770301 cUBITO s

138 TIRE NEAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO $ 014.044
770401 i {UNO O MAS) . i ’

| SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA

138 | 290501 ABIERTA $ 1.840.780

140 SEJ“‘UESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA ViA $717.373
770601 ABIERTA :

141 770701 | SE C{]ESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE | § 1.850.405

142 | 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE | § 1.004.264

143 SEGUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE $ 662,047
770901 FALANGE DE PIE (CADA UNO) ’

144 S_EEGUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE $ 731.898
770902 | i _MANO {UNA O MAS}) :

145 | 772711 CISTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA $ 3.039.048

145 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA DIAFISIARIA DEL $ 1.307.371
775105 | | PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA ekl |

147 | 780101 INJERTO OSEO EN CLAVICULA _ $ 1.538.373

148 | 780701 INJERTO OSEO EN TIB!A O PERONE § 2.365.599

148 | 780832 INJERTO OSEOQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR $2.712.508

150 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, $ 871.846
786101 : CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNON) :

151 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O $ 838.390
786102 __TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), ViA ABIERTA '

152 | 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO § 655.200

153 | 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIC O CUBITO $ 805.933

154 | 786302 E){THACCION DE CUERPO EXTRANOQ EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA | _§ 895.676

155 | 786501 ] EXTRACCION DE DISPOSITIVO 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 [EX RACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O $94.736
786901 MAS) DE MANGQ ’

159 [EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O $624.727
786910 MAS) DE PIE :

| REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

160 | 250001 _ HUMERO $ 1.227.690

161 R EDUCCION CERRADA SIN FIJAGION DE FRACTURA DE RADIO Y $ 1.147.196
790301 | I CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) T

162 'R _Duccum CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $ 1.258.176
790302 . CUBITO O RADIO M-

163 RED JCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE $ 861.963
780402 METACARPIANOS (UNO O MAS) :

164 REJUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA $ 968.900
781801 ' CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO '

165 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA S 1.457.855
783101 (DISPOSITIVOS DE FlJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA e

pjésl:)uccn.‘)rwt ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO

166 OXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 5 2.016.061

793203 FIJACION U OSTEOSINTESIS)
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEAE
187 INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITVOS | §2.016.061
793205 DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
168 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIC $ 1.950.335
793301 CON FIJACION INTERNA e
169 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE $ 1.732.020
793302 CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA e
170 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE $ 1.857.587
793303 CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA L
171 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO $ 1.992.495
793307 CON FIJACION INTERNA e
172 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON $ 2.79.650
783711 FIJACION INTERNA IS
173 | 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL $ 630.866
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIAND (CADA UNO)
174 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $ 1.583,727
793802 OSTEOSINTESIS)
175 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O $ 2.762.674
793001 MAS) CON FIJACION INTERNA e
176 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO $1.176.718
794201 SIN FIJACION S
177 | 787101 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO $ 917.656
178 | 797201 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO % 975.061
179 | 674004 AMPUTACION DE CUELLO © 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 | 798501 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $2.782.190
183 | 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) | § 2.714.744
184 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O $ 2.720.465
799703 FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO e
185 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANC Y DEDO POR $ 1.062.147
800401 I ARTROTOMIA ~eBe
188 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR $ 1.735.733
800501 ARTROTOMIA ~ 99
187 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA $ 1.541.483
800602 POR ARTROTOMIA s
188 | 801301 ARTROTOMIA DE MUNECA $ 1.227.690
189 | 801601 ARTROTOMIA DE RODILLA $1.632.854
180 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBARVIA | ¢, 300 00p
805128 POSTERIOR ABIERTA 099
191 806101 | MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA | § 1.781.314
192 | 807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA $ 1,538,382
193 | 607402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA $ 1.760.160
194 | BO7602 SINGVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA $ 1.634.557
195 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y. LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA $ 1.602.551
808051 ViA ABIERTA iy
196 | B80B061 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA $ 891.011
197 | 814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA $1.776.784
198 | 814703 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA} $ 1.774.665
199 | 814711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA $ 3.039.048
200 | 814721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA $ 3.039.048
201 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $ 3.031.830
202 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA $3.179.743
814907 ABIERTA
203 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON | ¢ 5 191 144
814908 AUTO O ALOINJERTO O DISPOSTIVO ViA ABIERTA )
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204 | HEEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL $3.719.492
815405 COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA) e
205 | 818301 || ACROMICPLASTIA VIA ABIERTA $ 1.805.975
206 | 819101 ASPIRACION-ARTICULAR $ 80.700
207 | 782401 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR $ 2.598.274
208 | 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA $ 1.575.049
200 | B22104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA $ 1.578.626
210 | 822108 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA $ 1.532.358
211 823303 | | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) $ 2.733.975
212 | 824203 | TENCRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA 'UNO) SIN NEURORRAFIA | § 2.572.601
213 | 824301 [ TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) § 1.868.041
214 | 8243 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS) $2.072.093
215 | 827901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANOC O DEDOS {UNO O MAS) $ 1.736.688
216 CORRECCICN QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE $ 1.136.169
828404 | | RESORTEI o
217 | 829111 — TENOLISIS EN N EXTENSORES DE DEDO (UNG O MAS) $ 1.579.261
218 | B28115 ____TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) $ 2.235.869
219 | 828121 || —__TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.585.642
220 | 828125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) $ 2.742.791
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE
221 | gpgamy || | - MANO $26.800
222 | 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $ 1.129.765
223 | 831481 FASCIOTOMIA EN PIE. UNA O MAS INCISIONES $ 1,134,993
224 BI("}PSIA DE TEJIDO BLANDO: MUEGULUE TENDON, FASCIA Y BURSA $ 567.561
832101 __(INCLUYENDO MANO) ViA ABIERTA :
295 RE SECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O $ 1.141.129
833001 | | — ____ SINOVIAL g
ES CISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE
226 | gaaq09 ! MANO $1.174.498
227 | 835101 BURSECTOMIA ABIERTA $ 1.257.547
228 | 836202 [ | | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $ 1.114.800
228 | 838301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA $ 2.428.940
230 | 838830 [ TENODESIS $ 1.495.131
231 | 839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] § 895.805
232 INYECCIGN O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE $ 29.900
839701 TENDON :
233 I:X"T"_RACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO $1.111.888
839307 (MUSCULOD. TENDON., SINOVIAL) T
234 - CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON $ 2852 584
849003 LIBERACION DE PARTES BUANDAS Y PARTES OSEAS =e
235 | B51101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 566,361
236 | 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 B MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 5 2.981.632
240 | 854002 EKTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA $ 1.225.400
241 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $2.319.433
242 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA $ 2.792.651
854102 | | SUPERNUMERARIA S
243 | 854401 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIiA ABIERTA $ 2.757.387
244 ESC;ISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO $ 2.586.895
854501 | | REGIONALES -990.
245 ' Dr‘\fENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR $ 617.457
861102 ¥ SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION :
246 XTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR $ 534.843
861201 SUBCUTANED DE AREA GENERAL POR INCISION :
247 | 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEFTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $64.775
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248 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A $ 230.786
861402 DIEZ LESIONES :
249 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTC DE MAS DE DIEZ § 240,900
861403 LESIONES :
250 | 861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 605.578
251 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS § 88,000
262 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE $ 1.224.394
862002 FLEXION (AXILA. ANTECUBITAL. HUECOS POPLITEOQS. INGUINAL) e
253 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O $ 891.877
862004 PIES :
254 DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE $1.623.317
862007 CORPORAL EN AREA GENERAL e
RESECCION QUISTE PILONIDAL {CIERRE PARCIAL O ESCISION
255 | aeoegn ABIERTA) $ 1.583.102
256 | 862701 ONICECTOMIA $ 480.975
257 | 862702 MATRICECTOMIA PARCIAL $ 467.554
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR GAUTERIZACION,
258 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS $ 105.007
863101 LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
259 FULGURACION O CRIOTERARIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS $134.379
863102 LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
260 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES $ 80.700
863103 LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
261 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A $184.212
863104 DIEZ LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION,
262 FULGURACION O CRIOTERAFIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ $ 242.500
863105 LESIONES
263 | 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 811.6858
264 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE. EN AREA GENERAL $ 1.780.697
265 | 865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $ 936.210
266 | BB5207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) § 2.249.172
067 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS $ 1.809.939
B67201 CENTIMETROS CUADRADOS - e
268 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A $ 1.700.416
867202 CINCO CENTIMETROS CUADRADOS S
269 COLGAJO LOCAL DE PIEE. COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A $ 1.700.416
867203 _DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS e
270 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA $ 734.380
868104 - ESPECIAL :
271 868401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS $ 1.083.744
279 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELLO, MANOCS, PIES, $ 1.340.304
868501 PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS Rl
273 PLASTIA EN Z OW EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELLC, MANOS, PIES, $ 2.027 560
868502 PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES), ENTRE TRES A CINCO el
274 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $ 78.363
275 | 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $ 64.392
276 | 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $70.624 |
277 | 870005 RADIOGRAFIA DE MASTO!DES COMPARATIVAS $ 84,987
278 | 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS § 83.649
279 | 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 85.413
280 | 870101 RADIQOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 67.021
281 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 67.695
282 | 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR § 65,122
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283 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO ClGOMAT_I(_:O % 70.261
284 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES g 70.359
285 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARNEALES $ 69.477
286 870112 RADIOG_RA_F[A DE MAXILAR SUPERIOR $ 70,359
287 870113 RADIOGRAFI|A DE MAXILAR INFERIOR $ 69.746
288 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR {ATM} £ 66.799
289 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 90,649
290 A70602 RADIOGRAFI|A DE CAVUM FAR_|NGEO g 87.272
291 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $87.510
292 871019 RADIOGRAF!IA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL % B8.450
293 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 85.130
294 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $92.749
295 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 104.761
296 871050 RADIOGRAFIA DE.SACRO COCCIX _ $ 78.883
297 871060 _RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 138.928
298 871091 RADlOGRAF@ DE ARIICUUACIONES SACROILIACAS $ 56.876
299 | 871111 RADIOGRAFIA DE REJA GOSTAL $78.474 |
300 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON % 65.707
901 RALIIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, $77.535
871121 OBLICUAS O LATERAL) :
302 B72002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 890,144
103 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES $ 111,745
_ 872011 ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) :
304 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 158.578
305 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $194.221
206 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y $ 198.349
B72121 | DUQDENO) ’
307 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSE_I-\_ECARPOGRAMA] % 54.321
308 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO % 69.489
309 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 54,415
310 _823121 RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 69.909
311 873122 = RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO _ $ 54.079
312 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $32.130
313 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIQ CLAVICULARES $ 42.331
873202 | | COMPARATIVAS -
314 873204 | RADIOGRAFIA"DEﬁOMBRO $ 70.469
315 873205 — RADIOGRAFIA DE CODO § 54.230
316 873208 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 54.469
317 873210 _ RADIOGRAFIA DE MANO $ 54 048
318 873312 RADIOGRAFIA DE_FE_MUR (AP, LATERAL) $ 60,292
319 | 873313 — RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 65.550
320 873333 RADIOGRAFIA DE PIE {AP, LATERAL Y OBLICUA) $53.924
321 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO {AXIAL Y LATERAL) $54.321
322 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR {AP, LATERAL) £ 44,800
123 RADIOGRAFIA D& CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, $57.378
873411 LATERAL) :
324 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 36.253
325 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA {AP, LATERAL) $ 66.745
296 R '\DIOGRAFllA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL $ 46.137
873422 (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) )
327 323423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL_O AXIAL DE ROTULA $77.192
328 B73431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP. LATERAL Y ROTACION INTERNA) % 54172
329 877802 URO_GRAFIA INTRAVENOSA $ 195.588
130 _ECC}GRAFlA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE $ 120.405
881112 5 7.MHZ O MAS )
31 881118 EC(GRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $ 132.483
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ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ
332 | gp1131 O MAS $121.044
333 | es11a1 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.044
334 | 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 128.163
335 | 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $511.768
336 | 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO § 817.837
437 ECOCARDICGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON $ 1.276.225
881210 PRUEBA FARMACOLOGICA o
338 | 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 108.845
330 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE $ 118.414
881301 PELVIS '
340 | 881302 _ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 229.109
341 | 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 187.649
342 | 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO. PANCREAS. VIA BILIAR Y VESICULA $ 118.406
343 | 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $ 166.168
344 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA $ 142.615
881332 TRANSABDOMINAL) :
345 | 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 126.120
246 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS $ 161.572
881362 DOPPLER :
347 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO $ 100.538
881390 QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA :
348 | 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $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 | 881434 PERFIL BIOFISICO £ 116.530
353 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAGION DE CIRCULACION $ 157.659
881435 PLACENTARIA Y FETAL :
354 | 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 121.000
355 | 881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO § 207.206
356 | 881438 ECOCARDIOGRAFIA FETAL $ 350.000
357 | 881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL $ 121.000
358 | 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 142,800
359 | 8B1502 ECOGRAF!A DE PROSTATA TRANSRECTAL $114.012
360 | 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 118.980
361 | 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER § 154.705
362 | 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $119.911
363 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES $ 122.503
881601 _____ SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS :
364 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES $127.539
881602 INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS '
365 | 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $127.921
366 | 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO _ $ 121.850
367 | 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNC (MUNECA) $ 122.969
368 | 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANG $ 120.945
369 | 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 127.921
370 | 8B1621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 120.945
a71 | 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $ 120.945
| 372 | 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 129.039
373 | 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEC $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 DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 389.440
379 | 882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 368.998
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380 | 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO § 366.998
381 | 882252 - ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 301.247
382 | 882262 - ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 389.440
383 | 882272 _ ECOGRAFIA DOPPLER:DE VASOS DEL PENE $177.673
384 | 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $ 188,669
385 EC{GRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN $ 289.095
882296 HIPERTENSION PORTAL :
286 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRIGA CON EVALUACION DE $ 180.828
882298 CIRCULACION PLACENTARIA '
87 COGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS § 245.347
882307 SUPERIORES -
288 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS $ 253,321
882308 : INFERIORES ‘
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
389 | gaz30p SUPERIORES $243.483
390 | 8682316 | ECCIGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 228.670
391 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS $ 216,200
882317 INFERIORES )
382 | 882318 Ecr:GRAFlA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $ 222.824
393 | 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $ 658.863
394 | 883111 ' RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $ 658.863
385 | 883909 - RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $ 1.902.006
396 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA | § 57.821
397 | ao00228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 63.263
398 {ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 50.438
890235 = GENERAL . :
299 {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $69.777
890236 MAXILOFACIAL :
400 {.ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 50.438
890239 ____ PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA :
401 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $ 50,438
890250 . OBSTETRICIA _ :
402 | q ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 59.438
890266 INTERNA :
403 | 890273 | (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 75.875
404 | 890274 CCINSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 80.000
405 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $ 50.438
890280 TRAUMATOLOGIA -
408 | 890283 GDNSULIA_DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 59.438
407 | 890294 | _CIONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $50.438
408 (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 52769
890326 - ANESTESIOLOGIA :
409 COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 63.721
890328 CARDIOLOGIA .
410 l::OMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 50,438
890335 CIRUGIA GENERAL '
411 .OITSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 60.336
890336 CIRUGIA MAXILOFACIAL -
412 {CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 50.438
880339 CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA :
13 {;:OMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 50.438
890350 GINECOLOGIA Y.OBSTETRICIA .
414 | 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA $ 1.881.700
415 GOITSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 50.438
890365 MEDICINA INTERNA ‘
416 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 77.035
850373 NEUROCIRUGIA '
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417 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 80.000
880374 NEUROLOGIA '
418 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 59.438
890380 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA :
419 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 59.438
890383  PEDIATRIA '
420 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 50.438
890394 UROLOGIA '
421 590406 INTERCONSULTA POR NUTRICIGN Y DIETETICA $ 30.711
422 | 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 29.936
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O
423 PUNTURA [AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O $431.020
860203 MEDICAMENTOS)
424 | B90410 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA $ 28.085
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR,
425 TIBIA ¥ PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS: $6.834.800
TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y
849501 _PIE TRIPLE ARTRODES!S EN PIE
426 | BBO101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE $ 402.534
427 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDC CELULAR $ 484.048
860102 SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) :
428 | 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 66.114
429 | 890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 81.089
430 | B90428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 88.000
431 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL § 65.247
432 | B6B604 | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO | § 1.229.213
433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA $ 69.668
890439 _ Y RECONSTRUCTIVA .
434 | 890442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 69.643
435 | 890444 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLGOGIA § 68.947
436 | B71128 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 73.631
437 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $ 65.247
890450 OBSTETRICIA '
438 | 872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA G COLON POR INGESTA $ 165.882
439 | 890454 —__INTERCONSULTA PORESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 88.000
440 | 890466 —_INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 65.247
441 890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 88.000
442 | 890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 69.947
443 | 890476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 88.000
444 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $ 65.247
890480 B TRAUMATOLOGIA _ :
445 | B90482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $ 70.803
445 | 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 66.089
447 | 880494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROCLOGIA $ 72.107
448 | 873501 FLUQROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 88.200
449 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA $ 67.923
890602 ESPECIALIZADA :
450 RADIOGRAFI|A DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y $199.439
872122 DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE :
451 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS {(ESOFAGO, ESTOMAGG Y $ 299.188
872123 DUODENO] Y TRANSITO INTESTINAL :
452 | 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $ 49.700
453 | 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $31.343
454 | B94102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR § 251.092
455 | 895001 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER}) $ 535.669
456 | 895004 MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $ 458.623
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457 895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $43.386
458 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO $24.112
459 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 103.753
460 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL - $ 221.938
461 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO $31.530
901002 AUTOMATIZADO '
462 BAGILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- $ 19.202
901101 NEELSEN] '
463 801102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LEGTURA $ 25.148
464 COLORACION AZUL DE METILEND ¥ LECTURA PARA CUALQUIER $ 48.022
901104 MUESTRA '
465 801106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA $ 47.406
466 901107 LOLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 15.695
467 801108 COLORACION ROMANDWSKY Y LECTURA $ 49.878
468 901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA § 28.700
469 804202 Bordetella pertussis CULTIVO $ 148.400
| 470 901206 COPRQCULTIVO $ 77.430
471 801207 Corynebacterium difteriae CULTIVO $ 63.569
472 | 901208 Cryptococcus neoformans CULTIVO - $39.555
473 | QULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL $ 67.500
801209 | | PLEURAL ASCITICO SINOVIAL ‘OTROS DIFERENTE A ORINA} )
474 CULT IVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER $57.993
|~ 801210 MUESTRA :
475 801211 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA.OS_E_A §71.722
476 8901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $ 44.438
477 801213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 42.460
| 478 801215 |CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA § 73,917
474 901216 CGULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $ 63.081
480 QULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $ 65.621
801217 _DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES '
481 CuU TIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER $79.110
801218 MUESTRA DIFERENTE A MEDULAGOSEA -
482 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $82.052 |
483 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBID AUTOMATIZADO CADA MUESTRA, § 62.297
484 801225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $ 74,147
485 801227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $78.123
486 801229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO § 93.200
487 801230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $ B0.840
488 801232 Nsisseria gonorrhosae CULTIVO § 79.967
489 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO $ 47.800
490 U_RO'LULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRATION MINIMA INHIBITORIA $ 44.514
801236 _ AUTOMATIZADD) '
491 Escharachna coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR $ 37.531
801303 i SEROTIPIFICACION :
492 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA §27.736
493 801305 i EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) § 16.001
494 801313 | Myeobacterium IDENTIFICACION $ 130.428
495 8901319 Shiguella SEROTIPIFICACION $ 47.081
496 g01326 Leishmania EXAMEN DIRECTO _ - $ 25.700
497 802002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTCCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] $176.400
498 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA 11t (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $ 78.645
499 202007 ANTITROMBINA HI FUNCIONAL AUTOMATIZADA § 83.987
500 202014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS C FTC] $ 71.192
501 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION ILABIL O PROACELERINA] § 86.800
502 802017 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $116.200
503 802018 | FACTOR VIII DE LA COAGULACION $ 64.745
504 802019 ANTIGENO DEL FACTQOR VON WILLEBRAND $ 43.600
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505 | 902024 FiBRINOGENO $ 23.316
506 | 902029 PLASMINOGENO $ 154.000
507 | 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 98.000
508 | 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENC $ 144.416
508 | 902035 PROTEINA S DE £A COAGULACION ACTIVIDAD $ 55.400
510 | 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL _ $ 175.000
511 | 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIERE _ $ 123.200
512 | 802038 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) $ 123.844
513 | 802041 RETRACCION DE COAGULO $17.713
514 | 902045 TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP! $ 38.360
515 | 502048 TIEMPO DE TROMBINA $ 43.400
516 | 502049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 27.828
517 | 802057 INHIBIDOR DE FACTOR V $ 43.600
518 | 902059 INHIBIDOR DE FACTOR W!II $ 43.600
519 | 902072 ACTIVIDAD DEL FACTGR VON WILLEBAND $ 43,600
520 | 802104 DIMERO D AUTOMATIZADO $71.224
521 | 902106 ERITROPOYETINA $ 100.072
522 | 802107 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 | 802121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOQCITOS] $12.822
527 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - $6.160
902204 V5G] MANUAL :
528 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - $ 6.240
902205 VS(G) AUTOMATIZADA '
529 | 902208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $10.807
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO D&
530 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE $ 29.837
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E )
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 (REGUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) $ 8.600
535 | 902218 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $ 19.507
536 | 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $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 §77.499
541 | 903003 BICARBONATO §72.740
542 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA $ 60.800
803007 | [EPINEFRINA] ¥ NORADRENALINA [NOREPINEFRINAY EN ORINA DE 24 H .
543 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA $ 60.800
903008 [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA :
544 | 803016 FERRITINA $ 51.945
545 | 803017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA § 37.531
546 | 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $ 45.141
547 | 903022 HOMOCISTEINA $ 60.800
548 | 903024 LACTOGENO PLACENTARIO $ 224,000
549 | 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 5 105.840
550 | 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 58.251
551 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $51.829
552 | 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $ 86.800
553 | 803038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $ 226.800
554 | 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $ 588.000
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555 | 903041 . |PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $ 78.200
556 | 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $ 127.815
557 | 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA $ 54.080
558 | 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 59.241
558 | 903048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] $ 109.200
ARQTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y
560 BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE 521700
903049 . MARCADOR
561 | 903052 ' CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS $74.427
562 | 903058 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL ~ $48.343
563 | 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 184.800
564 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL $ 100,100
903065 NATFE!IURETICD} . '
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL
565 | gp3oes NHTRILIHE‘F'IC{;] [ $ 97.500
566 | 903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES $61.616
567 | 8903104 | _ACIDO DELTA AMINGLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 3 106.489
568 | 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $ 71.692
| 569 | 803111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO $54.135
570 | 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $ 146.100
| 571 | 803113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $ 100.079
572 | 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS § 77.500
| 573 | 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] § 29.855
574 | 903402 ~ —__ALDOLASA $41.459
| 575 | 0903408 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 5§ 51.017
576 | 003417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 5 60.183
577 | 903420 : COLINESTERASA SERICA $ 35.368
578 | 903422 | ICOPRGPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 120.400
579 | 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ B3.605
580 | 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA $ 59.993
581 903436 | | TROPONINA | CUALITATIVA $ 91.676
582 | 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA $ 101.150
583 LIQuIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON § 62.990
903503 DENSIDAD Y PROTEINAS) '
LIQu|D0 SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
584 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS § 57.048
FACQTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ '
803504 POLARIZADA)
585 | 903801 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $83.309
586 | 503602 AMONIO § 44.044
587 | 903604 CALCIO IONICO $41.300
588 | 903608 ZINC _ §87.749
589 | 903608 ZINC EN ORINA, DE 24 HORAS $ 89.990
590 | 903610 | | ALUMINIO EN ORINA PARCIAL $ 80.390
581 903701 VITAMINA A TRETINOL] $ 164.041
582 | 903702 | | VITAMINA B1 [TIAMINA] $ 153.681
563 | 903703 | | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 137.481
594 | 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $ 202.200
595 | 903705 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA _ $ 158.011
596 | 903706 VITAMINA D 25 HIDROX! TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] $ 189,569
597 | 903707 | | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] $ 202.200
598 | 903708 | | VITAMINA E [TOCOFEROL] $ 161.963
509 | 903708 | | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICOI $ 33.800
600 | 903711 | | VITAMINA K $218.595
601 503801 | | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS § 19.568
602 | an3an2 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 16,962
603 | 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 14.572
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|
604 | 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $11.729
605 | 903805 AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDOS $ 21.889
I 606 | 903806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $32.023
607 | 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $12.958
608 | 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $ 22.753
609 | 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 43.055
610 | 903813 CLORO §14.303
611 | 903814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS $13.132
612 | 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 25,233
613 | 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $29.912
614 | 903817 COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD ILDL] AUTOMATIZADO § 35.938
615 | 903818 COLESTEROL TOTAL $ 20.580
616 | 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 52.764
: 617 | 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $ 25.341
, 618 | 903823 CREATININA DEPURACION $ 23.416
5 619 | 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 | 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $79.111
623 | 903830 FOSFATASA ACIDA $21.719
624 | 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $ 56.196
625 | 803833 FOSFATASA ALCALINA $ 19.220
626 | 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $19.927
627 | 803836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $ 21.058
628 | 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $ 34.221
| 629 | 603839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $72.333
630 | 903840 B GLUCOSA EN CRINA $ 12.498
631 | 903841 GLUCOSA EN SUERO U'OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 15.409
- 632 | 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 38.074
633 | 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 40.682
634 | 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $91.131
635 | 903845 GLUCOSA TEST O' SULLIVAN $ 41.805
636_| 903846 HIERRO TOTAL $ 26.519
637 | 903847 - LIPASA $ 39.428
638 LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS $ 57.023
903848 ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA) :
639 | 903849 LIQUIDO ASCITICC (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $ 67.983
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
640 CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y $70.173
903850 DIFERENCIAL DE LEUCQCITOS)
' LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
, 641 DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $57.212
903851 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS ¥ AMILASA)
I LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOGUIMICO CON RECUENTO Y
| 642 MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA $72.942
' 903852 LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
643 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS | § 82,927
' 903853 Y TEST DE MUCINA)
644 | 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 24.815
645 | 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 27.580
646 | 903856 NITROGENO UREICO $12.783
647 | 903857 NITROGENC 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
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652 | 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $ 11,206
653 | 903864 SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 30.921
654 | 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $31.747
655 TRANSAMINASA GLUTAMICO:-PIRUVICA [ALANING AMINO $ 43.700
903866 | | | TRANSFERASA] :
656 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO $37.879
903887 TRANSFERASA] '
657 | 903868 TRIGLICERIDOS $ 20.454
658 | 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $ 19.686
659 | 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL $22.234
660 | 003872 SODIO EN ORINA PARCIAL $ 32.508
661 | 903873 ____CALCIO EN ORINA PARCIAL $29.573
662 | 903874 PROTEINAS TOTALES.EN ORINA PARCIAL $ 11.658
663 | 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL $30.334
664 | 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL $ 13.540
665 | 903877 ACIDO URICG EN ORINA PARCIAL $ 17.091
666 | ©N3878 POTASIO EN ORINA PARCIAL $ 32.296
667 | ©03879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL § 26.376
668 | 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL $ 13.064
669 | 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 28.200
| 670 | 903883 | | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA| b 14.124
671 | 903884 | | |TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO {CUATRO MUESTRAS) $ 53.088
672 I_-‘erEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: $ 86.632
503885 0 30 60 50 120 Y 180 MINUTOS) -
673 PRl]\EBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: $ 65.661
903886 060 Y 120 MINUTOS) :
674 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: $ 85.632
803887 030 60 Y 120 MINUTOS) :
675 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: $ 69.505
803888 0 30 60 80 ¥ 120 MINUTOS) :
676 PRL EBA DE TOLERANCIA A LA GLUCGOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: $ 86.632
803889 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) :
677 PR EBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: $ 86.632
803890 0 30 60 120 180 ¥ 240 MINUTOS) -
678 PRuEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: $ 89.241
803891 ¥ 0 30 60 90 120 180'Y 240 MINUTOS) :
679 PR EBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: $ 89,241
903892 03060 120 180 240 Y 300 MINUTOS) :
680 PRL EBA 'DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS. $ 89.241
903893 030 60 S0 120 180 240 Y 300 MINUTOS) :
684 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: $ 89.241
803894 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) :
682 | 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 14.231
683 | 904001 ANGIOTENSINA 1] $ 88.100
684 | 904004 RENINA TOTAL $114.213
685 | 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $126.325
686 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA $ 192.202
904101 INSULINA O IGF-1] -
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 S 113.211
691 | 904107 HORMONA LUTEINIZANTE $ 107.379
692 | 904108 B PROLACTINA § B2.546
683 | 904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) £ 83.549
694 | 904404 iNHIBINA B § 275.054
695 | 904501 ANDROSTENEDIONA $ 103.137
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896 | 904503 ESTRADIOL $ 86.520
697 | 904505 ESTRIOL LIBRE $ 88.339
698 | 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $ 45.243
699 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA $ 33.200

