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213 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNQ) $ 1.868.041
214 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $2.072.093
215 827901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) $ 1.736.688
216 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE $ 1.136.169

828404 RESORTE] e
217 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) $ 1.579.261
218 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) $ 2.235.869
219 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.565.642
220 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANQ (UNO O MAS) $2.742.791
291 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE $ 29.900
829401 © MANO .
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
294 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO; MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA $ 567.561
832101 (INCLUYENDO MANQ) VIA ABIERTA :
295 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O $ 1.141.129
833001 - . ‘SINOVIAL s ST
ESCISION DE GANGLION DE.ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE
228 833101 MANO $1.174.498
227 835101 BURSECTOMIA ABIERTA $ 1.257.547
228 836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $ 1.114.800
229 836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA $ 2.428.949
230 838830 TENODESIS $ 1.495.131
231 839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $ 895.805
232 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE $ 29.900
839701 ' TENDON :
233 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO $ 1.111.888
839907 (MUSCULOQ, TENDON, SINOVIAL) S
234 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON $ 2.852.584
849003 LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS e
235 851101 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 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL $2.981.632
240 854002 EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA $ 1.226.400
241 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 2.319.433
242 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA $2.703.651
854102 SUPERNUMERARIA R
243 854401 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA $ 2.757.387
044 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO $ 2.586.895
854501 REGIONALES PR
245 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR $ 617.457
861102 SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION ;
246 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR $ 534.843
861201 SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION ‘
247 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $ 64.775
248 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A $ 230.786
861402 . DIEZ LESIONES X !
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ
249 | g51403 _LESIONES . $240.900
250 861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 605.578
251 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 88.000
252 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE $ 1.224.394
862002 FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL) s
953 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O $ 891.877
862004 i PIES :
254 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE | ¢ 50 a7
862007 CORPORAL EN AREA GENERAL
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RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION
255 | ge103 i ABIERTA) 3 1.583.102
256 862701 ONICECTOMIA $ 480.975
257 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL $ 467.554
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
258 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS $ 105.007
863101 LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
259 FULGURACION O CRIOTERAPIA 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 CAUTERIZACION,
262 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ $ 242.500
863105 LESIONES
263 865101 SUTURA DE HERIDA UNIEA, EN AREA GENERAL $811.658
264 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $1.780.697
265 865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $936.210
266 865207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE{CUERO CABELLUDO (ESCALPE) $2.249.172
267 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS $ 1.809.939
867201 CENTIMETROS:CUADRADOS (VN
268 CQLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A $ 1.700.416
867202 CINCO CENTIMETROS CUADRADOS RO
269 COLGAJO LOCAL DE PIEL 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
272 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPEC|AL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, $ 1.340.304
868501 PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS e
273 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, $ 2.027.569
868502 PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO Rl
274 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 78.363
275 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 64.392
276 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $70.624
277 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 84.987
278 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS § 83.649
279 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $85.413
280 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $67.021
281 870102 RADIOGRAFIA'DE ORBITAS $ 67.695
282 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $65.122
283 870105 RADIOGRAFIA DE ARCQ CIGOMATICO $ 70,261
284 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 70.359
285 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $69.477
286 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 70.359
287 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 69.746
288 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 66.790
289 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDGS BLANDOS DE CUELLO $ 90.649
290 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $87.272
291 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $87.510
292 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 88.450
293 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 85.130
294 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $92.749
295 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $104.761
206 871050 RADIOGRAFIA DESACRO COCCIX $ 78.883
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297 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 138.928
298 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 56.876
299 | 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $78.474
300 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 65.707
301 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, $77.535
871121 OBLICUAS O LATERAL) '
302 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $90.144
303 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES $ 111.745
872011 ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) :
304 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 158.579
305 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 194.221
308 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y $ 198.349
872121 DUODENO) '
307 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 54.321
308 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 69.489
309 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 54.415
310 873121 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 ACROMIO CLAVICULARES $ 42,331
873202 COMPARATIVAS :
314 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 70.469
315 873205 RADIOGRAFIA DE CODO $ 54.230
316 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 54.469
317 | 873210 RADIOGRAFIA DE MANO $ 54.048
318 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 69.292
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
393 RADIOGRAF|A DE 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
396 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL $46.137
873422 {UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) '
327 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 77.192
328 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO.(AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $54.172
329 877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA $ 195.588
430 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE $ 129.405
881112 7:MHZ O MAS .
331 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER | §$ 132.483
332 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ $ 121.044
881131 O MAS .
333 881141 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
337 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON $ 1.076.225
881210 PRUEBA FARMACOLOGICA :
338 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 108.845
139 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) :
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345 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 126.120
346 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS $161.572
881362 DOPPLER '
347 ECQGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO $190.538
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 EVALUACION 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 881502 . ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $114.012
360 881510 ~COGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $119.980
361 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR.CON ANALISIS DOPPLER $ 154.705
362 881521 || ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $119.911
63 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES $122.593
881601 SUPERIORES CON TRANSBUCTOR DE 7 MHZ O MAS :
364 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES $ 127539
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 PUNO (MUNECA) $122.969
368 881613 ] ECOGRAFIA ARTIEULAR DE MANO $120.945
369 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $127.921
370 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 120.945
371 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $120.945
372 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $129.039
373 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO $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 $ 368.098
380 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $ 368,998
381 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 391.247
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 EGOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN $ 289.995
882296 | HIPERTENSION PORTAL '
386 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE $ 180,828
882298 CIRCULACION.PLACENTARIA '
387 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS $ 245.347
882307 | ‘ SUPERIORES :
|| ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS@S ARTERIALES DE MIEMBROS
388 | gg0308 [ INFERIORES $ 253.321
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
389 | gg2309 SUPERIORES $243.483
390 882316 | |ECIOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 228.670
401 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS $216.290
882317 INFERIORES ;
392 882318 EGOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $ 222 824
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393 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $ 658.863
394 883111 RESONANCIAMAGNETICA DE CUELLO $ 658,863
395 883909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $ 1.902.006
396 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA | $57.821
397 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 63.263
398 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 59.438