904508 PRUEBA DE EMBARAZC EN ORINA O SUERO 2
700 | 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $ 84.851
701 804510 PROGESTERONA $ 84,938
702 | 904511 HORMONA ANTIMULLERIANA $ 128.800
703 | 8904601 TESTOSTERCNA LIBRE $ 112.045
704 | 904602 TESTOSTERONA TOTAL $ 71.757
705 | 904702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $92.613
706 | 904703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) $141.232
707 | 904704 INSULINA {CADA MUESTRA) $ 88.510
708 | 904705 INSULINA LIBRE $ 114.900
708 904706 PEPTIDO C $ 115.584
710 | 804707 PROINSULINA $ 192.400
71 904711 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) $118.512
712 | 904712 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) $ 137.200
713 | 904801 ALDOSTERCNA $131.223
714 | 904802 _ALDOSTERONA EN ORINA $ 142.078
715 | 904804 CETOESTEROIDES 17 $ 81.286
716 | 904B05 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 87.140
717 | 904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) $ 87.146
718 | 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 5 83.142
719 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 118.902
720 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - $ 88.327

904809 DHEA-S04] CADA MUESTRA .
721 804811 HIDROXICORTICOSTERQIDES 17 $ 66.448
722 | 9p4B12 CORTISOL AM $76.310
723 | 904813 CORTISOL PM 3 75.800
724 | 904301 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $99.721
725 | 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES . $ 71.059
726 | 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $ 87.632
727 | 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 130.329
728 | 904920 TIROGLOBULINA $77.219
729 | 904921 TIROXINA LIBRE $ 87.807
730 | 904922 TIROXINA TOTAL $67.412
731 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $ 64.048
732 | 904924 “TRIYODOTIRONINA LIBRE 3 64.122
733 | 804925 TRIYODOTIRONINA TOTAL $ 63.738
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 | 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 89.013
738 | 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $ 114.838
740 | 905213 . FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $ 92.528
741 805214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $ 99.365
742 | 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $113.315
743 | 905303 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $ 168.497
744 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O $ 97,400