890235 ' GENERAL ;
399 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 69.777
890236 MAXILOFACIAL :
400 CONSULTA 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 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 59438
890266 “INTERNA '
403 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 75.875
404 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 80.000
405 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $ 50.438
890280 TRAUMATOLOGIA '
406 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 59.438
407 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 59.438
408 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 52.769
890326 ANESTESIOLOGIA g
409 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $63.721
890328 CARDIOLOGIA ’
410 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 59.438
890335 CIRUGIA GENERAL
411 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 69.338
890336 CIRUGIA MAXILOFACIAL ’
412 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 59.438
890339 CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA :
413 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 50.438
890350 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA :
414 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA $ 1.881.700
415 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 59.438
890366 MEDICINA INTERNA )
416 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $77.035
890373 NEUROCIRUGIA ’
417 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 80.000
890374 NEUROLOGIA ’
418 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN $ 50.438
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 $ 59.438
890394 - UROLOGIA :
421 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION 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 890410 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA $ 28.095
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR,
425 TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; $ 6.834.800
TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y
849501 PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
426 860101 BIOPSIA DE PIEL CON 'SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE $ 402.534
427 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR $ 484.946
860102 SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) :
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428 | 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $66.114
429 | 890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $81.089
430 | 890429 | [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 88.000
431 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 65.247
432 | 868604 | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO | $1.229.213
433 INTHRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA $69.868
890439 Y RECONSTRUCTIVA ‘
434 | 890442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA § 69.643
435 | 890444 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $ 69.947
436 | 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 73.631
437 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $ 65.047
890450 | OBSTETRICIA :
438 | 872104 RADIOGRAFI[A DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $ 165.882
439 | 890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 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 TRAUMATOLOGIA :
445 | 890482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $ 70.803
448 | B90483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 66.089
447 | 890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $72.107
448 | 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 88.200
449 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA $67.923
890602 ESPECIALIZADA '
450 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y $ 199.439
872122 DUODENQO) CON DGOBLE CONTRASTE :
451 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y $ 299.188
872123 DUODENQ) 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 | 894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $251.092
455 | 895001 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) $ 535.669
456 | 895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $ 458.623
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 $ 31.539
901002 | AUTOMATIZADO ;
462 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- § 19.202
901101 | NEELSEN] *
463 | 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $ 25.148
464 COLORACION AZUL DE METILENQ Y LECTURA PARA CUALQUIER $ 48.022
901104 MUESTRA '
465 [ 901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA $ 47.406
466 | 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 15.695
467 | 901108 - COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA $ 40.878
468 | 901109 . COLORACION TINTA'CHINA Y LECTURA $ 28.700
469 | 0901202 Bordetella pertussis CULTIVO $ 148.400
470 | 901206 ' COPRQCULTIVO $77.430
471 901207 ' Corynebacterium difteriae CULTIVO $ 63.569
472 901208 ' Cryptococcus neoformans CULTIVO $ 39.555
473 ICULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL $ 67.500
901209 PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) -
474 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER $ 57.993
801210 MUESTRA :
475 | 901211 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA $71.722
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476 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $44.438
477 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $42.460
478 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $73.917
479 901216 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $ 63.081
480 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $ 65.621
901217 DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES :
481 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER $79.110
901218 MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA ;
482 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 82.052
483 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 92,297
484 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $ 74.147
485 901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $78.123
486 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO $ 93.200
487 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $ 80.840
488 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $ 79.967
489 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO $47.800
490 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA $ 44.514
901236 AUTOMATIZADO) )
491 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR $ 27.531
901303 SEROTIPIFICACION '
492 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 27.736
493 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 16.001
494 901313 Mycobaclerium IDENTIFICACION $ 130.429
495 901319 Shiguella SEROTIPIFICACION $ 47.081
496 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO $ 25.700
497 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA'CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] § 176.400
498 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA IIl (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $ 78.645
499 902007 ANTITROMBINA Il.FUNCIONAL AUTOMATIZADA $ 83.987
500 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $71.192
501 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $ 86.800
502 902017 FACTOR VI DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $ 116.200
503 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION $ 64.745
504 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $ 43.600
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 ANTIGENO $ 144.416
509 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 99.400
510 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL $ 175.000
511 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $123.200
512 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) $ 123.844
513 902041 RETRACCION DE COAGULO $17.713
514 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $ 38.360
515 902048 TIEMPO DE TROMBINA $43.400
516 902042 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 27.828
517 902057 INHIBIDOR DE FACTOR V $ 43.600
518 902059 INHIBIDOR DE FACTOR Vil $ 43.600
519 902072 ACTIVIDAD DEL.FACTOR VON WILLEBAND $43.600
520 902104 DIMERQ,D AUTOMATIZADO $71.224
521 902106 ERITROPOYETINA $ 100.072
522 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $72.510
523 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $ 63.144
524 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA $53.273
525 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 23.000
526 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $12.822
507 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - $6.160
902204 VSG] MANUAL '
528 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - $ 6.240
902205 VSG]AUTOMATIZADA
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529 | 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $ 10.807
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA'HEMATOCRITO RECUENTO DE
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 (RECUENT® TOTAL Y DIFERENCIAL) $ 5.600
535 | 902219 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
547 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA $ 60.800
903007 | [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H '
543 CATECOLAMINAS FRACCIONADASO DIFERENCIADAS (ADRENALINA $ 60.800
903008 [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA '
544 | 903016 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 TOTALESIEN ORINA DE 24 HORAS $ 105.840
550 | 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 59.251
551 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $51.829
552 | 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $ 86.800
553 | 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $ 226.800
554 | 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $ 588.000
5556 | 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 $ 99.241
559 | 903048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] $ 109.200
|IPROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y
560 'BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE $21.700
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 PRQ PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL $ 100.100
903065 NATRIURETICQ) :
565 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL $ 97.500
903066 NATRIURETICO] :
566 [ 903101 - ACIDOS BILIARES TOTALES $61.616
567 | 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $ 106.489
568 | 903105 ACIDO FOLICO [FOEATOS] EN SUERO $71.692
569 [ 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO $ 54.135
570 | 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $ 146.100
571 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $ 100.079
572 | 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $ 77.500
573 | 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $ 20.865
574 | 903402 ALDOLASA $41.459
575 | 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $ 51.017
576 | 903417 CERULOPLASMINA'AUTOMATIZADA $60.183
577 | 903420 COLINESTERASA SERICA $ 35.368
578 | 003422 COPROPORFIRINAS EN ORINA-DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 120.400
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579 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 83.605
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 F’ROTEINAS) )