905304 SEMIAUTOMATIZADO ’
745 | 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 95.200
746 | 905312 LITIO AUTOMATIZADO $ 25.737
747 | 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA $ 99.000
748 | 305410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO $ 109.937
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749 CICLOSPORINAA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O $123.913
805502 P AUTOMATIZACO '
750 805503 —_TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 171.600
751 05601 DIGITCXINA AUTOMATIZADO $ 156.800
| 752 905608 i TEOFILINA AUTOMATIZADO $ 131.453
753 805701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $ 109.900
754 805709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $ 55.000
| 755 805711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO $112.640
756 805721 CIANUROS AUTOMATIZADO $ 55,500
| 757 905723 | HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO $ 51.000
758 805726 COCAINA © METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 98.000
759 905727 DROGAS DE ABUSO $ 73.300
760 205731 | MERCURIO AUTOMATIZADO $ 90.557
761 905734 METADONA SEM!AUTE}MATIENZJG O AUTOMATIZADO $ 39.043
762 805736 METALES PESADOS CADA UNG SEMIAUTOMATIZADO $ 90.430
763 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $47.283
764 906004 | Bordetslla pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $137.200
765 906006 || Bordelellz pertussi ANTICUERPOQS io M SEMIAUTOMATIZADO $ 151.059
766 Horrelia burgdorferi ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADOC O $ 77.864
906008 AUTOMATIZADO i
767 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 82.390
906009 AUTOMATIZADO -
768 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O § 52.900
906010 AUTOMATIZADA )
769 Bmcella aborlus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O $ 52.900
906011 | AUTOMATIZADO ’
770 906013 | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL . $ 49.563
M Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 48.453
906023 AUTOMATIZADO :
772 [ Hellcobacter pylori ANTICLUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O § 52.900
906024 AUTOMATIZADO :
773 906029 Lunlusmra ANTICUERPOS i G BEMMUTDMATIZN}D O AUTOMATIZADO $ 62.000
774 906030 | Leptdspira ANTICUERPOS lo M SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO $ 58.624
775 Myd:oplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 57.556
906034 AUTOMATIZADD ’
776 'Myn. oplasma pneumoniae ANTICUERPOS it ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 55.456
906036 | AUTOMATIZADOD '
777 Tlhapanema pallidum ANTICUERPGS (PRUEBA TREPONEMICA} MANUAL O $ 92.166
906032 Pl SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA '
778 | Traponerna pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $61.278
906040 AUTOMATIZADO )
| 1 reponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
7% | goe0a1 | | AUTOMATIZADO $102.700
780 [ Iianonalla henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O $ 52.900
906045 AUTOMATIZADO ’
781 !Bammella henselae ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 52.900
806046 { AUTOMATIZADO ’
| 782 806107 | Cisticerco ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 89.066
783 8906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERFOS MANUAL $ 130.658
784 906121 | | Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO § 65.800
785 906122 | | |Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 67.800
786 806125 | Tixckara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 370.373
787 | I‘oxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O $108.619
906126 | i AUTOMATIZADO )
788 906127 | Toxoptasma gondit ANTICUERPOS la G AUIOMATEZ_&O § 99.006
789 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 129.862
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790 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q $72.425
906131 AUTOMATIZADO )
791 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 58.100
906133 AUTOMATIZADC )
702 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO $ 144.138
806134 O AUTOMATIZADO )
793 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO C $ 114.866
8906138 AUTOMATIZADD ’
794 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O $ 114.066
906139 AUTOMATIZADO :
705 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 148.102
906140 AUTOMATIZADO :
Rickatisia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
796 | 908141 AUTOMATIZADO §120.054
797 906203 | Adenovirus ANTICUERPOS la M:SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $99.751
708 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 71.695
906205 AUTOMATIZADO )
799 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O $ 69.508
906206 AUTOMATIZADO ¥
800 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G §46.162 |
801 906208 Dengue ANTICUERPQOS la M § 46.162
802 906210 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 990.480
803 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) $ 129.236
906211 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO :
804 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg G (CAPSULA EB-VCA-G) $ 104.763
906212 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
805 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) $ 136.550
906213 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD '
806 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO $ 124.910
906214 O AUTOMATIZADO )
807 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) $ 99,687
906215 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
808 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) $136.773
906216 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
809 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO $ 142.500
806217 O AUTOMATIZADO :
810 806218 | Hepatitis A ANTICUERPOS ig M- SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 95.609
811 Hepatills A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O $ 104.396
906219 AUTOMATIZADO )
812 Hepalitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] $ 104.034
906220 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
813 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] $ 119.557
806221 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
B14 Hepalitis B ANTICUERFPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O % 108.639
906222 AUTOMATIZADD :
815 Hepatitis B ANTICLUERPOS 5 [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O $110.374
906223 AUTOMATIZADO )
816 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 128.187
817 906226 | Hepatitis della ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 135.600
818 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O $ 128.169
906227 AUTOMATIZADO — _ )
819 Herpes | ANTICUERPGS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O g 87.329
906228 AUTOMATIZADO ’
820 Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O $ 85.948
906229 AUTOMATIZADO :
821 Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O $ 93.349
906230 AUTOMATIZADO '
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822 Herpes Il ANTICUERPOS lg M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O $ 89.561
906231 | AUTOMATIZADO ’
823 HTLV-I Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O $ 95.765
806232 | ! AUTOMATIZADO ’
824 [ " HTLV-I Y | ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO $319.205
906233 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO ’
825 906234 Influenza TIPO A ANTICUERPOS o G $ 59.200
826 906236 | influenza TIPO B ANTICUERPOS la G $ 59.200
827 906241 _Rubeala ANTICUERPOS" la G AUTOMATIZADO $ 94 915
828 906243 ; “Rubeola 3 ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO $ 101.556
828 906245 | Saraimpién ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 63.400
830 906246 | Siaraimpién ANTICUERPOS Igﬂ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55,138
831 Varicala zoster ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O $ 56.423
906247 AUTOMATIZADO )
832 Varicela zosler ANTICUERPDS |g M SEMIAUTOMATIZADO O $ 55.586
906248 AUTOMATIZADD )
8§33 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS $ 93,606
834 8906250 Virus de Inmunodeficlencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 5 445.511
835 | Virus de Fisbre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 67.200
906252 AUTOMATIZADD '
836 | 906253 | | Virus Sincitial Respiratario ANTICUERPOS laG § 128.285
837 906258 | Farvivirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 101.400
838 TE‘FT DE AVIDEZ ANTICUERPDS lg G Rubsola SEMIAUTOMATIZADO O $ 92.242
906268 AUTOMATIZADG :
83g TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS lg G Citomegalovirus $ 102.100
906269 SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADO )
840 806270 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G $ 38.635
841 806271 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M $ 38.635
B42 906301 _ Adenovirus ANTIGENO $63.186
B43 806302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $ 184.800
B44 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 232.621
B45 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 548.228
846 006314 | Cryptococcus neoformans ANTIGENQ § 93.589
847 | 906317 | | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] § 108.597
648 Hepalitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O $ 99.553
906318 AUTOMATIZADO -
849 Hepalilis delta ANTIGENO [Ag HVD) SEMIAUTOMATIZADO O $ 117.245
906319 AUTOMATIZADO )
850 | 906321 Influanza ANTIGENO $ 66.300
851 206322 _____Legionella spp’ANTIGENO $ 205.249
852 906324 Parainfiuenza TIPQ 1 3 ANTIGENO $ 116.345
853 906327 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL $ 93.037
B854 906329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO §71.134
B55 906340 SARS COV2 [COVID-19] ANTIGENO $ 100.000
856 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTIGUERPOS BLOQUEADORES $ 116.300
906401 AUTOMATIZADO ’
857 ANT|CUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [E [ENA] SS-A [Ro] $ 149.369
906406 55-B [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
858 CARDIOLIPINA ANTICUERFOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O $ 100435
906407 AUTOMATIZADO _ )
859 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 133.362
906408 AUTOMATIZADO )
860 CARDIOLIPINA ANTICUERPDS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $103.503
906409 AUTOMATIZADO )
861 906413 | CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ §7.919
862 CITCIPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P- $123.100
906414 ANCA] MANUAL O SEMIAUTGMAT@_ADD )
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863 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P $ 89.737
906415 ANCA] AUTOMATIZADD -
864 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § B8.966
865 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O $117.904
906422 AUTOMATIZADO _ ’
866 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 118.071
806423 _ AUTOMATIZADOD )
867 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O $ 117.800
906426 AUTOMATIZADO _ )
868 906430 SSB [La] ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 105.026
860 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPQOS Ig G $121.933
906431 SEMIAUTOMATIZADO O AUTCOMATIZADO i
870 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $59.111
871 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 65.493
B72 906438 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO § 66.478
873 906440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 89.984
874 906442 _ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO $ 93.624
875 'ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O $ 196.000
906443 SEMIAUTOMATIZADO i
876 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $71.200
arr 906453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 126.569
878 906454 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 132.791
879 906455 SCL-70 ANT[CUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 123.560
880 906456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $107.714
881 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANIIEUERPOS $ 84.763
882 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA $ 70.322
906458 ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO i
883 CITRULINA ANTICUERPOS (ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO]) % 60,198
906466 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO )
884 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES $ 116.300
906468 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO )
885 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES $ 116.300
906469 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
886 806470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45.300
887 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O $ 50.500
906471 _&UTE]MATIZADO )
888 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 50.500
906472 AUTOMATIZADD )
889 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O $ 50.500
906473 _ AUTOMATIZADO '
890 506474 GLIADINA ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.500
891 906475 | GLIADINA ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.500
892 806476 | GLIADINA ANTICUERPOﬁ_lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.500
893 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O $ 97.500
906477 AUTOMATIZADD )
894 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 97.500
906478 — AUTOMATIZADO . _ i
895 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 66.080
896 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA lg M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $ 76.440
g7 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO $ 45.300
906483 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ’
898 MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS $ 114.816
906484 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
899 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $ 122.328
906485 __AUTOMATIZADO .
900 906486 | PROTEINASA 3 ANTICUERFPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $123.100
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903 NEURONALES ANTICUERPOS :ANT: Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) $ 131.100
806487 [ ] SEMIAUTOMATIZADO'Q AUTOMATIZADO :
002 ANTIEENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO § 205.222
906490 | 0 AUTOMATIZADO :
903 TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS $ 259,300
906491 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
904 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O $113.100
906492 AUTOMATIZADO '
905 | N-ME; ru. ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO $ 131.100
906493 O AUTOMATIZADD :
906 | 906497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $ 131.100
907 | 906602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 102.869
908 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O $ 179.446
906603 AUTOMATIZADO '
408 ANTIGENO DE CANCER DE MAMAI[CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O $ 158.609
906604 AUTOMATIZADO :
310 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O $160.434
906605 AUTOMATIZADO )
911 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 15-9] $ 157,371
806606 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
912 A NTiGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O $ 158.517
906610 AUTOMATIZADO :
913 : ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE $ 144131
906611 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG :
814 | 906620 IBETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $71.428
915 | 906621 ' CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADD $ 148.257
916 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO $ 62.078
806625 0 AUTOMATIZADO :
917 GCJNADOTRC-PEN.P. CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE § 74.400
906626 ; SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
918 | 906627 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 184.206
819 | 906711 | LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | _$ 237.629
820 | 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 167.168
621 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O $ 195.400
806730 AUTOMATIZADO :
922 LINF Dcwos T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O $ 126.000
806744 AUTOMATIZADO :
923 | 908801 BETA 2 GLICOPROTEINA 1 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40.000
924 HLECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y $ 84.260
806810 AUTOMATIZADO :
ELECTRGFDREEJS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
925 [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES) SEMIAUTOMATIZADO Y $216.509
906811 ' AUTOMATIZADO
926 ELECTROFORES!S DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y $ 55,249
906812 AUTOMATIZADO _ '
Hepatilis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
927 | gosst1s | | AUTOMATIZADO 3 427.000
928 ' INH[BIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL $ 95.200
906823 | | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
929 | 906824 | | INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO $ 151.400
930 | 906825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA § 183.400
831 | 906826 INMUNOGLOBULINA A llg A] SEMIAUTOMATIZADOD $ 45.691
932 | 906827 INMUNOGLOBULINA A [lg Al AUTOMATIZADO $ 57.025
933 | 806829 INMUNOGLOBULINA G [lg G] AUTOMATIZADO § 52.149
934 INMU‘NOGLOBULINA G [lg G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O $77.500
806830 AUTOMATIZADO _ )
935 | 906832 INMUNOGLOBULINA M [ig M| AUTOMATIZADO $ 53.029
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336 806833 INMUNOGLOBULINA D [ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 77.500
937 INMUNOGLOBULINA E {Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA $ 96.582
806834 ALERGENO} SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
938 906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO $ 63.471
839 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA $ 169,818
906837 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO f
940 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $112.290
944 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA $ 148.381
906842 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
942 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA $ 148.278
006843 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
943 206851 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 169.239
44 8906853 INTERLEUQUINA 8 % 101.919
945 906901 AGLUTININAS AL FRIO $18.512
246 206902 AGLUTININAS AL CALOR $ 23.000
947 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO © §22.835
906903 AUTOMATIZADO '
948 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O $ 87.308
206804 SEMIAUTOMATIZADO '
949 906806 COMPLEMENTO SERICC C3 AUTOMATIZADO $93.219
950 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 83.605
951 906911 FACTOR REUMATOQIDEQ MANUAL § 22.629
952 206912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60.672
953 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $17.202
954 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 24.400
955 806917 CRIOGLOBULINAS $21.430
956 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES $ 13.505
957 907002 COPROLOGICO $ 10.684
958 207004 COPROSCOPICO — $37.939
959 807005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFQZOITOS) $27.243
960 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill] $ 20.385
961 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE $ 14.599
907007 GRAHAM] '
962 SANGRE QOCLULTA EN MATERIA FECAL [DETERMINACI('JN DE $10.711
807009 HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) i
963 907101 AZUCARES REDUCTCORES EN ORINA % 14,583
964 907102 HEMOGLOBINURIA § 34.822
965 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL % 13.023
966 907104 RECUENTO DE ADDIS $20.119
967 907106 URQANALISIS $ 17.829
968 907107 UROBILINCGENO EN ORINA PARCIAL § 18.636
989 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA §£13.978
970 907201 ESPERMOGRAMA BASICO $ 66.679
971 907203 LIQUIDO PROSTATICO {(EXAMEN MICROSCOPICO) $ 45.523
972 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA $ 36.300
973 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $ 369.783
974 908350 QTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $ 316.344
975 908806 Hepatitis B CARGA VIRAL £ 371.000
976 808807 Hepalills C CARGA VIRAL $ 186.500
977 908810 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $ 1.514.520
978 908832 Virus de Inmunodeficlencia Humana CARGA VIRAL $ 182.000
979 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA {EEF‘ECIFICA) POR PRUEBAS $ 970.862
908855 MOLECULARES )
980 911026 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUFOS] EN TUBO $ 8.500
981 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADD DE PLAQUETAS $79.389
911102 ESTANDAR )
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982 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS $69.907
911103 LEUCORREDUCIDAS :
983 | 911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 59.532
984 | 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR $378.307
985 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULGS $ 443.415
911107 ROJOS LEUCORREDUCIDOS :
986 . PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O $ 538.234
911110 ERITROCITOS LAVADOS :
287 | 911111 PRUCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO §73.748
988 | 911112 | | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $454.175
989 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS $ 74.520
8911115 POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) :
980 PRIDCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS $ 338.375
911116 IROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) :
991 911201 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $ 1.368.815
092 F*ROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERES!S $ 79.054
911202 | O LEUCOFERESIS :
993 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O $ 1.465.213
911205 ERITROCITOS FOR AFERESIS O ERITROFERESIS R
994 | 912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 55,578
895 | 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 $ 79.634
898 | 912005 TIRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $61.043
899 [ 831001 TERAPIA FISICA INTEGRAL § 28.672
1000 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO $ 80.603
93531 SUPERIOR {EXCEPTO MANO) :
1001 | 935302 AI"L!CACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANO § 73.677
1002 E\PL CACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO $ 90.754
935304 INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) '
1003 | 954601 EMISIONES OTOACUSTICAS $ 139.209
1004 | 864301 INSTILACION GENITOURINARIA $ 91.700
1005 | 872301 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEQSTOMIA $ 194,559
1006 | 873701 | | EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $213.463
1007 | 976203 "EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 233.600
1008 | 888701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO § 79.600
1009 | 998702 SCIPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO § 79.600
1010 | 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL S 1.144.792
1011 E‘_rER .CHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD $ 112.480
SDSMO1 MEDIANA :
1012 | 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO = $ 658.863
1013 | 883102 HESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ O SILLA TURCA 3 658.863
1014 | 883103 | | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $ 65B.863
1015 | 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR | $ 505.116
1016 | 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $493.515
1017 | 883210 | | | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA GERVICAL SIMPLE $ 658.863
1018 | 883211 | REHSONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE | § 4.108.853
1019 | 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE | 5 656.863
1020 | 883221 | RESIONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE | § 1.108.863
1021 | 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE § 658.863
1022 | 883231 REBONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE | § 1.108.863
1023 | 8B3341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) 5 1.867.636
1024 | 883401 | | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN _ $ 658.863
1025 | 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 3 493.515
1026 | 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 658.863
1627 HESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SiN INCLUIR $ 505.116
883511 ARTICULACIONES :
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1028 RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO $ 505.116
883512 SUPERIOR (ESPECIFICO) '
1029 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR $ 505.116
883521 ARTICULACIONES :
1030 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO $ 505.116
883522 INFERIOR (ESPECIFICO) '
1031 | 883545 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 699.498
1032 | 883590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $ 658.863
1033 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ'POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 78.712
1034 | 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS § 82.748
1035 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPD INTERDISCIPLINARIO $ 150.000
890502 POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) :
1036 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA © $ 8.300
892990 PROFILACTICA :
1037 | 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $50.322
1038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 80.000
890244 ENDOCRINOLOGIA )
1039 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 80.000
890344 ENDOCRINOLOGIA '
1040 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $79.873
890246 GASTROENTEROLOGIA ‘
1041 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 80.000
890247 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA :
1042 CONSULTA DE PRIMiERA VEZ POR ESPECIALISTAEN $61.710
880282 OTORRINOLARINGOLOGIA :
1043 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $61.710
890382 OTORRINOLARINGOLOGIA '
1044 | 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $ 28.095
1045 | 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL § 29.809
1046 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO $ 61.800
180302 AUDITIVO EXTERNGC BAJO VISION MICROSCGPICA O ENDOSCOPICA :
1047 | 202401 ASPIRACION DE OID0 MEDIO Q CAVIDAD MASTQIDEA $ 61.800
1048 | 306001 NASOLARINGOSCOPIA $ 1.475.852
1049 | 306004 LARINGOSCOPIA $ 722.581
1050 | 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 36.358
1051 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA $ 93.200
981201 TRANSNASAL '
1052 | B79111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 514.943
1053 | 878112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC CON CONTRASTE $ 530.596
1054 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 647.087
1055 | 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SiLLA TURCA {HIPOFIS!S) $ 385,802
1056 | 879121 TOMQGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 439.197
1057 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0IDO, PENASCO Y CONDUCTO $ 555.321
879122 AUDITIVO INTERNO ‘
1058 | 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 555.321
1059 | 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 555.321
1060 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR | ¢ ooc e
878150 {BILATERAL) ’
1061 | 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 450.613
1062 | 879162 __TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE _ $ 511.698
1063 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, § 437,522
879201 TORACICO, LUMBAR O SACRO. POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) y
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
1064 TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA |  $171.300
879205 . SEGMENTO)
1065 | 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX § 498.654
1LF-FR-0071 aprobacign: 17/06/2024