LiQuIDO SINOVIAL (EXAMEN F_|SICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
584 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS $ 57.048
FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ :
903504 POLARIZADA)
585 903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $83.309
586 903602 AMONIO $ 44.044
587 903604 CALCIO IONICO $ 41.300
588 903608 ZINC $87.749
589 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $ 89.980
590 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL $ 80.390
591 903701 VITAMINA A [RETINOL] $ 164.041
592 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] $ 153.681
593 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 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] $ 189.569
597 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] $ 202.200
598 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $ 161.963
599 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $ 33.600
600 903711 VITAMINA K $219.595
601 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $19.568
602 903802 ACIDO URICO.EN ORINA DE 24 HORAS $ 16.962
603 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 14.572
604 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $11.729
605 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $21.889
606 903806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $32.023
607 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 12.998
608 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $22.753
609 903812 CAPACIDAD DE GOMBINACION DEL HIERRO $ 43.055
610 903813 < CLORO $ 14,393
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 COLESTEROL DE BAJA-DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $ 35,938
615 903818 COLESTEROL TOTAL $29.580
616 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 52.764
617 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $ 25.341
618 903823 CREATININA DEPURACION $ 23.416
619 903824 CREATININA‘EN ORINA DE 24 HORAS $20.142
620 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 15.600
621 903827 CUERPQOS 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 903833 FOSFATASA ALCALINA $19.220
626 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $19.927
627 903836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $21.058
628 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $34.221
629 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $72.333
630 903840 GLUEOSA EN ORINA $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
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'634 | 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $91.131
635 | 903845 1N GLUCOSA TEST O' SULLIVAN $ 41.905
636 | 903846 | HIERROTOTAL $ 26.519
637 | 903847 LIPASA $ 39.428
638 L OUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS $ 57.023
903848 ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA) '
639 | 903849 | LIQUIDO ASCITICO (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 LEUCOCITOS)
L1QUIDo PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
641 DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $57.212
903851 | LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
LiaUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
842 MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA $72.942
903852 LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICOY CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
643 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS $ 82.927
903853 Y TEST DE:MUCINA)
644 | 903854 MAGNESIO EN SUERQ:U OTROS FLUIDOS $ 24.815
645 | 903855 . MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 27.580
646 | 903856 j NITROGENO UREICO $12.783
647 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 13.804
648 | 903859 ! POTASIO EN SUERO:U OTROS FLUIDOS $ 36.035
649 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $30.118
650 [ 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 58.385
651 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $12.242
652 | 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $11.296
653 | 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $30.921
654 | 903865 11 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 31.747
655 || TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO § 43.700
903866 TRANSFERASA] :
656 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO $ 37.879
903867 . TRANSFERASA] :
657 | 903868 ' TRIGLICERIDOS $ 20.454
658 | 903869 | UREA EN SANGRE 1) OTROS FLUIDOS § 19.686
659 | 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL $ 22.234
660 | 903872 . SODIO EN ORINA PARCIAL $ 32.509
661 903873 . CALCIO EN ORINA PARCIAL $ 29.573
662 | 903874 PROTEINAS TOTALES-EN ORINA PARCIAL $ 11.658
663 | 003875 ] FOSFORQ EN ORINA PARCIAL $ 30.334
664 | 903876 : CREATININA EN ORINA PARCIAL $ 13.540
665 | 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $ 17.091
666 | 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL $32.296
667 | 903879 | 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] $14.124
671 903884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) $ 53.088
672 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: $ 86.632
903885 i 0 30 60 90 120 Y180 MINUTOS) '
673 PRWEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: $ 65.661
903886 060 Y 120 MINUTOS) :
674 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: $ 86.632
903887 030 60 Y 120:MINUTOS) :
675 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: § 69.505
903888 0 30 60 90 Y 120 MINUTOS) )
676 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: $ 86.632
903889 03060120Y 180 MINUTOQS) :
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677 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: $ 86.632