Version:10




ELABORACIO

N DE ESTUDIOS PREVIOS PARA §0NTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA POLICIA NACIONAL
1066 | JTOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN $ 564.412
879391 ! SUPERIOR CON SUPRARRENALES ‘
1067 | 879410 ___TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 587.305
1068 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) | § 676.167
1069 | 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $435.933
1070 | 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTCI § 721.850
1071 | 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $479.433
1072 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y $ 424.831
879510 _ ARTICULACIONES :
1073 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y $424.831
879520 ARTICULACIONES )
1074 '_I'OMOGRAF!A COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION % 169.095
879522 FEMORAL O TORSION TIBIAL) '
1075 [FQ MOGRAFFA COMPUTADA DE MIEMBEROS INFERIORES (AXIALES DE $ 169.095
879523 ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) ’
1076 | 879310 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 3 749.415
1077 | 879890 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMOQ GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 466.865
1078 | 554003 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $ 4.074.000
1079 | 555729 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA § 4.074.000
1080 | 558730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA $ 4.074.000
1081 | 573304 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA $2.181,300
1082 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA $5.111.025
575104 LAPARCSCOPICA U
1083 | 575108 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA LAPAROSCOPICA $6.141.399
1084 | 575108 RESECCION DE URACO VIA LAPAROSCOPICA $5.111.025
1085 | 575204 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA $ 4.457.292
1086 REBECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL VIA $ 6.304.274
575205 LAPAROSCOPICA - o
1087 | 575206 RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL ViA LAPAROSCOPICA $6.394.274
1088 | 576011 CISTECTCOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $ 5.980.241
EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA
1083 | 577302 LAPAROSCOPICA $6.394.274
1080 | 577304 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 6.394.274
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS
1091 SEMINALES Y TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA]} VIA $7.173.161
577308 LAPAROSCOPICA
1002 Esmsnom O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN $7.357.613
577310 MUJER VIA LAPAROSCGPICA ol
EIE‘F{JPRDSTATEGTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
1083 DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA $8.424.031
577312 | | LAPAROSCORICA
1004 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA $ 8.424.031
577319 | | CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA e
1085 GISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA {BOLSA $ 8.424.031
577316 CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA e
1096 HEV IS!ON O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPDSITIVO DE ESFINTER $ 5.144.837
589503 | | URINARIO ARTIFICIAL VIA LAPAROSCOPICA -
1007 Ex PLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) $ 5.567.874
590111 POR LAPAROCSCOPIA ek
1098 | 590311 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA $6.811.328
1009 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN RINON $ 6.664.001
592002 VIA PERCUTANEA R
1100 NFFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN RINON $ 5.100.000
592004 Via ENDOSCOPICA RETROGADA, e
1101 JRETERGLFTGTDMM O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN $ 5.100.000
592103 LURETER Via ENDOSCORICA
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1102 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA $ 5.100.000
592303 - VIAdENDOSCOPICA .
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN
1103 | 592401 _( VIA URINARIA 3,3.323.700
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO
1104 | 597401 ELEVADOR) $2.181.300
1105 | 508001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA | § 2.490.900
1106 RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE $7.041.535
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA el
1107 | 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL § 3.460.784
1108 | 605111 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCORIA §4.172.942
1109 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR $4.734.072
621911 LAPAROSCOPIA e
1110 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL $ 3.525.028
623011 . POR LAPAROSCOPIA il
111 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULD INTRAABDOMINAL BILATERAL POR $ 3.525.028
623012 __LAPAROSCOPIA e
1112 | 631002 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA $ 4.603.178
1113 | 631202 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA $ 4.667.981
1114 | 890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 90.615
1115 | 890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN DERMATOLOGIA | $ 63.263
116 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 90.615
890325 ALERGOLOGIA - '
1117 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 63.263
890342 DERMATOLOGIA :
1118 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA $ 2.995.820
015313 MEDIA VIA ENDONASAL (EXTENDIDA) N
1119 | 413204 BIOPSIA DE BAZO VIiA 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 TRANSVERSO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.258.237
1124 | 457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.259.237
1125 | 457602 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA _ $ 3.269.237
1126 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTEC TOMIA VIA $ 3.606.552
458102 LAPAROSCOPICA A
1127 | 458302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.606.552
1128 COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO $ 3.606.552
458402 DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA ——
1129 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA $ 1.02.725
459102 LAPAROSCOPICA e
1130 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MUNON RECTAL VIA $ 3.412.000
459202 _ LAPAROSCOPICA — e
1131 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA $ 1.092.725
459302 LAPAROSCOPICA e
1132 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA $1.002.725
459402 LAPAROSCOPICA -
1133 | 460104 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $ 1.992.725
1134 | 461302 COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $1.992.725
1135 | 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCGPICA $ 1.984.600
1136 | 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADG § 704.511
1137 | 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 4.168.920
1138 | 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIiA ABIERTA $ 1.408.027
1139 | 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPARGSCOPICA $ 2.434.617
1140 | 669202 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1141 | 683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA | $ 3.430.825
1142 | 5B4020 HISTERECTOMA TOTAL POR LAPAROSCOPIA $3.425.797
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1143 | 684104 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA | S 5.341.439
1144 | 692202 = HISTEROPEXIA FOR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1145 | 694102 | | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1146 | 694202 ICIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1147 AREﬁ?\mEsm DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE $ 2.995.820
810823 | | TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA SR
1148 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $951.438
864101 | CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS ’
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1148 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO 3 094 465
864102 CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1150 | GELULAR SUBCUTANEO AREA GEMERAL, ENTRE CINCO A DIEZ $ 995483
864103 CENTIMETROS
| RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1151 | | CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ $ 1.096.050
864104 | | o CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE PIEL © TEJIDO CELULAR
1152 | SUBCUTANEC AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O $ 1.552.482
864105 | INJERTO)
1153 RESECCION DE TUMOR BENIGNGO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 786.311
864201 cELwLAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO :
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1154 CT.I JULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS $722.785
864202 CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1155 CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES $719.219
864203 - CENTIMETROS
| REBECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO OE PIEL O TEJIDO
1156 CEILULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO $ 752.219
864204 | CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG OE PIEL O TEJIDO
1157 CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO $722.785
864205 __CENTIMETROS
1158 | 901001 ' ANTIBIOGRAMA (DISCO) § 42,757
1150 BAGILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- $ 21.376
901111 NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS ’
1160 | 801235 || UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 39.701
1161 LUROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INRIBITORIA $ 46.200
901237 ___MANUAL) .
1162 | 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 12.691
1163 | 003427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $61.941
1164 | 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA $53.683 |
1165 | 903603 CALCIO AUTOMATIZADO — 5 22.7687
1166 | 903605 | IONDGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $ 19.000
1167 | 503810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $ 30.722
1168 | 503819 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 | Toxoplasma 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 [ANTIGENC Rh D] EN TUBO $ 25.009
1176 | 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $ 609.215
1177 | 584603 | URETROPLASTIA PERINEAL $ 3.271.832
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1178 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON $7.193.628
532003 VIA LAPAROSCOPICA L
1179 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN PELVIS $ 5.000.188
592007 RENAL VIA LAPAROSCOPICA =
1180 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN VEJIGA $ 3.005.474
592203 Via LAPARDSCOPICA R
1181 | 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 970.211
1182 | 625204 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA § 3.453.331
1183 | 625206 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.871.288
1184 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS $ 86.122
890302 ESPECIALIDADES MEDICAS :
1185 | 891301 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO) $ 95.800
1186 | 819310 CAPSULORRAF!IA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 2.658.968
1187 | 306003 —_ ESTROBOSCOPIA LARINGEA $ 370.000
1188 | 702203 COLPOSCOPIA $ 256.330
1189 | 405503 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.250.237
1190 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA $ 1.892.725
414202 LAPAROSCOPICA ==
1191 | 414302 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.992.725
1192 | 414502 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA LAPAROSCOPICA § 1.992.725
1193 | 415103 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA §1.992.725
1194 | 416103 ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $1.992.725
1195 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR $ 3.253.237
427402 LAPAROSCOPIA e
1196 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIFLE (BEZOARD) POR $ 1.745.003
430103 GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA e
1197 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION $3.250.037
446604 DE ESFINTER POR LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA Heos
1198 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTING DELGADO $ 1.002.725
453305 SALVO DUODENO ViA LAPAROSCOPICA e
1199 | 453307 RESECCION INTESTINAL BE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA $1.992.725
1200 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO $ 3.250.237
457002 _DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA e
1201 | 467002 ENTERORRAFI|A VIA LAPAROSCOPICA $ 4.745.003
1202 | 501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO $ 1.992.725
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 5 1.903.737
1206 | 530302 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA $ 1.587.669
1207 | 530402 |  HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA §$ 1.745.003
1208 | 530602 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA | $ 1.587.669
1209 | 531002 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.567.669
1210 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA $ 1.745.003
531502 LAPAROSCOPICA T
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA
1211 | 531602 LAPAROSCOPICA $1.5687.669
1212 | 531702 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO 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 $ 801.877
1217 | 535302 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 801.877
1218 | 536002 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOPICA $ 1.587.669
1219 | 536102 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA LAPAROSCOPICA $ 1,587,669
1220 | 535502 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.587.669
1221 | 536602 HERNIORRAFIA OBTURADCRA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA | §$ 1.587.669 |
1222 | 537003 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.259.237
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REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA
1223 | 537303 | | LAPAHGSCG;IEA §3.259.237
%EPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
1224 | 47308 LAPAROSCOPICA $ 3.259.237
1225 | 540006 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA | § 1,892.725
1226 | 540008 | PDRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA | § 1.745.003
1227 DRENAJE DE COLECCION DE LA FARED ABDOMINAL VIA $ 495.057
540012 | | LAPAROSCOPICA - )
1228 | 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA | § 2.181.300
1229 | 540102 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA LAPAROSCOPICA $ 1.745.003
1230 | 541702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA $ 1.587.669
1231 | 541704 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA LAPAROSCOPICA $ 1.587.669
1232 | 542101 — LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA $1.114.800
1233 | 542203 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $414.250
1234 | 542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA $ 1.745.003
1235 | 542403 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.745.003
1236 RIESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA $ 655.200
543102 LAPAROSCOPICA _ )
1237 | 550120 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1238 | 651202 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 3.245.866
1239 | 652102 | | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1,084,600
1240 | 652202 | | RESECCION PARCIAL DE GVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1241 | 652302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.984 600
1242 | 652305 | | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 3.703.682
1243 | 652402 | | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA | § 1.984.600
1244 | 652702 | | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.984,600
1245 | 652802 | | |RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA S 1,984,600
e " LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O $2615.137
652802 SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 19,
1247 | 653102 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1248 | 655102 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOFIA $ 1.984.600
1249 | 657002 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1250 | 657802 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.974.391
1251 | 657804 | | OCFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.084.600
e ES ,ISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA 5 2.181.300
659302 | | POR LAPAROSCOPIA 8 1.
1253 | 658520 [/BERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 3.323.700
1254 | 660202 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA ___ $ 3.323.700
1255 | 661120 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $ 2.178.909
1258 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR S 1.481.618
662102 | | LAPAROSCOPIA 481
AELACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL FOR
1257 | gg2202 | | LAPAROSCOPIA § 1.500.099
1258 | 664002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL FOR LAPAROSCOPIA $ 1.084.600
1259 | 665002 | | | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1260 | 666102_| RESESCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA | § 1.984.600
1261 ESCISION DE LESIGN CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR 5 1.984.600
666111 LAPAROSCOPIA =09
1262 | 666220 | | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA $ 1.870.580
1263 | 667102 | | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSGOPIA $ 2.967.043
1264 | 667302 | | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA $ 2.258.985
1265 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR $3.033.411
667402 LAPAROSCOPIA 193
1266 | 667610 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA $ 2.067.043
1267 | 669102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA S 1.850.464
1268 INSE'RCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO $ 2.843.011
669502 POR LAPAROSCOPIA B43.
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1269 | 669702 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOPIA | § 2.181.300
1270 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE $ 3.217.503
£69902 FALOPIO POR LAPAROSCGPIA =i
1271 | 676102 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA $ 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 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR $ 1.536.500
682203 LAPAROSCOPIA s
1275 | 682403 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIFLE POR LAPAROSCOFIA $2.987.212
1278 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y Il POR $ 3.148.670
691201 = __LAPAROSCOPIA <148
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS 11l Y IV POR
1277 | go1202 LAPAROSCOPIA $3.577.423
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR
1278 | 691204 LAPAROSCOPIA $ 2.490.900
1279 | 691205 | RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA | § 2.412.405
1280 | 691230 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA $ 3.867.058
1281 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA $ 1.703.295
891302 LAPAROSCOPICA e
1282 | 691902 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA | $ 1.536.500
1283 | 694302 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA $ 3.299.681
1284 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR $ B50.000
698002 LAPAROSCOPIA :
1285 | 707703 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 3.152.666
1286 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO FOR VIA § 480.486
991202 ____ SUBCUTANEA. :
1287 | 860201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $ 378.457
1288 | 860202 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERG!A (PRUEBA DE PARCHE) $ 442,684
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIREGTO,
1289 RASTRED ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA |  $ 18.700
911004 | INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTIGUERPDE IRREGULARES) EN TUBO
1290 | 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $ 45.294
1281 | 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 147.856
1292 | 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO ~ $ 132,985
1293 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN § 193.200
882202 | - MASAS ABDOMINALES '
1254 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN § 354.007
882294 MASAS PELVICAS ’
1285 | 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROGEDIMIENTOS $ 193.200
1206 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIAGCA SIMPLE $ 658.863
1297 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON $ 1.108.863
883233 CONTRASTE o
1298 | 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROGOXIGEA SIMPLE $ 658.863
1299 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON $ 1.108.663
883235 CONTRASTE - 1H8-
1300 | 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANGIA] $ 1.120,000
1301 | 883904 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION $ 1.263.694
1302 | 883911 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL | $ 1.263.694
1303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $76.718
B90346 GASTROENTEROLOGIA :
1304 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN S 80.000
890347 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA :
1305 | 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $81.117
1306 | 901228 Leglonelia CULTIVO $ 50.441
1307 | 901301 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA $ 23.300
1308 | 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINAL $ 96.747
1309 | 802020 FACTOR X [STUART PROWER] $ 123.200
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1310 | 902021 FACTORXI [PTA] $ 117.269
1311 | 902022 | FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN] == $93.228
1312 FACTIOR XIll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE $ 168.573
902023 LISIS COAGULQ] :
1313 | 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $13.278
1314 | 902054 INHIBIDOR DE TR TROMBOPLASTINA TISULAR $112.314
1315 | 802058 INHIBIDOR DE FACTOR IX $ 43.600
1316 | 902058 INHIBIDOR DE FACTOR VII 5 43.600
1317 | 802079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $ 80.099
1318 | 902101 CELULAS L.E. $ 9.500
1319 | 902105 DIMERO D MANUAL $ 49.360
1320 | 802110 HEMOGLOBINA A 2 - $ 59.655
1321 | 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $21.610
1322 | 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $48.392
1323 | 803036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $72.800
1324 803045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 109.087
1325 803106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $67.319
1326 | 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 205.400
1327 | 803831 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA $47.774
1328 | 804002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 107.307
1329 | 804405 ' MACROPROLACTINA $ 104.541
1330 | 904710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $ 57.200
1331 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION $215.733
804906 ULTRASENSIBLE '
1332 | 504911 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL $ 163.801
1333 | 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $136.318
1334 | 504914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $ 174.290
1335 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $ 49.891
1338 | 906005 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 52,900
1337 | 906007 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO $ 52.900
1338 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O $ 48.188
906019 AUTOMATIZADO )
1339 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O $ 49.555
906020 AUTOMATIZADO )
1340 Hellicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O $ 45.811
906025 AUTOMATIZADO )
1341 | 906108 Cislicerco ANTICUERPOS TOTALES § 60.497
1342 | 906132 Trypanosora cruzi ANTICUERPOS MANUAL $ 108.849
1343 | 906136 | Aspelgillus ANTICUERFOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 77.500
1344 | 906209 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES $61.490
1345 | 906242 i Rubgota ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 123.596
1346 | 906244 | Rubaola ANTICUERPOS lg:M SEMIAUTOMATIZADO $129.725
1347 | 906256 Helicobacter pylori ANTIGENO $ 56.835
1348 | 906260 Citomegalovirus ANTICUERPOS ig G MANUAL $ 75.976
1349 | 906261 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $76.215
1350 | 906262 Haepatitis B ANTICUERFPOS S {ANTI-HBs] MANUAL $ 97.485
1351 | 906263 Hepalilis C ANTICUERPOS MANUAL § 96.884
1352 506267 | Hapehitis E E ANTICUERPOS Ilg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.500
1353 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE $ 113.787
806332 NEUTRmzAcn:I:N AUTOMATIZADA :
Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
1354 | gpg3az  AUTOMATIZADO §47.858
1355 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $ 77.500
806404 B AUTOMATIZADO .
1356 GELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $ 176.800
906410 AUTOMATIZADO '
1LF-FR-0071

Versién: 10

aprobacion: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA POLICIA NACIONAL
1357 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $ 85.196
506411 _ AUTOMATIZADO .
1358 FACTOR ANTINUCLEQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $106.815
906421 AUTOMATIZADO '
1359 | 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $78.700
1360 | 906432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 65.744
1361 | 906462 TIRCIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS § 83.666
1382 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADD O $ 125.700
906488 AUTOMATIZADD L :
1363 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O $ 125.700
906489 . AUTOMATIZATO )
1364 IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO} $ 590.200
906498 SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADO '
1365 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION $ 250.162
806614 __CELULAR SEMIAUTOMATIZADO .
1966 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O $ 237.800
906623 AUTOMATIZADO = '
1367 | 906720 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 155.099
1368 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) $121.636
906762 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - '
1369 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CD8) Y LINFOGITOS B $121.636
806763 (CD19 CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
1370 | 506807 ELECTROFORESIS DE AMINOAGCIDOS EN ORINA $ 386.330
1371 | 906828 INMUNOGLOBULINA G [lg G] SEMIAUTOMATIZADO $ 46.365
1372 | 906831 INMUNOGLOBULINA M {lg M] SEMIAUTOMATIZADO § 45.885
1373 | 906835 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO $ 65.062
1374 | 906854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) $ 298.203
1375 | 806855 TIRGSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) $ 709.935
1376 | 90AB58 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $ 120.752
1377 | 806905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $92.299
1378 | 906907 __COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 59.022
1379 | 906910 FACTOR REUMATOIDEC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 32.605
1380 | 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $ 10.203
1381 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE) $ 11.204
907012 SERIADO TRES MUESTRAS '
1382 | 907013 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS $ 13.051
1383 | 907015 ESTEATOCRITO ACIBO $ 51,392
1384 | 807105 RECUENTO HAMBURGUER § 33.484
1385 | 907108 DENSIDAD URINARIA § 16.833
1386 | 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL. TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 116.300
1387 | 908337 RELACIGN.LACTATO/PIRUVATO $ 305,500
1388 | 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $ 130.000
1369 | 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $ 66.100
1390 | 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $ 833.855
1391 | 908356 ‘ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO § 257.700
1392 | 908609 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS $ 120.200
1393 | 908805 Cltomeaalovirus CARGA VIRAL $ 102.100
1394 | 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 152.800
1395 | 038201 = NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES $ 4.739.443
1396 INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDED EN CANAL ESPINAL PARA $3.917.108
038003 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA -
1397 | 5DS002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 26.539
1398 | 5DS003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $61.127
1399 | 5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS $81.006
1400 | 90DS04 DERECHOS DE SALADE PARTO COMPLEJIDAD ALTA $613.071
1401 | VO3ANOA OXIGENQ POR LITRO $ 18
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1402 | [TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO (VALOR 5 4.400
60102 KILOMETRO) INTERMUNICIPAL .
1403 | 013101 “BRENAJE DE "ESPACIO SUBDURAL. POR CRANEQTOMIA $ 3.187.841
1404 | 020109 APERTURA DE SUTURA CRANEAL $ 3.053.658
1405 | 019201 - LOBECTOMIA 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 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ¥ $ 136.300
210203 __POSTERIOR :
EXGDONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
1410 | oo a0, . INTRAGRAL $ 1.704.584
1411 | 243203 | | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA $ 44.800
1412 | 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA | _$ 925.165
1413 | 275404 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL $ 2.788.810
1414 | 276101 PALATORRAFIA EN Z $ 2.962.694
1415 | 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.242.280
1416 | 345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA $ 140,400
1417 | 389101 IIMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL $ 8681.024
1418 | 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.699.226
1419 | 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA S 1.664.830
1420 | 454203 | (ONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA | S 2.210.698
1421 | 458301 COLECTOMIA TOTAL VIiA ABIERTA $ 3.827.290
1422 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO $ 2,740,000
458401 DISTAL (HARTMAN] VIA ABIERTA TR
1423 FNASTOMOSIS DE INTESTING DELGADG A INTESTING DELGADO VIA $ 2.114.690
459101 ABIERTA i i
Al IASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA
1424 | 459201 ABIERTA i $ 2.067.258
ANESTOMOSTS OE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA
1425 | ,eonns || ABIERTA $ 2.080.536
| ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA
1426 | 459401 | | ABIERTA $2.114.880
1427 ANA&-TOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO. CON FORMACGION DE $ 2.114.690
459501 RESERVORIO ViA ABIERTA o
1428 | 459504 | | JANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA $ 2.490.900
1429 | 461301 | | COLOSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.114.690
1430 | 468021 | DESGOMPRESION 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 $ 1.056.272
1433 | 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA _ $ 1.023.864
1434 | 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA'.ENCARCELADA VIA ABIERTA § 946.663
1435 | 547403 | | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 5 2.114.690
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 | REM{CION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA | § 1.867.508
1842 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, $ 547.220
754101 SIN ATENCION DEL PARTO :
1443 RECIUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION $1719.718
767301 . INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION ST
1244 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION $ 1.626.794
767302 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION i
1445 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT II, CON FIJACION 5 1.626.704
767303 INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE TRACCION '
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1448 REDUCGION CERRADA DE FRACTURA LEFORT 11I, CON FIJACION 5 1.826.784
767304 INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE TRACCION e
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION
1447 | 767401 " INTERNA $2.758.366
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION
1448 767402 " INTERNA $2.767.436
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT i, CON FIJACION
1449 | oo 00 INTERNA $ 3.167.866
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Iil, CON FIJACION
450 | 767404 ~ INTERNA $ 3.167.866
1451 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON $ 3.108.809
814502 AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA HE
1452 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON $ 3.146.211
814503 AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA 10
1453 | 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.057.151
1454 | 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.730.484
1455 | 862328 ESCARECTOMIA DEL 20% 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 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR | ¢ o1 4o
881403 CON ECG VAGINAL) :
1462 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO | § 377.568
1463 | BB83560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 493.515
1464 | 890420 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA $ 64.900
1465 | 8950425 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 88.000
1466 | 890436 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL §72.571
1467 IDENTIFICACION DE GTRO VIRUS (ESPECIFICA) FOR PRUEBAS $683.772
9508856 MOLECULARES _ :
1468 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR $ 1.238.104
908859 PRUEBAS MOLECULARES L
Citomegalavirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1489 | gopag (ESPECIFICO) $ 102100
Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1470 | 908868 (Esgsclncom $ 340.600
Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1471 | gosaes {E%PECII_:_IED] ) i $ 507.000
Epstein Barr IBENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1472 | goes70 (ESPECIFICO) $ 142.500
Hepalilis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1473 | 908871 {ESPECIFICO) $ 344.518
Herpes simplex | v Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1474 | 908872 (ESPECIFICO) $ 351.000
Mycobactaerium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS
1475 | 95ag73 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 304.300
Bordetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1476 | 908880 (ESPECIFICO) § 304.300
Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1477 | gppgs (ESPECIFICO) - $ 304.300
1478 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS $ 304,300
908835 MOLECULARES (ESPECIFICO) '
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO
1478 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR $ 47.022
911007 MICROTECNICA
1480 | 911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 20.453
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HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR
1481 | 941015 | | MICROTECNICA : $31.715
1482 |[HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION $ 17.872
911017 i GLOBULAR] POR MICROTECNICA :
1483 | 965202 CURACION DE OIDO $ 59.008
1484 | 965901 | @ LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS 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
1488 | 890735 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL | 5 71.982
1489 AHTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA $ 12.558.945
810111 POSTERIOR CON INSTRUMENTACION nos-
1490 ESt ,ISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA $ 3.505.829
805106 ANTERIOR ABIERTA RS
1491 | 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 1.660.261
1492 | 540013 | | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 1.617.169
1493 | 880702 | |CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $70.104
1484 CUNSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $ 71.082
880750 OBSTETRICIA '
1485 CDNSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $ 71.082
890780 TRAUMATOLOGIA '
1486 | 890783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA_ §71.082
1487 | 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA $ 2.563.256
1498 SUTURA © REPARACION DE LACERAGION (HERIDA) EN LABIOS HASTA $ 953.502
275101 DE CINCO CENTIMETROS :
1489 | 563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA § 1.536.500
1500 | |LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, $ 1.023.875
834940 | | TENDONES Y FASCIA EN PIERNA e
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 | 855101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARGTOMIA $ 1.703.283
1506 | 657801 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA § 1.605.479
1507 | 657803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA __ $ 1.703.283
| ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
1508 RAYTREC ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA $ 33.101
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR '
811003 - MICROTECNICA
1509 | 911005 | |ANITICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA £ 48.810
1510 | 939402 NEBULIZACION $ 16.086
1511 | 937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION $ 35.400
1592 | 911006 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBD $ 48,343
1513 | 383002 | | CIJLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $ 130.552
1514 | 711001 VULVOSCOPIA $ 500.000
1515 | 219504 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL $ 2.583.956
1516 "RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPED DE LA $ 1.190.000
883322 VELOCIDAD DE FLUJO s
1517 'RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION $ 1.190.000
883324 FUNCIONAL A
1518 | 977101 IEXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) | $ 401.565
1519 | 975101 | | EXTRACCION DE TUBC DE GASTROSTOMIA $ 233.600
1520 ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES $ 2.40.900
574101 TRANSURETRAL e
1521 | 681201 HISTEROSCOPIA $ 586.717
1522 | 602005 | | ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA $ 4.199.000
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1523 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA | ¢ 12 000,000
015311 MEDIA VA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA .000.
1524 TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO URBANO s 112,602
601702 (SINCELEJO) :
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | ¢ 76712
890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EPILEPTOLOGIA) :
1526 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | ¢ 7571
890202 _ (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE MANO) :
1527 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | ¢ 76 712
890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UROLOGIA PEDIATRICA ) '
1528 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR GTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | ¢ 70712
890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ELECTROFISIOLOGIA) :
1529 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | ¢ 70712
890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PERINATOLOGIA) :
1530 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | ¢ 78712
820202 | (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGIA LAPAROSCORICA) :
1531 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | g 7071
890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTOLOGIA) :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1632 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 86.122
890302 SEGUIMIENTO POR EPILEPTOLOGIA)
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1533 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 86.122
890302 SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE MANG )
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1534 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 86.122
890302 SEGUIMIENTO POR UROLOGIA PEDIATRICA)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1535 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 86.122
890302 SEGUIMIENTO POR ELECTROFISIOLOGIA)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1536 E£SPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 86.122
890302 SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA )
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1537 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 86.122
890302 SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1538 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $ 86.122
880302 SEGUIMIENTO POR OTOLOGIA)
1530 | 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $ 1.236.806
1540 | 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 47,600
1541 | 675103 CERGLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL $ 962.800
1542 | 686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA § 3.007.919
1543 | 815102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA $ 3.628.093
1544 | 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA $ 3 628.993
1545 | 815201 REEMPLAZO PARGIAL DE CADERA $2.873.647
1546 | 815301 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA 5 2.984.304
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
1547 | 310601 " BURSA $ 25.550
1548 | 861104 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS $697.024
1549 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES. | ¢ 709 073
865203 MANOS Y PIES :
1550 | 868402 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINGO $ 1716655
1551 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANCS, PIES. | ¢ 4 035 506
868503 PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO .986.
1552 | 868504 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEGOS), ENTRE UNA A DOS | § 1,564,862
1553 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRESA | ¢ 1 781 010
868505 - CINCO 781
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1554 | 868506 |[PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO $ 1.848.545
1555 | 868507 | PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DFE LA MAND O DEL PIE $1.141.779
1556 | 868510 PLASTIA EN Z O W, EN:ZONAS DE FLEXION $ 1.755.860
1557 | 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA § 466.682
1558 RESOMANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA $ 1.190.000
883321 MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TiSULAR) S
1559 | 883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO § 862.449
1560 | 853208 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS $ 1.861.900
1561 | 905706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $ 44.759
1562 | 805707 ALCOHOL METILICO [FORMALDERIDO] MANUAL $ 62.300
1563 | 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $ 46.900
1564 | 905724 ___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 MANO VIA ABIERTA $ 2.257.906
1568 | 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDQSCOPICA) $ 1.900.471
1569 | 042323 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTOQ DEDO DE PIE ViA ABIERTA $744.278
1570 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS $ 2.230.406
044304 | | VIA ABIERTA Syt
1571 | 048201 | INVECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO 5622411
1572 | 454210 | ABILACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA 5 2.761.475
| 1573 | 067001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO ViA ABIERTA $2.102 816
1574 | 301402 | | | CORDECTOMIA PARCIAL ViA ENDOSCOPICA $ 3.288.399
1575 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ O LESION LOCALIZADA EN $ 3.243.860
429401 ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO. VIA CERVICAL _ il
1576 | 490401 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA $ 1.602.649
1577 | 492301 ____BIOPSIA DE ANO % 559.198
1578 | 497301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR $1.772.106
1579 LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA $ 4.634.440
512301 ENDOSCOPICA e
15680 | 518501 ' ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA, VIA ENDOSCOPICA $ 2.918.593
1581 EX RACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES $ 3.560.885
518801 CON ESFINTEROTOMIA o
1582 | 518902 WSERCION DE DISPOSITIVO EN:VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $4.376.715
1583 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON $ 4.046.030
543301 ROTACION DE COLGAJO e
1584 | 543303 RESECC]ON DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL $ 2.304.918
1585 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR $ 904.223
800101 ARTROTOMIA _ '
1586 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO $ 1.003.145
800102 | POR ARTROTOMIA e
1587 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR $ 1.563.108
800202 : 5 ARTROTOMIA I8
XTRACCI N DE DISFOSITIVO IMFLANTADO EN MUNECA POR
1588 | gp0aos ARTROTOMIA §1.236.142
1589 | 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA $1.571.930
1590 | 806102 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL OE RODILLA VIA ABIERTA $ 1.872.915
1501 | 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.469.667
1582 | B06104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.469.667
1593 | 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA $2.792.124
1504 | 807604 . SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 2.189.805
1595 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA $ 1.819.934
808602 . POR ARTROSCOPIA
1596 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON $ 3.297.512
814504 INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTD POR ARTROSCOPIA e
1597 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON $ 3391233
814505 INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA el
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1598 | 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOFPIA $ 3.158.683
1589 | 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $3.321.860
1600 | 814724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL FOR ARTROSCOPIA | § 3.185.330
1601 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR $3.008.621
814725 ARTROSCOPIA o
1602 | 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 3.054.519
1603 | 819332 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOFICA $ 2.922.667
1604 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS $ 1.541.139
867001 CUADRADOS - e
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
1605 | gs7002 CUADRADOS $ 1.360.858
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
1606 | Be7004 CUADRADOS §2.891.023
1607 | 871070 RADIOGRAF|A DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 62.400
1608 | 881702 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION $ 226.883
1609 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $112.383
890229 PEDIATRICA '
1610 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 211.862
890230 CARDIOVASCULAR ‘
1611 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE $ 123,147
890233 TORAX :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1612 | go0238 PEDIATRICA 3107873
1613 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 192.000
890252 PEDIATRICA :
1614 | 890253 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $ 252.671
1615 | 890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA | § 121.962
1616 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 171.998
_ 890269 PEDIATRICA :
1617 | 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $ 176.700
1618 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 192.000
890275 REDIATRICA )
1619 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ $ 132.000
890281 TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA )
1620 CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | ¢\ 00
890329 CARDIOLOGIA PEDIATRICA :
1621 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 123.147
890333 CIRUGIA DE TORAX — '
1622 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 102.816
890338 CIRUGIA PEDIATRICA - :
1623 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN $ 180.000
890352 HEMATOLOGIA PEDIATRICA '
1624 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $121.515
890354 INFECTOLOGIA '
1625 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 170.538
B90369 NEFROLOGIA PEDIATRICA ‘
1636 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN % 151.500
890371 ~ NEUMOLOGIA '
1627 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 192.000
890375 NEURCLOGIA PEDIATRICA ‘
1628 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 132.000
890381 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA '
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) EN HUMERO,
1629 CUBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; $ 8.807.970
TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO,
849701 ANTEBRAZO, MUNECA O MANO
1630 | 890433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX § 142.413
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1631 | 890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 114.767
1632 | |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLCGIA $184.998
890445 | PEDIATRICA '
1633 | 890448 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLGGIA $ 114.407 ,
1634 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 236.286 .
890447 _____ PEDIATRICA )
1635 | BS0451 . INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 240.000
16368 | 890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $139.198
1637 | 890463 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA $ 226.319
1638 | 890475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 300,000
1639 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ORTOPEDIA Y $ 155.341
890481 TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
1640 | 850488 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $ 174.859
1641 | 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL § 257.250 |
1642 | 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 153.085
1643 | 891801 | MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO $230.115 '
1644 | |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST $ 124.993 -
893805 BRONCODILATADORES ’ '
1645 | 893808 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $64.127
1646 | 893820 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO $ 263.674
1647 | 893823 MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA ___ $ 133.016
1648 | 896101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) $ 451,863
1649 | 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $ 373.056
1650 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 131.848
890245 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA :
1651 CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 131.845
880345 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA ‘
EBOFAGOGASTRODUDDEOSCOPRIA [EGD) CON EXTRACCION DE
1652 | 441301 CUERPO EXTIEMFIC!‘ $1.045.656
1653 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $ 1.000.245_|
1654 | 452304 [ COLONOSCOPIA TOTAL S 2.094.871
1655 | 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $ 2.041.007
1656 | 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $ 786.650
1657 | 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA $1.014.672
1658 | 542803 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA $ 2.946.752
1659 | 7DS006 | | DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL $ 71.850
1660 | 311302 _____ TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA § 3.629.936 ;
1661 | 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE § 2.654.791 .
1662 OGLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL $ 3.650.342 |
385202 CUELLO ~ R |
1663 (OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, $ 1.932.691 .
385601 UNA O MAS {SELECTIVAS) eL i
1664 | 423301 _ POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.912.567
1665 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 158.256
890295 : PEDIATRICA ‘
1686 oot I‘-:ULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 180,099
890330 CIRUGIA CARDIOVASCULAR :
1667 4::01« ULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 236.572
890353 HEPATOLOGIA ’
1668 .o SULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 158,256
890399 INFECTOLOGIA PEDIATRICA ‘
1668 | 890430 INTL-.RCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR | _§ 232.526
1670 | 890452 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 316.800
1671 | 890498 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA | § 194.404
1672 HEMOCLASIFICACICJN SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION $ 36.846
911019 SERICA] POR MICROTECNICA ;
1673 | 202501 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA $ 220.600
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GCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y
1679 | 385205 . CUELLO § 3.606.250
1675 CONDROPLASTIA DE ROPILLA CON INJERTO AUTOLOGO O s 3519208
814733 ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 519
1676 | 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA § 1.200.050
1677 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS | ¢ oo cqg
865205 O PARPADOS - :
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,
1678 | pes208 MANOS Y PIES o $ 1.208.800
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINGO A DIEZ CENTIMETROS
1678 | g67003  CUADRADOS $1.728.600
1680_|_B68403 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO $ 1,960,050
1681 | 881412 ECOGRAFIA DE MAPEQ PELVICO $510.700
1682 | 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $ 192,700
1683 | 021105 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL $4.119.100
1684 | 3839401 DISECCION VENOSA § 66.577
1685 | 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 2.543.767
1686 | 544106 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $1.712.433
1667 | 561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA $2.170.483
1686 | 820301 BURSOTOMIA DE MANO $ 799.450
5o SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA | ¢ gec cas
836001 _ABIERTA :
1690 | 852301 — MASTECTOMIA SUBTOTAL $3.070.525
1601 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIALEN | ¢ 1 <1 103
862510 - CARA O CUELLO -592.
. RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O | ¢ 5 712 474
814707 PROXIMAL POR ARTROSCOPIA 2.
1693 | 867103 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $3.173.049
1694 | 822107 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA | § 3.573.227
1695 | 89150 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) § 147.759
1696_| 891513 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS $ 864.000
1697 | 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) — $ 136,157
1698 | 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO $ 1.647.600
1608 | 891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFTA] | § 2.547.200
1700 | 892001 URODINAMIA ESTANDAR $ 320.000
1701 _|_ 892401 UROFLUJOMETRIA $ 160.000
1702 | 892801 CISTOMETRIA § 200.000
1703 | 892903 PENOSCOPIA $ 160,000
1704_|_ 877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $ 476.901
1705 | 903035 OSTEOCALCINA $ 110.650
1706_| 903432 — NUCLEOTIDASA5 $66.870
1707 Aspergilus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O | ¢ 246 600
906333 ALTOMATIZADO - :
1708 | 906424 | HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO __| § 147650
1709 | 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNO O MAS MUSCULOS) | § 147.758
1710 |_933601 TERAPIA DE REHABILITAGION CARDIOVASCULAR $79.701
1711_|_883301 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX § 637.250
1712 | 879431 “UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA § 849.750
1713 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE § 7,348,650
193101 - PROTESIS - 348
1714 |_194107 TIMPANGPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR $5.547.308
1745 | 200104 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO $ 2.492,632
1716_|_209101 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS $ 5.448.621
FTCIDECTOMIAS O MAST
1717 | sogens | PEANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSTTVG DE CONDUCCION | ¢ 74.400.000
1718 | 653104 | ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPAROSCOPICA | § B.627.186
1719 | 557021 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 12.445.758
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1720 | 558602 | NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $13.117.758
1721 | 563321 BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA 57.542,433
1722 | 564111 | URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $6.633.142
1723 ' ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON $13.117.758
564140 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA A
1724 | 564211 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA $7.613.350
1725 I REVISION DE ANASTOMOSIS URETEROD INTESTINAL VIA $12.312.000
565902 LAPAROSCOPICA e
REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA
726 | spsan | LAPAROSCOPICA $ 14.400.000
1727 URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION $ 12.312.000
567402 URETEROVESICAL VIA LAPAROSCOPICA ie.
1728 URETEHGNEUCISTDSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO $ 12.312.000
567404 | VESICAL (CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VIA LAPAROSCOPICA =L
1728 | 567408 || REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA LAPARDSCOPICA $ 12.312.000
1730 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA via § 12.445.758
568202 LAPAROECORICA A
1731 FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL ¥ REIMPLANTE $ 7.433.050
568404 | URETERAL VIA LAPAROSCORICA B
1732 - RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER $ 12.312.000
568904 IPSILATERAL Via LAPAROSCOPICA e
1733 | REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN $ 12.312.000
568807 VEJIGA VA LAPAROSCOPICA e
1734 | 569102 || LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCOFIGA $ 14.400.000
1735 | 570504 || HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION $3.274.100
1736 CPNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E $ 96.000
B90286 IMAGENES DIAGNOSTICAS )
1737 C )LECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA $ 6.640.504
457102 || MUCOSA VIA LARPAROSCOPICA DY
1738 | 511001 COLANGIOPANCREATOGRAF]A RETROGRADA ENDOSCOPICA $ 2.891.624
| 1739 | 544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA $ 5.420.200
1740 | 544107 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 5.859.310
1741 | 547404 EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $3.813.907
1742 | 686011 || HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 6.605.383
1743 | 686110 || | HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA $6.142.163
1744 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFREGTOMIA SIMPLE] $ 7.499.929
555608 VIA LAPAROSCOPICA e
1745 | 558121 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA § 12.445.758
b\NASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
1746 | 55pg08 anmogﬁtwmn $ 10.668.809
L BERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS D URETERCPIELICAS POR
1747 | 568819 LAPAROSCOPIA $2.632.972
1748 | 565302 | | APEancmEsmnsrowA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA $9.844.101
1749 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER $ 9.448.101
568702 POR LAPAROSCOPIA S
1750 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA $ 4.118.263
818202 ARTROSCOPICA T
1751 | 438402 | GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GAGTRICA] POR LAPAROSCOPIA | § 17.630.733
1752 REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA $ 20.841.165
438502 || GASTRICA] POR LAPARDSCOPIA Sl
1753 | C[DNVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] A $ 20.841.165
438504 | | OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA _ e
1754 REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O $ 19.765.965
449305 AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA 499
| | CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO
1755 RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA POR $ 20.639.565
449307 LAPAROSCOPIA
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EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR
1756 | 449401 - ENDOSCOPIA o $ 1.089.092
1757 EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O $ 19.765.965
449403 AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA ~ e
1758 | 449602 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA | § 17.330.922
1759 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O $ 20.841.165
449802 _DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA R
1760 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE $ 20.841.165
449804 GASTRICO A OTRA'CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA e
1781 REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION © PUENTE GASTRICO POR $ 20.841.165
449806 - LAPAROSCOPIA i
1762 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION § 20.841.165
449902 BILIOPANCREATICA POR LAPARCSCOPIA R
1763 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A $ 20.841.165
449904 OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA Sl
1764 | 449906 | REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA | § 20.841.165
1765 | 188202 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO $ 4.979.304
1766 | 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO $ 4.723.500
1767 | 072502 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA LAPARGSCOPICA $ 7.269.361
1768 | 072602 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 13.781.952
1769 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR $ 5.857.403
348203 L LAPAROSCOPIA e
1770 | 416202 __ ESPLENONEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA $ 11.389.632
1771 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA $ 10.684 204
439202 LAPAROSCOPICA e
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA
1772 | 454102 LAPAROSCOPICA $6.723.998
1773 | 502002 RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA LAPAROSCOPICA | § 8.351.300
1774 | 510005 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.144.013
1775 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA % 6.050.581
535002 VA LAPAROSCOPICA e
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA
1776 | 535102 LAPAROSCOPICA $6.050.581
1777 | 536302 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 6.050.581
1778 | 536702 HERNIORRAFIA PERINEAL:ENCARCELADA VIA LAPARCSCOPICA $ 6.050.581
1779 | 536802 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPARDSCOPICA $ 6.050.581
1780 | 536804 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ViA LAPARQSCOPICA $ 6.050.581
1781 | 536902 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA | S 6.050.581
1782 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL) ENCARCELADA VIA $ 6.050.581
536904 LARAROSCORICA e
1783 | 541505 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 6.334.704
RESECCION DE TUMOR RETRCPERITONEAL CON DISECCION DE
1784 ESTRUCTURAS VASCULARES i ORGANOS RETROPERITONEALES VIA | §6.334.704
541507 ____LAPAROSCOPICA
1785 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON G EN $5194.119
541602 MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA o
1786 | 541902 CITORREDUCGCION viA LAPAROSCOPICA % 4.956.598
1787 | 542002 EXPLORACION INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 5.664.596
1788 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA $ 4.046.846
543202 . LAPAROSCOPICA l U
REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA
1789 | 547502 _LAPAROSCOPICA $6.578.805
1790 | 547504 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSGOPICA § 11.895.552
1781 RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL % 6.198.799
547506 B VlMPARGECtJIZICA I
COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
1792 | 549007 LAPAROSCOPICA §3.252.948
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1793 | 704202 | | VAGINECTCMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 10.307.815 '
1704 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION $ 289 080
954626 ~ DE INTEGRIDAD _ ’
1755 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEQS CON $ 60.700
954107 | | ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] '
1796 | 954301 | | LOGOAUDIOMETRIA — $ 60.700 '
1797 | 954302 INMITANCIA ACUSTICA {IMPEDANCIOMETRIA) § 63.600 ,
1798 | 021106 | | PLASTIA DURALICON INJERTO $4.119.100
1799 | 883104 | | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRQ FUNCIONAL § 1.400.000
1800 | 895003 PRUEBA DE MESA BASCULANTE $ 634.000
1801 | 901318 | | Sarcoptes EXAMEN DIRECTO $4.767
1802 | 502050 | | HEPARINA COFACTOR Il § 304.370 ,
1803 | 954108 | | AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS $ 160.800
1804 | 954305 | | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] $42.200
1805 EVALUACION ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA DE $ 120.000
9543086 | | __EUSTAQUIO :
1806 | 954402 | ELE _,TRONISTAGMOGRAHA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA | § 676.200
1807 | 954602 ELECTROCOCLEOGRAF[A [ECOG) $ 510.700
1808 L|BERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE $ 86.090
954610 | | |! REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) -
1805 - POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y $ 289.100
954530 LATENCIA TARDIA ‘
16810 | 954801 F_'-JALUACION Y ADAPTACION 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
1814 | 043104 | | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $ 2.423,922
1815 | 043105 NEURORRAFIA 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 NEURQORRAF|A DE NERVIO EN PIERNA $ 2.730.071 |
1819 | 043109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE__ $ 1.607.671
1820 | 209605 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO BE OIDO MEDIO $ 79.200.000
1821 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON $ 74.400.000
209606 | | PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS AV
1892 - IMPLANTACION 0 SUSTITUCIOE DE PROTESIS COCLEAR SIN $ 74.400.000
209607 ; PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS R
1823 | 389501 | | CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL $ 1.469.382
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON
1824 PROTESIS [DERIVACION AV POR GANULA EXTERNA DE SCRIBNER] 5 1.924.815
392702 ; [INSERCION DE CANULA VASO A uasfl
INYECCION (ESCLEROSIS) DE. VARICES ESOFAGICAS VIA
1825 | 453304 | | ( ENDC)}SCOPiCA $1.433.983
1826 | 429405 | | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPQ EXTRANO EN ESOFAGO $ 1.831.200
1827 | 877815 | | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA $ 584,322
1828 | 877816 || PIELOGRAFIA PERCUTANEA $1.128.719
1829 | 878903 VENOGRAFIA'SELECTIVA ~ $ 1.060.610
1830 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE $ 79.100
BSO297 PSICOLOGIA :
1831 CCINSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 96.000
890386 ; RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS :
1832 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS $79.100
890397 ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA :
1833 | 891410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL $ 456.000
1834 | 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMING FACIAL (PALPEBRAL) $ 172.800
1835 | 891514 ONDA F {POR NERVIO) 5 136.157
1836 | 892501 PERFIL DE PRESION URETRAL $ 180.000
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PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL
1837 | agagio [PROVOCACION] $378.075
1838 | 933501 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $ 84.000
1830 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA CON | ¢ 5 47¢ 000
954629 CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA A5,
1840 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA $ 220,000
954632 AUTOMATIZADOS MEDICION DE MADURAGION :
1841 | 960801 INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $ 1.143.050
1842 | 991203 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, | _$ 425,800
1843 | 991206 DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR VIA ORAL $ 880.000
1844 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO s 26 600,000
040004 INTERNO VIA TRANSLABERINTICA -600.
1845 | 552602 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA = § 1.542.183
NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACGION O
1846 | o4a2202 - ESCISION § 3.464.950
1847 | 042315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA $ 1.510.164
1848 | 042325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $ 127,000
1849 | 052001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $3.158.604
1850 | 064101 TIRCIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 3.464.950
1851 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON GON ESTRES (FISICO O < 3.300 500
883325 FARMACOLO%ICO) -300.
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y
1852 | geoons o CUELLE o $ 2.033.905
1859 | gmacns POTENCIALES EVOCADOS Auoggv&s DE CORTA LATENCIA PORVIA | ¢ a0 -0
1854 | 853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL $ 6.916.554
1855 | 105M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL $975.995 |
1856 | 106M01_| _INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO | § 1.018.047
1857 | 107M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO $ 789.684
1858 | 108A07 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL $1.858.914
1859 | 109A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO $ 1.562.156
1860 | 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $1.376.316
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL
1861 (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS | § 405.000
128A01 PROGENITORAS)
1862 | 120A02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE | § 350.830
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
1863 INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE | § 405.000
130A01 ___ DE CELULAS PROGENITORAS) -
1864 | 130A02 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLE.JIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE | $ 303.000
1865 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O | ¢ »o0 2eo
120801 - INCUBADORA) :
1866 | coanor DERECHOS DE SALA DE OBSERV:S!SN EN URGENCIAS COMPLEJIDAD | ¢ 120 745
1867 | 682501 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL | § 1.226.400
1868 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETREGTOMIA POR 51771364
582510 s HISTEROSCOPIA - 7
ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
1863 | aos01s ABIERTA §$ 14.400.000
1870 | 053102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL $ 385.084
1871 REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO | ¢ 1 754 722
793306 Y CUBITO CON FIJACION INTERNA r8e.
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL GON
1572 | 793713 FIJACION INTERNA $ 2.475.765
1873 | 883434 COLANGIORESONANCIA $ 1.352.800
1874 | 992801 | INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA |~ $ 246.300
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1875 cpN ULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA $ 121.350
890264 Y REHABILITACION :
1876 | 880288 CONLULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA | _§ 110.000
1877 GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 156.500
890364 | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION '
1878 , CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 100,000
890220 ! ODONTOPEDIATRIA '
1879 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO $7.000
602T02 - {VALOR KILOMETRO} INTERMUNICIPAL :
1880 '_I'RASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO $ 250.000
602702 LIRBANO (SINCELEJD) ‘
18681 | 880268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 130.000
1882 GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $130.000
890368 NEFROLOGIA :
1883 c:ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 110.000
880388 REUMATOLOGIA ’
1884 INTI"RCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES $ 120,000
890486 DIAGNOSTICAS ’
1885 c ON SULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN $ 100.000
890320 ODONTOPEDIATRIA '
1886 | 465103 CII:RRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 5§ 2.142.255
1887 | 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA § 2.297.244
1888 | 465203 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 32.142.255
1
k
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

Seiiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad, -

REF: Proceso De Seleccién De Menor Cuantia PN RASESS SA No. 2026
E! suscrito identificado con cedula de ciudadania No.

expadida en actuando en nombre propio y en representacion

legal de identificada con No. NIT:

. manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que hemos
cumpiido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002, durante los
seis meses anteriores a la fecha de la firma de la presente certificacton, por tanto nos encontramos a paz
y salvo por congepto de pagos a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos
profesionales y aporles parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA ICBF) segun consta en la
ditima planilla de pago No. Que se efeclta por medio de la entidad
y nos compromelemos a cumplir con dicha obligacién
durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objelo "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: 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 representante legal del proponente
Nombra o razén social del oferente:
Identificacion (NIT D C.C O C.E O):
Nombre Representante Lagal:

Identificacién (C.C O C.E. [)

Direccion:

Teléfono:

Email:

(Anexar fotocopia de la cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes de la junta
centran de contadores)
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
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POLICIA NACIONAL

CER’

Sefores
POLICIA NACIONAL

fiFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

REGIONAL DE ASEGUF(?AMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.
Yo

identificado como aparece al pie de mi correspondiente

firma, represeniando
identificada con Nit No.

sgalmente la firma

Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que

yo ni la emprasa a la cugl yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades

e incompatibilidades es
y demas normas sobre
prohibiciones especizles)

ablecidas en la Constitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993
# materia, que tampoco me-hallo o hallamos en ninguno de los eventos de
para contratar con el Estado REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SLAUD

No.8, en especial, que rio aparezco 0 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 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

El proponente:

Firma del representante

legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:

Identificacién (NIT O C.¢'O0 C.E Q)
Nombre Representante egal:

Identificacién (C.C O C.
Direccidn:
Teléfono:
Email:
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores.
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B8
Ciudad.

Referencia: Carla de presenlacidn de Ia oferta del proceso de Presentacién de propuesta para el Proceso
de Seleccién Abraviada de Menor cuantla PN RASESB 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 APOYOQ 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. B, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE”

El (los) suscrito{s) a saber |
: domicillado en ., identificado con

. Quien obra en calidad de representante legal de
. que en adelante se
denominara el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos
de condiciones yfn invitacidn pdblica, me permito presentar, en nombre de

1o, propuesta seria y formal para paricipar en el proceso de nunlratamdm de

minima cuantla 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;
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"

Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones yfo
invitacién 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 Cddigos Civil y de Comercio, y las demds normas que
conforman el régimen legal del presente procesc de contratacian, o que llegaren a regular algun aspecto
concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacion
publica de conformidad con el farmularlo "espacificaciones técnicas” y para lodos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a Jos mismos, lenlendo en cuenta su descripcion, nimero vy
especificaciones técnicas y funcionalss.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:
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FORL]ULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION .0
POLICIA NACIONAL

1. Yo . identificado como aparece al pie de mi

firma, obraniio en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT
manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de

condiciones y de sus Anexos y Formularios, asl como el de cada uno de las adendas hechos al
mismao.

2. Yo . identificado comno aparece al pie de mi

firma, obrantio en calidad de Representante Legal de ia entidad
identificada con No. NIT
manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e
incondicional, y oblijja insubordinadamente al proponente que represento.

3 Yo . identificado como aparece al pie de mi

firma,  obranldo | en  calidad de  Representante lLegal de fa  entidad
identificada con No. NIT
| manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e
tncondiclonal, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

4. Yo | , idenlificado como aparece at pie de mi

firma, obrandlo en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT
manifiesto que ni es suscrilo, y/o directores nos encontramos
incursos en ningunia de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la
Constitucion Politica y la Ley aplicable.

5. Yo . identificado como aparece al pie de mi

fima,  obrando | en calidad de Representante Legal de la  entidad
idantificada con No. NIT
declaré bajo juramento, que se entiende prestado por la suscripcion
de la presente carta de presentacién de la propuesta, que hemos declarado Gnicamente !a verdad
en la informacién y propuesta suministradas, ¥ que en consecuencia no exisle ninguna falsedad en
la misma, slendn cbnscientes de las consecuencias penaies que pueden derivarse de cualquier
falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en fa prasente carta de presentacion dd la propuesta.

6. Que nos compromédtemos 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 dfragidos en la presente propuesta, que correspenden a aquellos solicitados en el
pliego de condiclongs, con las especificaciones, términos, condiciones y plazos establecidos en los
Plisgos de Condicicines.

7. Manifestamos ademds que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos
investigado plenam?nte. las condiciones del proceso y del fuluro contrato que nos comprometemaos
a ejecutar, asi comp los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo
nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de a tecnologia
y los equipos allos| cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, gue conocemos lodos los
factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran
incluidos en los i&rminos de nuestra propuesta

8. En todo caso, aceplamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podide incurrir
en la investigacidn de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta,

]
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10.

11.

12.

13.

14.

no nos eximira de la obligacién de asumir |as responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier siluacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de
nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacién

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , ni el personal
interno o externc al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del
presente proceso de seleccién 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 ejecucicn 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 lenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién
en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Plisgos de Condiciones, del procesoc de contratacién, ni la informacion
contenida en este documento o proporcicnada en conjunto con el mismo ¢ 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 preparacién de nuestra
propuesta hemos obtenido asesorla 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 praceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contratacidn
que se ofrace y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de
ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién 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 variacicnes que se deriven de ias adendas que se
expidan deniro de! proceso de seleccion y cantralacion, las que de antemano aceplamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningin tipo de infermacién
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B , se encuentra facultado para revelar dicha
informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o
asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccién y contratacion
Impulsado al pablico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustitulda por una en la
que se declare que la propuesta contiene:informacidn confidencial, en el caso de ser ello asl,
debiendo Indicar de manera explicita los folips 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 fe confieran tal confidencialidad a los mismos).

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

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.B de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus
actuaciones.
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15.

16.

17.

18.

E! proponente:

Que recibiremos | nali
|

ficaciones en la secretarla de mi Despacha, en la siguiente direccidn:
correo  electrdnico:

Teléfono(s):

Fax

Que, en casc de r_esulh
pagos que se ppctét
No.

ar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacién, los
" dentro del contralo respectivo, deberan consignarse en la cuenia de
entidad bancaria sucursal
ciudad pais: Colombia.

Que no nos hallamog relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (artfculo 60 Ley 610 de

2000).

de de la vi

El plazo de ejecuc_:iérkdal confrato que se derive del presente proceso serd hasta el dla____ del mes

siguiente a la apriba

encia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dia habil

ién de |la garantia Unica y suscripcidn de la cara de inicio.

Firma de! representanie lagal dei proponente

Nombre o razén social de
Identificacion (NIT O C.C
Nombre Representante L
{dentificacién (C.C O C.E.
Direccidn: i

Teléfono: it WD
Email: {

1LF-FR-00714
Version:10

oferente:
1 C.EDO):
=gal: |

)

aprobacién: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

iILF
Ven

FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

. MINISTERID DE DEFENSA NATIGHAL FORMATO Saai: F-role
\ F Rapiblcty de Colomiisg Datos Bhekou C i Varsdn 1
[I. 47N Benefictario Cusnta SHF Necion  fuinunie & parte da: 23 ae agosio de 2019
u.tan _ FECH

Lo 00 i’ B ot #0008 Fr2 3% 0 U ) e o vl 4 0 ST TR S Bl T Fenisiiats AT MAosvs

(ol . PR LE T

FERSCMA JUFDICA NACIRAL O CITRANIERA

Frsoigsd Catid o Carddans
Foharamng (08 Caot hiiuinn 30 Cidrrauy A L asmaran

Fibmsymg Ragiiirs Livwcs Yrladass 1R, Ty

| COMMIIMCIT O DHICN Y WHORAL

Apdat 5 put s bbn it i *y .
Fasmpural

Febbtimnn Caubis de Cotmmalary &
Fadargns il CsaRicaee by Ciry ded b Tome-can
Fehocinnd My s Livaco Yrdwasny HUT,

i Sot

Dkman Pords e SoveulFlriiies i Lo hmiecd o tiads, Tarynre

* Unihn

WATURAL O ErtRaMIEns

b sim Cale Bn Chebaied i
iy e S ans Lt Db e WIT) (s % snsiorain

sy e B TS ECETES b TR AR TR Gl ROV & A il

Mode Lo folmoupis e b Sidsln iy closhidueis me prante ser mompiapls par ams

ol srme .

ik dlws =

.

Bard e de e e lee elegratiee. Be dranebi 8 b

Aelias wrrnidan ¢ ke ePalesd §

-

= ey i b b Sewempn ol SN ARG
"'-"-""Il"'-""'"""" 'dﬂ-—r-*-w-—-—--—mm e g rumt Tl e egRe ek EEged ke s ses e b B0 dian Lom Ciieinncies 4
W o

T

1 WAL Gl BANEL

L | ]

11 QATOR PERSCRA MATINUAL O JURIDICA NACTONAL O EXTRANJERA

Il: We (e i Shuenudl > b U E Chbgs Wavsa Kt

N DASERT O WA BOTIAL -

! gt A TR Ui R Ay,
Thda e d6 Tradelarie he
Tl e EXTireeoy o
HTT P atidand 4ot ialh Pt
AT Pasins bt Hes
Paskag - e,
BT T s P s
e gls i Manignd: e =
Corie ¥ gt Dopscsvanrieg. = I Cot b
§ 3 AFOMMACION FARTE ARTEN COLGORCICH Y70 URIOMES TENPORALE S
DR JE TD Lina0id OF LOS L] TENPORALE S
PORCENTAN G FANTICR ACTN
DN DENTY on
F - A0 PO OIS DN AN
be—m—mnr
WO O CROANZACHON ENF¥E SAMIAL
bosinied Andemra Eogpentas wd ¥
[:I Cosporstive | ] (0l dol Fntadde E
. | Cariaglosss
Mapitubinsl Coplost=a 3 Boperas Unpirnenst I . [:_—I
N e ot ot Ai ) r ° I Fomdne -

o —3 [ o —
hocindod Corumatia Riegia D Empemes 86 Bomvichs [:, e e  —
hoviodid ot §ravvoreia Wiuty 1 Fatidad Sublea ...} Prersawmerstva
Rt o et oo Foprods budsris the bohet

L—
Neng o vt L brmdnavals ENidsd oI Arivo de Lucr s
Iebtisnt ot Buc srvid Erisssjora Fmbdteaiies s Coviadarautn
hoad Comparstive  da  wabap
L L]
I St I
!
X E ENTIAD N MOCE O L
TIPG OF CAMTAL BORICE | NO '
ML TD I ]
[V - Alesd *
FORCENTAE DF CANTAL WMXTD PRk AT LY
TCIT AL Ly




ELABORACIDON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

T | MIKI TER|D DE DEFENSA NACICHAL FORMATO Codgo: FP-F-034
: | ! ; e Courmbal
W . Rop.tioa e £ o Darmeheinse | YIBON. 1
[ | ; Cousreta SHF Hasun Vigante & parsy de. 23 da agosln ae 2019
= i ik &, U T TRTAIA
PO RELFPONEARLIDAD FREET MK
LTy EUEFTY TEMERE A
Ty Ikt 08 LA ToYY £n
NETERCHNN £N LA PUSHTS BENTA. DRAL COWTRALYEN
MFUEISD BSEAG LA IS ATAL S ] RETERAo I LA PLERTS PN -
NN YL LAND ELFECAL m il
sarCakien I KRR [:j i Epe R YEN T m
M M OO FUCIENCRAL SEDE PRASDERN Y
SaaCME by ChinDminh B} D SkSrh lamLE
RAMTEIAD DL EETADD S b et
AT T P [ I ] RO |
B - B T =
9O BE DRECCON DOMCRIC CHE
MRECCEMN PRAOCE Ria. DORCS0 MBCAL
DOVICAIO CONTRACTUAL AL MOENCIA
Dot Taldlorm
el Fan
L= Rrmdn
| Saman
Lantant biabt by Py vas Ed:qivms
‘n.-.n- [ Crmmtpntn
Doeipuatibe ot
Sitit Gl covriaite
Aputartactes Mires
i BB & NMEPEE R ENTANTE LEdAL
D DE MTANTE | Fomimin fo i e 2 b2 0 g b U E Diteleg e Shiwnirn:
Rowinee Fracel D Tuiserns p € et hory [ 1
 — u + Aorteltee 0o I
L i gl viy L :: Paghomt Jrar ik himd ) l ]
o D bt sciday
] | [E-SLEIT S e ———
Eanats: pias w3 hpomails oo b UL Dby rhems Mbems:
| Eovintiant Furasagiion | Rosvar s do Conroite
Npe de ln sussls bsmarke Cowrigram e L lacirbrins
I U e ee—] i —
CariEico qua Ly i hin 5 or a8 g ¥y me resp 6 It ST PR ARCIDG MegRiEd
MOMBRE Y FSAL OF L TERCEA AIVEEDDNR
[MOTA 2: & Urace formramn vibiam (IR b () slicac 0 CLAMELRA S0P s S0 T e oo el S SEF -heatn es of smmets
Ilﬂ‘ﬂ?: I weioeruacson sgul CONSIEAE v SEbe mrer Y o

NOTA: dicho formato también puede ser descfargado de la web con el nombre DATOS
BASICOS CREACION BENEFICIARIO CUENTA SIIF NACION

1LF-FR-0O71 aprobacidn: 17/068/2024
Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

FORMULARIO No. 3

CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Sl

Sefiores,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad
El (los) suscrito{s) a saber

! domiciliado en [ ., identificado
con 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 aclividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del terrorismo, y financiacién 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.

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, soclos, administradores, accionistas y/o beneficiarios
finales no realizan, facilitan, promueven ni han realizado directa o indirectamente actividades
ilicitas, tales como:;

Lavado de activos (LA}

Financiacién del terrorismo (FT).