903890 0 3060 120 180 Y 240 MINUTOS) ’
678 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: $ 89.241
903891 0306090 120 180 Y 240 MINUTOS) ;
679 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: $ 89.241
903892 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) )
680 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: $ 89.241
903893 030 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) '
681 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PCR 6 HORAS (8 MUESTRAS: $ 89.241
903894 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) '
682 903895 CREATININA EN.SUERO U OTROS FLUIDOS $14.231
683 904001 ANGIOTENSINA I $88.100
684 904004 RENINA TOTAL $114.213
685 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $126.325
686 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 $113.211
691 904107 HORMONA LUTEINIZANTE $107.379
692 904108 PROLACTINA $82.546
693 904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $83.549
694 904404 INHIBINA B $ 275.054
695 904501 ANDROSTENEDIONA $103.137
696 904503 .ESTRADIOL $ 86.520
697 904505 ESTRIOL LIBRE $ 88.339
698 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $45.243
699 GONADOTROPINA CORIO,NICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA $ 33.200
904508 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO )
700 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $ 84.851
701 904510 PROGESTERONA $ 84,938
702 904511 HORMONA ANTIMULLERIANA $ 128.800
703 904601 TESTOSTERONA 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 $ 114.909
709 904706 ‘PEPTIDO C $ 115.584
710 904707 PROINSULINA $ 192.400
711 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 ALDOSTERONA $131.223
714 904802 ALDOSTERONA EN ORINA $142.078
715 904804 CETOQESTEROIDES 17 $81.286
716 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $87.140
717 904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) $ 87.146
718 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $83.142
719 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 118.902
720 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - $ 88.327
904809 DHEA-S04] CADA MUESTRA )
721 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $ 68.448
722 904812 CORTISOL AM $76.310
723 904813 CORTISOL PM $ 75.800
724 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $99.721
725 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $ 71.059
726 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $87.632
727 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 130.329
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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 $64.122
733 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL $63.739
734 904926 TIROXINA NORMALIZADA $ 108.979
735 904927 TRIYODOTIRONINA REVERSA $107.800
736 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $ 63.358
737 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $ 154.000
738 9052086 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $89.013
739 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $114.838
740 905213 FENITOINA TOTALAUTOMATIZADA $92.528
741 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $99.365
742 905301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS -CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 113.315
743 905303 NTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADQ $ 168.497
744 , n\NTIDEF’F&ESI\/#’.‘JS 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 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO $ 109.937
749 CICLOSPORINA A O METABOL|(TOS SEMIAUTOMATIZADO O $123.913
905502 AUTOMATIZADO )
750 905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 171.600
751 905601 - DIGITOXINA AUTOMATIZADO $ 156.800
752 905608 TEQFILINA AUTOMATIZADO $ 131.453
753 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $ 109.900
754 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $ 55.000
755 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO $ 112.640
756 905721 - CIANUROS AUTOMATIZADO $ 55.500
757 905723 ' HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO $51.000
758 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 98.000
759 905727 DROGAS DE ABUSO $ 73.300
780 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO § 90.557
761 905734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 39.043
762 905736 METALES PESADOS CADA UUNO SEMIAUTOMATIZADO $ 90.430
763 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 47,283
764 906004 Bordetella pertussi ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 137.200
765 906006 Bordetella pertussi ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $151.059
766 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $77.864
906008 - AUTOMATIZADO )
' 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 Brucella abortus ANTICUERPOS;Ig M SEMIAUTOMATIZADA O $52.900
906011 AUTOMATIZADO
770 906013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $ 49.563
771 Helicabacter pylori ANTICUERPQS lg G SEMIAUTOMATIZADO O § 48.453
906023 AUTOMATIZADO )
772 Helicobacter pylori ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 52.900
906024 AUTOMATIZADO '
773 906029 | ILeptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 63.000
774 906030 | Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 58.624
775 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 57.556
906034 ' AUTOMATIZADO )
776 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 55.456
906036 AUTOMATIZADO )
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777 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O $92.166
906039 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA )

778 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $61.278
906040 AUTOMATIZADO )

779 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $102.700
906041 AUTOMATIZADO ’

780 Barlonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 52.900
906045 AUTOMATIZADO )

781 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 52.900
906046 AUTOMATIZADO )

782 906107 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G.:SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 89.066

783 906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $ 130.658

784 906121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 65.800

785 906122 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 97.800

786 906125 | Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 370.373

787 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O $108.619
906126 AUTOMATIZADO )

788 906127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 99.006

789 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 129.862

790 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 72,425
906131 AUTOMATIZADO '

791 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 58.100
906133 AUTOMATIZADO )

792 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO $144.138
906134 O AUTOMATIZADO *

793 Saccharomyces cerevisiag ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O $ 114.866
906138 AUTOMATIZADO j

794 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 114.066
906139 AUTOMATIZADO )

Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
795 | 906140 AUTOMATIZADO RAdG:102
Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

796 | 906141 AUTOMATIZADO §129.064

797 906203 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 99.751

798 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $71.695
906205 AUTOMATIZADO ;

799 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $69.508
906206 AUTOMATIZADO )

800 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G $46.162

801 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig 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 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ’

804 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) $104.763
906212 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )

805 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) $ 136.550
906213 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )

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
906217 O AUTOMATIZADO )

810 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M' SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 95.609

811 Hepatilis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O $104.396
906219 AUTOMATIZADO )

812 Hepatilis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] $ 104.034
906220 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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813 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HB¢] $ 119.557
906221 SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO :

814 |[Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O $ 108.639
906222 AUTOMATIZADO .

815 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTJ-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O $110.374
906223 AUTOMATIZADO :

816 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 128.187

817 906226 | [Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 135.600

818 Hepatitis delta ANTICUERPOS:|g M SEMIAUTOMATIZADO O $ 128.169
906227 AUTOMATIZADO :

819 Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O $87.329
906228 | AUTOMATIZADO :

820 Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O $ 88.948
906229 AUTOMATIZADO :

821 Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O $ 93,349
906230 AUTOMATIZADO :

822 Herpes Il ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O $ 89.561
906231 AUTOMATIZADO :

823 HTLV- Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O $ 05.765
906232 AUTOMATIZADO :

824 [ HTLV- Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO $ 319.205
906233 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :

825 906234 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G $ 59.200

826 906236 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G $ 50.200

827 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $94.915

828 906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 101.556

829 906245 | Sarampién ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 63.400
830 906246 | Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55.138