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

Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquaecimiento ilicito.

Corrupcion, scborno transnacional o cualquier conducla tipificada como delito en la
legislacion penal colombiana.

» Actividades provenientes de grupos armados organizados, organizaciones criminales
0 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 financiacidn 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 evaluar y mitigar
los riesgos asocciados

6. Que implementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la
Superintendencia Financiera de Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.
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7. Me comprometq a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualguier situacién
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 estructuralsocletaria o en los beneficiarios finales.

Finalmente, y de resullpr adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que
financiaran la ejecucion| del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a proveedores e
inversiones, mantendrah origen licito y verificable, garantizando |a trazabilidad y transparencia en los
movimientos financieros asociados al contrato

El proponente:

El proponente:

Firma del representanie lagal del proponente

Nombre o razdn soclal def oferente: [ vien

Identificacion (NIT O C.C1 C.EO) [

Nombre Reprasentanta Legal: |1 i Tigrte |
Identificacién (C.C O C.E. ) i rel ¥ 1R
Direccién: |
Teleforto: =izl
Email: |
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FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

¥

Sefiores. y

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de seleccion abreviada menor cuantfa Numero PN
RASES8 SAMC 2026

El (los) suscrilo{s) a saber i [
: domiciliado en , identificado con

» quien obra en calidad de representante legal de
, me comprometo a sostener los
Precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso de selaccidn abreviada menor cuantia PN RASESS SA MC
. -2026, durante la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esla se llegara a suscribir, asi
mismo 10s precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos administrativos
como seguros y fletes, no se hardn reajusles ni cobros adicionales el cual tiene por objelo LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYC 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 PRESTADCORA DE
SALUD SUCRE"

El proponente:

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

Identificacién (C.C OO C.E. O)

Direccidn:

Teléfono:

Email:

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 5
|

CER:TIFICAC]ON DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA

Sefiores.
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Yo

j representante legal de

la

. certifco que la entidad que represento, cuenta la con

suficiencia técnica y p
capacidad instalada {|

dministratwa para prestar los servicios a contratar, estimado a partir de la
ecursos logisticos, operalivos y flsicos), se cuenta con la disponibilidad

requerida, cobertura n=quarida y oportunidad de atencion, frente a las necesidades expresadas por la

Unidad Prestadora de|s

De igual forma se cerﬂ

entidad que represien
piblico

Atentamente:

$Halud magdalena.

ica que la direccidn registrada en la cdmara de comercio proporcionada por la
coincide con la direccidn registrada en el RUT vy el establecimiento abierto al

Firma del representante legal dei proponente

Nombre o razon soclal del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O €/,C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Represeniante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O €.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar |a direccidn del proveedar

Teléfone: Diligenciiar tpléfonos de conlacla del proveedor

Email: Dilinenciar corred slecidnico de notificaciones

1LF-FR-0071
Versiom10

aprobacitn: 17/06/2024
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCIGN

FORMULARIO No. &

COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Seficres

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

Soledad - Atlantico

Referencia: COMPROMISO ANTICORRUPCION del proceso de Seleccién Abraviada de Menor cuantia,
NOomsro 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 APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI
COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNCLOGIAS 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) suscrito{s) a saber: {(nombre del representante lagal de |a sociedad, asociacidn o persona juridica
proponents, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en
{domicilic de la parsana firmante), identificado con (docurmento de identificacién de la persona firmante. y
iugar de expedicion), quien obra en calidad de {represeniante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asoclacién proponente, st se trata de parsona juridica, caso en el cual debe Iidentificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucidn y hacisndo mencion a su registro an la cdmara de comerclo del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se danominara sl propenente, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los
presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideracionas:

PRIMERO: Que la Reglonal de Aseguramiento en Salud No.8 adalanla un proceso de seleccidn abreviada
para la celebracién de un contrato estatal,

SEGUNDO: Que es inlerés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la Ragional da
Aseguramiento en Salud No.8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del Interés del propanente participar en el proceso de selaccion abreviada aludido en
el considerando primero pracedante, s& encuentra dispuesio 8 suminisirar Ja informacién propia que resulte
necesaria para aportar fransparencia al procesg, y en lal sanlido suscribg el presente compromiso unilateral
anticorrupcidn, que se regird por las sigulentes cladusulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1.1. El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna ofra forma de halago a ningan funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con |a ejecucidn del contralo

que pueda celebrarse como resuitado de su propuesta,

1.2, E!proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafifa o un agente
comisionista independiente, o un asesor 0 consultor lo haga en su nombra;

1LF-FR-OG71 aprabacion: 17/06/2024
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1.3. El proponents s

de las leyes di |

compromele fermalmente a Impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y

asesores, y a’cu;l]ésqulara olros representantes suyos, exiglendales el cumplimianto en tado momento
i

seleccion abrav
obligaciones de:

a. No ofre

Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
da y la relacidn contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las

r o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios de la Regional de

Asegurgmiento en Salud No.8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
en |a adjudicacion de |a propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que por su influencia sobre funcionarios piblicos, puedan influir sobre la aceptacién de la
propuesta.

b. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de ta Reglonal de Aseguramiento en Salud
No.8 durante el desarralio del contrato que se suscriba sl llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. El proponents se
tengan por objet

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

1.5. Asimismo, debe thner en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan par abjeto la colusitn {convenio o contrate hecho en forma fraudulenta o enganosa) en los

procesos o los qI

& tengan como efecto ia distribucion de adjudicacicnes de contratos, distribucion de

concursos o fijadidin de términos de las propuestas,’ son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comefcio. '

1.6. El proponents s¢

compromete a que los recursos utifizados para las gestiones pre-contractuales o

contractuales|defivadas del presenie proceso, no provendran de aclividades ilicitas tales como el
lavado de activos| lestaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra e orden conslitucional, o que
de alguna manerg contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponents asum a
solicitud de ofera clel
anticorrupcion,

En constancia de Io a

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

nlerior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales

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

documento) & los (dia d
El proponents:

Firma dsl represen'lam
Nombre o razon scicia

identificacion (NIT [ ¢

| mes en letras y numeros, dias del mes de del ana).

e legal del proponente
del oferente:

.CO C.EDO)

Nombre Representante Legat: [

identificacion (C.C O
Direccion;

Teléfono: (il
Email: Liifiie

|1~ T

NOTA: para el caso :ﬁg

I-.E. )

ofertas conjuntas, suscribirdn el prasante documenta tadas los aue conforman e!

consorcio o unidn temparsl a través del integrante. representante leaal o apoderado

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

FORMULARIC ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Sefores.

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

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia, Namero

. cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS: DE APOYC 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{los) suscrito{s) a saber:
domiciliado en
_ , identificado con
» Quien obra en calidad de representante legal .
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 constitucién y haciende mencién a su
registro en la cdmara de comerclo del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponents, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el prasente compromiso, teniendo
en cuenla las siguientes consideraciones:

Primero: que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 adelanta un proceso de contratacién a través
de la modalidad de , Para la celebracion de un contrato estatal para.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas cori la defensa y seguridad de la nacién.

Cliusula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documanto, asume los siguientes compromisocs:

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

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previslos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la Regional
de Aseguramiento en Salud No.8 y/o sus designados.

1LF-FR-0071 aprobaclén: 17/06/2024
Varsion: 10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMU ARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD o
i PoucIA NACIONAL

3. Mantener en rese "\'la y no divulgar por ningun motivo Ja informacion que personalmenle conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de Ias aclividades gue le competan por causa o con
ocasion del cant:-rto

4. Mantener en mesgrva y na divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secrelo
industrial de atuefdo a la normatividad vigente v que haga parte de la Informacién confidencial.

5. Reconocer qua elracibo de la Informacidn confidencial no concede, ni expresa niimplicitamenta,
autorizacién, plermiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de prapiddad industrial o Intelectual de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8,

6. Suscribir, con antelacion & la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad Que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con lodos sus
empleados y/p famillares de los mismos, conlralistas, subcontratislas, proveedores y demas
personas natural s 0 juridicas que haya Involucrado, Involucre o llegara a involucrar en la ejecucidn
de las aclividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponenﬂ'a manlendra una lista de usuerios de la Informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo sollcite.

8. Utilizar unicay e

lusivamente la informacidn confidencial que conozca o liegare a conocer, en
desarrollo y ejiec

ion de lo que le competa en relacién con el contrato.

8. No utilizar la infofmacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y sjecucion
del contrato, 2n provecho prapio o de terceros y para fines distintos 3 los previstos en el mismo,
prohibiéndose la tlivulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y rna gner mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confi dencnaltdénd :E toda Ia informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato,

11. No usar la iriformacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamenta, periudicial para los intereses de la Regional de Aseguramianto en Salud No.8.

12. No acceder, dop[flr. reproducir, distribuir o transmitir por ningdn medio conocido o por conocer la

informacién ¢ortfldencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Regional
de Aseguramilerito en Salud No.B

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

El proponente:

Firma del representante legal del propanenite
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O ©.C|[0O C.EO);
Nombre Representanis Legal:
Identificacién {C.C O C.E.O) 1!
Diraccion: Dl oo v |0
Telélono: i
Email:

1LF-FR-00T1 aprobacidn: 17/06/2024
Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 8
FORMATO GESTION AMBIENTAL

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

Ref. proceso de seleccién abreviada Menor cuantia Numero PN RASESSE SA - 2026 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. B,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
. actuando en nombre propio y/o en representacién de la firma
{dentificada con el Nit. Na.
manifiesto que con la adjudicacion del presente proceso contractual me comprometo a conlnbu:r
activamente a la proteccién del medio ambiente a través de [a prevencion de la contaminacian, el control
de los Impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi mismo me
comprometo a promover ei mejoramianto continud de! desempefo amblental de 1a Institucién,
En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a la egislacidn ambiental colombiana vigente, de conformidad con la

naturaleza de las 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 ejecucidn contractual

» Aplicar buenas practicas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energia,
la adecuada gestién de residuos, el cumplimiento de los limites maximos permisibles de
emisiones, el uso de productos biodegradables, y la reduccién del uso de plésticos de un solo
uso, de acuerdo con el tipo de servicio a contralar.

» Asegurar la segregacion en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicién
final por parte de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposicién final y
certificados. Cuando aplique, cumplir el PGIRASA u otros planas sectoriales.

» Disponer de convenios y/o contratos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado, asi
come de las aclas de disposicién final correspondientes. Asl mismo, el gestor externc debsrd
contar con las licencias ambienlales vigentes, certificados requeridos por la normatividad
aplicable y demas documenlos habilitanles. Toda la documentacion deberd 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 la gestidn iﬁtegral de restduos, saneamiento basico y cumplimiente
ambiental, disponiendo de las actas, reglstros y certificaciones de capacitacién y socializacion
respectivas.

1LF-FR-Q071 aprobacion: 17/06/2024
Versidn: 10




ELABORACI{3N DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ﬁXPERIENClA DEL PROPONENTE

» Asumir como responsabllidad propia cualquier infraccidn ambiental derivada de la omision en la
obtencion de pennisos, concesiones o licencias ambientales que resullen necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucion del serviclo u abra

» Colaborar y propender por el mejoramiento continue, con el propdsito de Identificar, fortalecer &
implementar de manera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las
actividades contracluales.

» En caso de qule la prestacion 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 mangjo de
residuos solidps y residuos peligrosos, manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso
eficiente del aguz| y uso eficiente de la energia.

Ef proponents:

Firma del representante legal.del propenante
Mombre o razén social dit ofarente: D viin

identificaclon (NIT 0 C.C O| C.E O):

Nombre Representanta Legal:
Identificacién (C.C O C.E. i)

1LF-FR-0071
Version: 10

aprobacidn: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

FORMULARIO No. 9
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Sefores,

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

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nimero

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 COMPLEJDAD; 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"

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

MODALIDAD *
o 9 z e ﬂ Fouo [ FoMoENaUE
E z2g oG9 I ENQUESE | cyeienTRA
3 ENTIDAD wE <3 % 3883 | ENCUENTRA | prgisTRADA
e CONTRATANTE < % 3 £ |1 |ur|c |PART | Ogg3 La LA
Z £8 i 3 g 53~ CER“':CAG'O EXPERIENCIA
o i s z PRESENTADA | ENELRUP.
EN LA OFERTA
1 o|o| 0O
2 gj{o| 0O
3 a|jo | o
r) i ololo
5 D|olo
TOTAL

* 1: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORGIO

Nota: el diligenciamineto dal presente formulario se hara conforme a las condiciones eslablacidas en el pliago de

condiciones definitivo publicado por la entidad

El proponente:

Firma del representante legal del proponenle
Nombre o razén soctal del oferente:
identificacidn (NITO C.C OO C.E O):
Nombre Representante Lagal; )il
ldentificacidn (C.C O C.E. [}

Direccidn;

Teléfono:

Email;

1LF-FR-0071
Versign: 10
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ELABORACI{N DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CERTIFICAGION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA
PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMEIA

)-
POLICIA NACIDNAL

Sefores.
POLICIA NACIONAL -

FORMULARIO No. 10

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Ciudad.

Referencia: Certificacién e contratos para acreditacién de experiencia proponante exiranjero sin sucursal

o domicilio en Colombia

cuyo objelo es:

del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nimero
‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE

INCLUYE ESPECIALID

DES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO, URGENGIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASi
COMO EL SUMINISTR(O) DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SLIBSﬂISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

Contratos relactonados ralacﬁr?'nnat;z?zon la co:::ar:loi:l::o';e;:slos
conlaactvded de | | actividad estuslos y | FESEECECLRCIO | o N ntate.
estudios en Moneda del | disefios convertidos a
Pais de Origen (A) Moneda Legal contratlsta plural (C) p:;:ice:r:‘!:?é;:‘?lill)z;
Colomblana (B) P 5 !:) o
il
|
Total

El proponente:

Firma del representante legial del proponente
Nombre o razén social del nfaranle

Identificacién (NIT O cec
Nombre Reprasentante | Legal:

Identificacién (C.C O C.E. j) L

CEQ)

I)i

Firma del Contador plibliti
Nombre: al e}t

(dentificacién (C C [:] c :

Cargo:

y/o Revisor fiscal

0)

Nimero de la Tarjetal Prrnfaslonal:

NOTA: los representanitis de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente

documento

1LF-FR-0071
Versién: 10

aprobacién: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANGCIERA

FORMULARIO No. 11
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

HLAL, clonai la fi ha
Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financlera del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia, Numero
! numiero gl precese  cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTAR!OS 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 DF
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

L. soheitud de las vigancias a tener en cuenta, se realizara de acuordo a las nermas vigentes, debigéndose reatizar los ajusles
acordes a famisma por el estructinador del estudio previo, cuondn e generen cambios

POlelA NACIONAL

PROPONENTE

ACTIVO CORRIENTE

ACTIVO TOTAL

PASIVO CORRIENTE

PASIVO TOTAL

§ 200¢-0040.000.000,00

]

$  20XX-000 0BG 60g,00

$  20XX-000.000 000 00

§  20XX-00C.000.000,00

$  20Xx-000.000 000,00

$ 20Xx-00G 000 000,00

$  20XX-000.000.000.00

§$ 20x%-000.000.000,00

$  20XX-000 000 .000.00

$  20XX-000 GO0 000,00

$  20XX-000.000 000,00

§  20X%X-000.000.000.00

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO

$  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 N00.000,00 $  20xx-000 000 000 00

Fara el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso do uroponentes extranjeros, doberdn realizar la conversion de la moneda

segun corresponda ab pais, a délares y posleriormente a pesos colombianos
Proponenta Liquidez Nivel de Capital da conazgnde | Rentabllidad del | Rentabllidad del
I
endeudamlento trabajo Interases patrimonio acllvo
1LE-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Varsion: 10




ELABORAC

ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

JLARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

FORML

POLICIA NACIONAL
Activo Pasiva total sobre Activa’ Ulilidad Utilidad Utilidad
t.'.nrrf-enm activo total corriente operaclonal operacional operacional
sobne menos pasivo dividlda por los dividida par el dividida por al
paslvo carmente gastos de palrimonico activo total
corriantd inlareses

RESULTADO

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la ra:aponsabmdad institucional de las personas ;uridlcas que representamos, que la
informacién antes congignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que

representamos. | | .

El proponente:

Firma del representan
Nombre ¢ razén sotia

Identificacién (NIT £1 G

) legal del proponente
del oferente:

L0 CEeEQO)

Nombre Representante|{egal:

Identificacién (C.C [

0.E. O)

Firma ds! Contador: publico y/o Revisor fiscal

Nombre: t
Identificacion (C.C D
Cargo:

SO

0.E. O)

Numero de la Tarlela F’rofesional:

1LF-FR-0071
Varsidn:10

aprobacion: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDICS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO,

FORMULARIO No. 12
CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO

Senares.

POLICIA NACIONAL -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Clasificacion del proponente extranjerc de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Numero
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 dcorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
sacial de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales
propias a cada aclividad, especlalidad y grupo descrilo en el pliege de condiciones “Clasificacién en el
Registro Unico de Proponentes®, asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Autarizo a la Unidad Ejecutora de la Policia Nacional para verificar la informacién suministrada.

Atentamente,

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

ldentificacién (C.C O C.E.O1)

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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Pégina 1 de 104
Cédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

PROYECTO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

Vearsidn: 2
FORMULAR!O No. 13
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

udand, seeccion o :
Sefores. '
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad. f ;
Referencia: Apoyo a laling ufstria nacional del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nomero

r el da] cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE

INCLUYE ESPECIALIDAL

'ES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYQO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO, URGENC]
COMO EL SUMINISTRO

'AS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD: ASI

DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SAL:UD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

Declaramos bajo nuestréa { bunsabllldad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
jurldicas que representc o |i)odero que;

1. OFRECIMIENTO DE

O TRATADO INTERN
Este punto lo deben diligen

(ENES Y/O SERVICIOS NACIONALES {PRODUCCION NACIONAL, ACUERDG
ACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

ciar los oferentes cuyos bienses y/c servicios sean prestados y suministrados asi:

Marcar {X) segun
corresponda
Por Produccion ?erandn 8s prastado y/o suministrado por un oferents colombiane o siO
Nacional iidanie en Colombia
Para los bienes ylo servicios correspondlantes @ empresas naclonales SO
d1 paisas quo hacen parie de Acuerdos o Trelados Intemacionales Deberd allegar diligenciado
ceflebrados con Colombia para compras estatales aplicables a esle ! formulario indicacion de
Par Acuerdo o Tratado || pimeas de eontratation trato nacional
Inlamaclonal ¢ Principia
de Reciprocidad
P! sio
Para los bisnes yla sarviclos corespondientas n amprosas nacionales | Dabera ellegar diligenciado
da palses que aplican al Principio de Reciprocidad gl formulario indicacién de
trato nacional
Porcentaje de los biehes y/o servicios de Coertifico Puntaje determinado
acuerdo con el desprrollo del proceso Marcar con (x) donde segun pliego de
contractual. i corresponda condiciones
Hadga clic o pulse aaul para escribir texto. 0 Y.
Haga clic o pulse dauiipara escribir texto. o %.
Haua clic o pulse daulipara escribir texto. ] %

Nota 1: los oferentes que ue’rtlﬁquen el cumplimiento de cualquiera de las siluaciones y condiciones exigidas

en el Numeral 1 del praset
formularic FACTORES DE

Nota 2: los oferentes cue

nte obtendran la asignacién puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del

VERIFICACION Y PONDERACION.

hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus

apartes, no deberan diligericiar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario
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Nota 3: para la verificacion y asignacién del puntajeffde que trata el Numeral 1 de este formularic, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcidn y presentacion junlo 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) seglin
corrasponda
Cuando la incorporacion de bienes y/o sarvicios es realizada
mediante la vinculacidn de personas naturaies o juridicas que 510
prasten servicios profesionales, éonicos U operalivos
Cuando la incorporacidn de blanes yio servicios es realizada

FPor Components
Nacianal

En el Exterior mediante la vinculacién de personas naturales o Juridicas que S0
presten servicios profesionaleg, técnicos u operativos extranjeras
: - —
Porcentaje de los blenes yic serviclos de acuerdo. con el Contifico Punla]-e daterminado
desarrolle del proceso contractual, : Marcar con (x} donde aaglin pllege de
‘i corresponda condiclones

Haaa clie o pulse aqui nara gscribir texto. ] Ve

Faga chic o pulse agui pora esoobir texto. ] %

Hang clic o puise aijul nara escribir texia. ] S

Nota 1: los oferantes que demuestren el cumplimlento de cualquiera de las situaciones y condiclones exigidas
en el Numeral 2 dei presenle oblendréan la asignacion punlaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formularic FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Oltimo debera allegar el comprobante de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente
nacional debe corrasponder al porcentaje minimo agui exigido.

Nota 3: para la verificacion y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcidn y presentacidn junto con la propussta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del ofarente: Diliosrciar af ol dal nropon
Identificacién (NITOC.C O C.EDO): Digon ERI!

Nombre Reprasentante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. ) [} il wl documon idi j Gt
Diraccion: yogar s i
Taléfono: on ont ¢

Email: « diconsior corg

glectrd oo da iy licacio
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FORMULAR!IO No. 14

FOIRMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSC HUMANO OFRECIDO

Para cada funcionario se detbera dlligenciar un formato por separado.

La Direccién de Sanidatl sd

reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apallldos

det Profesional:

Cedula de cludaclania

Facha de nacimient

p: Naclonalidad:

Profesién:

Universidad:

No. de Registro Pro

Fésional:

Titula Obtenido: |

Especializacion:|

Subespecialidades:
cursada la espet;iali
subespecialidad)

(tomese por su especialista al profesional especializado que luego de
rdad base liene un entrenamiento cerificade minimo de un afio en la

Tlempo de experien

tia en Ja Profesién:

Tiempo de servicio pn la Institucién Oferente:

Cargo que desempdﬁa:

Tiempo de dedicaci

ﬁn (donde labora):

El proponente:

Firma del representante le

al del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complelo del proponente
Identificacion (NIT O C.C EI C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponenie

Nombre Representante Le
Identificacion (C.C O C.&.

1 Diligenciar el documento de identificacidn del representante legal

Direccion: Diligenciar la direceldn del proveador
Tetéfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar

electronica de natifi

FI Diligenciar el nombre complelo del representante legal
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FORMULARIO No. 17
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GEéTION Y RESULTADOS (IMPACTQC)

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

GU{A DE INTERPRETACION

Semaforizacién de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de ia ejecucién contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permile identificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisas y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

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

Azul (Sobresaliente). El desemperio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién

excepcional y un valor agregado en la ejacucion,

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

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

alencion inmediata y ajustes para avitar el escalamiento a niveles criticos.

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

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento

La implementacion de este sistama es fundamentai para transformar datos técnicos en Informacidn
accionable. La semaforizacidén permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo v agil,
facllitando fa interpretacidn inmediata del desemperio sin necesidad de anélisis exhaustivos de cifras
complejas.

Al estandarizar la evaluacion, 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 exitosas, asi como
la activacién del andlisis por parle de los equipos l;ér;r'licus en cada unidad.

Numerador: NOmero de usuarios gue
Praporcion dejcalifican como buena o muy buena su
Calidad satisfaccion globaligxperiencia ‘global respecto & la atencién
del usuario delirecibida ;
sarvicio Dencminador: NOomero total de usuarios gue
aspondieron la encuesta de satisfaccion,

Indicador Nro. 1.

1. Nombre: Proporcién de satisfaccion global

2. Descripcién: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar
salisfechos con la tolalidad de la atencidn rechbida en una Institucién de salud, evaluando aspectos como |3
calidad del servicio, la comunicacidn, la accesibilidad y la empalia del personal, a través de encuestas
aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaje

14, Formula Mumerador: Nomero de usuarlos que respondieron muy buena o
buena a la pregunta Jcomo calificarla su experiencia globall |
respeclo a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio
Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la pregunta
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5. Periodicidad de medicion Mensual

B.Progresividad de la meditién

La evaluacién del indicadof se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramiantas de
captura de informacidn y I implementacién de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: E| objetivo principal/sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representative (el 10% de los usuarios
atendidos); el contratista deberd preseniar un Informe de barreras detecladas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigira un cumplimiente minimo del 8B0% sobre la meta establecida {si la meta es 90% de
satisfaccion, el umbral de dceptacion serd 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado acciones
correclivas sobre |as quejgs del mes anterior.

Mes 5 an adelante: Cumpiimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, al indicador seré
vinculante para la evaluacitn de desempefio contractual.

7. Tipologia iCalidad
8. Poblacidn sobre la cual £é efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico del indizador |Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2008

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de cdlidad, gestién
resultado

Numerador: Sumaloria de la diferencia de
fas calendario entre la fecha en la que
e asignd Ja cita de Medicina
specializada de primera vez vy la fecha
n la cual el usuario [a solicitd
Denominador: Nimero lotal de citas de
adicina Especializada de primera vez
signadas

Tiempo
spera

Calidad /
Oportunidad

Indicador Nro, 2 =
1. Tiempo: promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina Especializada

2. Descripcion: Mide el harpero de dias que transcurren, en promedio, desde el momenlo en que un usuario
solicita una cita de mediclha especializada de primera vez hasls la fecha efectiva en gue la institugian le
asigna el espacio en la agenda, Este indicador evalia la oportunidad en el acceso a Ia atencidn especializada

y la capacidad de resptiesta de |a red prestadora, permitiendo identificar barreras administrativas o faita de
ioferta de especialistas.

3. Unidad de medida: Dias

4. Formula Mumerador: Sumaloria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en |a que se asignd la cita de Medicina Especializada de
, primera vez y la fecha en |a cual el usuario la solicilé
Denaminador: Numero total de citas de Medicina Especializada
de primera vez asignadas

b. Periodicidad de medition Mensual

5. Progresividad de la medicién

la evaluacion del inditadpr de oportunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual,

permitiendo la estabilizacién del modelo de atencidn y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el
siguiente esquema: i
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Mes 1: Durante el primer mes de ejecucion se medira el estado inicial de ta agenda y se ajustaran los canales
de solicitud de! prestador. ‘

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

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

7. Tipologia {Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efecluara la medicidn Usuarios del subsistema de salud de |a Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678,
Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual de! indicadar entre 6%
todos los indicadores de calidad, gestién y
resultado

Numerador: MNUmere de  solicitudes

latendidas sih barreras administrativas. L Lt
Accasibilidad  sin Denominador: NGmero total de solicitudes 80% — 89%
de servicios de salud registradas en el
periodo evatuado.

.s-g ¥

Calidad / Acceso lbarreras

Indicador Nro, 3
1. Nombre: Accesibilidad sin barraras
2. Descripcidn: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia de
barreras administralivas, tales como trdmites innecasarios, demoras injustificadas, negacionss no pertinentes
o fallas en los procesos de autorizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en ia gestion
jadministrativa y el acceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de asignacion
prestacion de atenciones en salud.
3. Unidad de medida: Porcentaje
4. Formula umerador: NOmero de soliclludes atendidas sin barreras
dminlstrativas.
nominador: NOmero lolal de solicitudes de servicios de salud
regisiradas en el periodo evaluado,

5. Periodicidad de medicion [Mensual

B. Progresividad de la medicién

La evaluacidn del indicador se implementard de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos
administrativos y la adopcién de mejoras en la gestién de la demanda:

Mes 1: Levantamiento de linea basae, identificacidn de barreras administrativas frecuentes y ajuste de
procesos internos.

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

ICaIidad-accéso

B. Poblacién sobre la cuil s
que realizan solicitudes te ¢

3 efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de Ia Policia Nacional
carvicios de salud.

{9. Referente técnico del ind

cador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién 256
de 2016, Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), Decreto
441 de 2022

10. Meta, umbral o rango ¢

sperado

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

cador entre 6%

idad, gestion y

[SEGUIM

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
ENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

Gestidn Oporiuni

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias

Jad de pago

Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo

Indicador Nro 1
1. Nombre: Oportunidad de;

bago (LEY 1122 DE 2007)

2. Descripcion Este indicac
pracesos de facturacion! y o

lor busca evaluar el cumplimienio de las obligacicnes definidas en cuante a los
agos, definidos en |a ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida; porcantaje

4. Férmula

Numearador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: totai facluras validas radicadas en el perfodo

5. Periodicidad de meditior

trimastral

Identificaran los cuelios de
Mes 2-3: Se exigird un |curn
legal, &l prestador y la entid
Mes 4 en adelante: El cum
el indicador serd vinculzinte

6. Progresividad de ia nedicion .
Mes 1-2: Se utilizard para gstandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo se

botella en la radicacion.

nplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del lérmino
ad deben demostrar la reduccion de glosas injustificadas.

pimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorie, a parir de este punto,
para fa evaluacién de desempeno contractual, bajo ¢l Decreto 441 de 2022

7. Tipologia

IGestion

B. Poblacidn sobre la cual 4

g efectuara la medicion N/A

!B. Referente técnico del ind

icador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 {Minsalud} y |a Res. 1886/202 Res.
i 2284 de 20234,




Pagina 8 de 104
ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cddigo: 2BS-FR-0041 :
[ouha O31020%7 PROYECTO SELECCIGN ABREVIADA MENOR CUANTIA | poLICIA NACIONAL

10. Meta, umbral o rango esperado

-

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

Mumerador: Tolal servicios prestados
efectivameanta an el mes anterior,

Denominador: Total servicios facturados
en el mas inmediatamente sigulente

indice de Conversidn de

Gestion Servicios Facturados

Indicador Nro 2

1. Nombre: Indice de Conversién de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal v Conciliacién de
Servicios. Su proposito es asegurar que la facturacidn mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
realizadas, evitando que el gasto reporiado supere los |imites financieros asignados, con el fin de detectar
desviaciones o sobre-ejecucliones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior
Denominador; Total servicios facturados en sl mas inmediatamente
siguiente

5. Periodicidad de medicidn trimastrat

B. Progresividad de la medicidn
La medicion busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacién de la facturacion represada:

Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacién del prestador y la entidad responsable det pago.
mes

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

7. Tipologia |Gestion

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

8. Referente técnico del indicador Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3). Que establece la abligacién
e definir mecanismaos de seguimiento a la ejecucion del contrato y
la gestian del riesgo financlero. Decreto 4747 de 2007; Regula la
ralacidn entre presladores y pagadores, especificamente en lo
relacionado con sopories de facluracidn v radicacian,

10. Mela, umbrai o rango esperado

11. Peso porcenlual det indicador entre} 6 %
todos los indicadores de calidad,
|gestidn y resultado
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Tasa de

Gestion Facturaci

Numerador:Total facturas sin glosas en
el mes i

Denominador: total facturas radicadas en
el mismo periodo

1

Indicador Nro 3
1. Nombre: Tasa de Precid

ithn de Facluracion

2. Descripcidn: Se defin
facturacién, que mide la
con todos los requisitos téd
determinado.

Un indicador de gestion d
operativos por glosas, (o
discrepancias, se minirniza
la calidad del servicio, al a
corrigen fallas en los proce

pTaporcMn del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir

sagurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se identifican y

técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
nicos, legales y de soportes, frente al total de Ia facturacion radicada en un periodo
facturacion correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce castos
lece [a ransparencia y ta confianza entre las entidades, al reducir el nimero de
n los conflictos y se enfoca ia colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva

1505,

3. Unidad de medida: porg

=ntaje

4. Férmula

Numerador: Tolal facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

|
5. Periodicidad de medicid

n trimestral

5. Progresividad de la ed

desemperio, con el fin ¢le i
falta de autorizacidn). El ct
Mes 3 (Fase de Estabilis
causas detectadas. Se ex
valor radicado),

Mes 4 en adelante {Fa
cumplimiento del 96% o
administrativa que afecta |

La evaluacion de la precision en la facturacidn se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de
facturacién del prestador ge
Mes 2: Ss considera un pgriodo de ajuste téenico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacion de

iciGn
alinee ¢con &l manual de glosas de la entidad:

Jentificar las causas recurrantes de glosa (g], falta de soportes, errores en RIPS o
umplimiento esperado es del 85%.
acion): El prestador deberd haber implementado acciones corractivas sobre las
gira un cumplimiento minimo del 92% de precisién (valor de glosa aceptada vs.

o de Régimen Permanente): Se exigird un estandar de excelencia con un
perior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
b gestion del riesgo financiero.

7. Tipologia

IGestion

8. Poblacién sobre la cual

e efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del in

Hicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res.
1886/202 Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango ésperado

)
L

resultado

11. Peso porcentual del ind
tados los indicadores de ci

licador entre 7%

nlidad, gestion y

Paragrafo 1: En caso|de
prestacion de los servicios

presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afacten la
0 tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados, el
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conlratista 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,

El canal electrénico dispuesto pars la notificacién de novedades o el envio de |z informacidn necesaria para
la revisidn de los indicadores es: desuc.upres@npolicia.aov.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 accldn, realizara una raunion
con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicién o
revision del indicador, persiste el incumplimiento 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, enire otros) para el tramite administrativo y contractual a que haya lugar.

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

1. Caracterizacién de la paoblacion.

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

3. Descripcion de avances.

4. Fecha de corte.

Del mismo modo deberd efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y da geslion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referenclia y
contrarreferencia y a las acclones para la atencion con y sin mediacién de la autorizacion.
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POLICIA NACIONAL

La Unidad Prestadora cle
proceso, realizara visita de

FORMULARIO No. 18

FORMATO DE VISITA TECNICA

Salud Magdalena por medio del comité técnico evaluador designado para este
campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta, para adelantar la

verificacion de las condiciones establecidas.
| | " K CUMPLE
ITEM [CRITERIO TECNICO ‘| EVIDENCIA/OBSERVACION
. a¥ | | . Si NO
| DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
1 105 CUIDADOQ INTERMEDIO NEONATAL
2 108 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

3 107 CUIDADD INYERIEDIO ABULTO

4 108 CUIDADC IN%' O NEONATAL

5 108 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

[ 110 CUIDADO INVENSVO ADULTO

7 1101 ATENCION [IEL FRRTO

8 1oz URGENCIAS

9 1103 TRANSPORTES ABISTENCIAL BASICO

10 | 504 TRASPORTE| ASIJTENCIAL MEDICALIZADO
1" 20 CUIDAROD BASIC() NEONATAL

12 128 HOSPITALIZACIOK ADULTOS

13 130 HOSPITALIZACIOH PEDIATRICA

14 201 CIRUGIA DEICABEZA Y CUELLO

15 203 crruGIa GENERAL

18 |4 CIRUGIA GINECTLOGICA

17 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL

18 207 CIRUGIA ORTOPEDICA

19 |08 CIRUGIA OTDRAKDLAINFOLOGIA

20 [21a GIRUGIA PLASTIGA ¥ ESTETICA

21 215 CIRUGHA URIDLOSHEA

22 234 CIRUGIA DE TORRX

23 245 NEURGCIRLIGIA

24 301 ANESTESIA

25 | a0z CARBIOLOGIA

28 303 CIAUGIA CARDICVASCULAR,

27 304 MEDICINA GERERAL

28 | a0e CIRUGIA PEDIARKCA

29 |aa | ocemmaroLocia)

30 a3 ENDOCRINOLCGIA

31 Isi2 ENFERMERIA

32 16 GASTROENTERCLOGI

33 |ax GINECOBSTETRIEIA

34 |an INFECTOLOGIA

35 |3z MEDICINA FISICH Y REHABILITACION

36 |3z MEDICIAN INTERMA

37 330 NEFROLOGEA

38 kb NEUMOLOGIA

ELIEE NEUROLOGIA
40 338 ORTOPEDIA Y0 TRAMUMATOLOGIA

41 340 OTORRINOLLARINGOLOGLA
42 |42 PEDIATRIA |

43 |28 REUMATOLEHSIA

44 | ass UROLOGIA
45 |ass OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
46 361 CARDICLOGIA PEDIATRICA
47 |38 CIRUGIA DE ﬁ;
4B | 86 CIRUGIA DE TORIX
49 | ase CIRUGIA GINECILOGICA LAPAROSCOPICA
50 188 CIRLGIA PLASTIEA ¥ ESTETICA

5 as4 NEFROLOGIS PEDIATRICA
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52 IA7 NEURGCHRUGIA
53 388 NEUROPEDIATRIA
54 an1 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
S5 |ame ODONTOPEDIATRIA
56 409 ORTOPEDIA PEDIATRICA
57 41 CIRUGIA MAXILOFACIAL
58 706 LABORATORIO CLINICO
59 2 TOMA DE MUESTRA Y LABORATARIC CLINICO
60 714 SERVICIOS FARMACEUTICOS
[X 728 TERAPIAS RESPIRATORIA
2 ] FISIOTERAPIA
(k] 740 FONOAUDIOLOGIA Y/Q TERAPIA DE LENGUAJE !
64 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
[ 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES
[ 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS NO IONIZANTES
[} 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
68 |31 PSICOLOGIA
IMAGENES DIAGNOSTICAS
68

Reaistra da capacitacionas al parsonal técnico-anarativo

70 Control da accesa a imaAnanes v confidencialidad de 1a

informacidn

7
Areas diferenciadas para recepcidn. preparacién. sala da
procedimientos v espara.

72

Safializaclén visihle de advertencia 'Radlacidn lonizanta'.

73 Varifieacién de identidad del nacienta v consentimiantn
informado,

VERIFIGACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO {RESCLUCION 3100 DE 2019)

74 | LABORATORIO CLINICO

75 CONSLULTA EXTERNA

76 | SERVICIO DE URGENCIA

77 SERVICIO DE HOSPITALIZACION

SISTEMAS DE INFORMACION

78 HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA} CON USUARIOS ¥
PERFILES DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGIDOS

PROCESOS PRIORITARIOS
79 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE .

80 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADD |

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS [FORMATO DE

81 | REPORTE)

B2 | PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

83 COMITE DE INFECCIONES

Expedida el dia:

Alentamente

Firma del representante legal del proponente

Nembre o razén social del oferente; Dili: TS EUR : senponente
Identificacion (NIT O C.C O C.EO): [laenc 1ol Liun U= ninte
Nombre Representante Legal: Dilioorciar ol b wleto def reprdentante leaq

Identificacién (C.C O C.E. 1) Dilive v ob i wettilicacias del reprosentmt legal