831 Varicela zoster ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O $ 56.423
906247 AUTOMATIZADO ’
832 Varicela zoster ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O $ 55.586
906248 AUTOMATIZADO '
833 906249 ' Virus de Inmunodeficiencia Himana 1 Y 2 ANTICUERPOS § 93.606
834 906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA § 445,511
835 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERROS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $67.200
906252 | AUTOMATIZADO '
836 906253 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G $128.285
837 906259 Paryovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $101.400
838 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig“G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O $92.242
906268 AUTOMATIZADO )
830 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus $102.100
906269 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
840 906270 SARS CoV2 [COVID-191.ANTICUERPQOS Ig G $ 38.635
841 906271 SARS CaV2 [COVID-19F ANTICUERPOS Ig M $ 38.635
842 | 906301 Adenovirus ANTIGENO $63.196
843 906302 ANTIGENQ P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $ 184.800
844 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 232.621
845 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 48.228
846 906314 Cryptococcus neoformans ANTIGENO $ 93.589
847 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $ 108.597
848 Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O $ 99.553
906318 | AUTOIVIATIZADO )
| Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O
849 | 906319 AUTOMATIZADO $17.245
850 | 906321 ' Influenza ANTIGENO $ 66.300
851 906322 Legionella spp' ANTIGENO $ 205.249
852 906324 Parainfluenza TIP© 1 3 ANTIGENO $116.345
853 906327 ' Rotavirus ANTIGENOS MANUAL $ 93.037
854 906329 i Virus Sincitial Respifatorio ANTIGENO $71.134
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855 906340 SARS CoV 2COVID-19] ANTIGENO $ 100.000
856 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES $ 116.300

906401 AUTOMATIZADO )
857 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] $ 149.369
906406 SS-B [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
858 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O $ 100.435
906407 AUTOMATIZADO )
859 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 133.362
906408 AUTOMATIZADO i
860 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $103.503
906409 AUTOMATIZADO ’
861 906413 | CENTROMERQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $97.919
862 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P- $123.100
906414 ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO )
863 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [CANCAQOP $ 89.737
906415 ANCA] AUTOMATIZADO ’
864 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 88.966
865 FOSFOLIPIDOS ANTICU_;ERF'OS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $117.904
906422 AUTOMATIZADO i
866 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPQOS Ilg M SEMIAUTOMATIZADO O % 118.071
906423 AUTOMATIZADO )
867 INSULINA ANTICUERPQS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O $ 117.800
906426 AUTOMATIZADO :
868 | 906430 | SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $105.026
869 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G $121.933
906431 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
870 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO $ 59.111
871 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 65.493
872 906438 MUSCULOQ 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 ’
876 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $71.200
877 906453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 126.569
878 906454 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $132.791
879 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 123.560
880 906456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $107.714
881 | 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 84.763
882 TIRCIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA $70.322
906458 ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO )
883 CITRULINA ANTICUERPOS'[ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADQ] $60.198
906466 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
884 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES $ 116.300
906468 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO j
885 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES $ 116.300
906469 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
886 906470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45.300
887 ENDOMISIO ANTICUERF’OSl Ilg A SEMIAUTOMATIZADO O $ 50.500
906471 AUTOMATIZADO
2388 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 50.500
906472 AUTOMATIZADO )
889 ENDOMISIO ANTICUERPOS:Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 50.500
906473 AUTOMATIZADO
890 906474 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.500
891 906475 GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO.O AUTOMATIZADO $ 50.500
892 906476 GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.500
893 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O § 97.500
906477 AUTOMATIZADO
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894 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 97.500
906478 AUTOMATIZADO :
895 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 66.080
896 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 76.440
897 - ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO $ 45.300
906483 . SEMIAUTOMATIZADO. O AUTOMATIZADO '
598 MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS $ 114.816
906484 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
899 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O § 122,328
906485 . AUTOMATIZADO :
900 906486 | RROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 123.100
901 NEURONALES ANTICUERPQS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) $131.100
906487 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
902 ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 205.222
906490 O 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-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 131.100
906493 O AUTOMATIZADO ‘
906 906497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $131.100
907 906602 [IALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 102.869
908 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O $ 179.446
906603 AUTOMATIZADO :
909 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O $ 158.609
906604 AUTOMATIZADO :
910 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125) SEMIAUTOMATIZADO O $ 160.434
906605 AUTOMATIZADO *
911 . ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] $157.371
906606 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
912 IANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O $158.517
906610 AUTOMATIZADO "
913 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE $ 144.131
906611 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
914 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $71.429
915 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $ 148.257
916 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO $62.978
906625 ' O AUTOMATIZADO :
917 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE $ 74.400
906626 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
918 906627 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 184.206
919 906711 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 237.629
920 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 167.169
921 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O $ 195.400
906730 | AUTOMATIZADO )
992 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O $ 126.000
906744 AUTOMATIZADO :
923 906801 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40.000
904 |[ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y $ 84.260
906810 AUTOMATIZADO :
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
925 D rETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y $216.509
906811 | AUTOMATIZADO
926 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y $ 55.249
906812 AUTOMATIZADO '
/| Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
927 | 906818 AUTOMATIZADO ¥427.000
928 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL $ 95.200
906823 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
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929 906824 INMUNOFIJAGION SEMIAUTOMATIZADO $151.400
930 906825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $ 183.400
931 906826 INMUNOGLOBULINA A [ig A] SEMIAUTOMATIZADO $ 45.691
932 906827 INMUNOGLOBULINA A [lg A] AUTOMATIZADO $ 57.025
933 906829 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO $52.149
934 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O $ 77.500

906830 AUTOMATIZADO !
935 | 906832 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO $ 53.029
936 906833 INMUNOGLOBULINA D [lg D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 77.500
937 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA $ 96.582
906834 ALERGENQ) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
938 906836 INMUNOGLOBULINA E [lg E] AUTOMATIZADO $63.471
939 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA $ 160.818
906837 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
940 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $112.290
941 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA $ 148.361
906842 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
942 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA $ 148.278
906843 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ;
943 906851 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 169.239
944 906853 INTERLEUQUINA 6 $101.919
945 906901 AGLUTININAS AL FRIO . $18.512
946 906902 AGLUTININAS AL CALOR $ 23.000
947 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O $ 22835
906903 AUTOMATIZADO '
948 COMPLEMENTO HEMQLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O $ 87.308
906904 SEMIAUTOMATIZADO )
949 906906 COMPLEMENTO-SERICO C3 AUTOMATIZADO $93.219
950 | 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 83.605
951 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $22.629
952 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60.672
953 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $17.202
a54 906915 PRUEBA NO:TREPONEMICA MANUAL $ 24.400
955 906917 CRIOGLOBULINAS $21.430
956 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES $ 13.505
957 907002 COPROLOGICO $ 10.684
958 907004 COPROSCOPICO $ 37.939
959 907005 FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $27.243
960 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 11 $ 20.395
961 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE $ 14.599
907007 “GRAHAM] - :
962 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE $ 10.711
907009 HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) '
963 907101 AZUCARES REDUCTORES 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 UROANALISIS $17.829
968 907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $ 18.636
969 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 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $ 316.344
975 | 908806 Hepatilis B CARGA VIRAL $371.000
976 908807 Hepatitis C CARGA VIRAL $ 186.500
977 908810 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $ 1.514.520
978 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $ 182.000
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I
979 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS $ 970.862
908855 MOLECULARES ?
980 911026 ; FENOTIPO SISTEMA ABO[SUBGRUPOS] EN TUBO $8.500
981 f:’R DCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS $79.389
911102 | ESTANDAR .
982 PR DCESAMIENTO 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 CONCENTRADQO DE GLOBULOS $ 443.415
911107 | ROJOS LEUCORREDUCIDOS i
986 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O $ 539.234
911110 ERITROCITOS LAVADOS i
937 911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 73.746
988 911112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 454.175
989 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS $74.529
911115 | POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) :
990 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS § 338.375
911116 '|ROJOS POBRE EN LEUCQCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) '
991 911201 HROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $ 1.368.815
992 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS $79.054
911202 | O LEUCOFERESIS :
993 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O $1.465.213
911205 I ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS R
994 912001 |  TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 55.578
995 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS $ 98.704
996 912003 ' TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $54.770
997 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 79.634
998 912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE-PLASMA FRESCO CONGELADO $61.043
999 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 28.672
1000 ! \PLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO $ 80.603
935301 | SUPERIOR (EXCEPTO MANQ) :
1001 | 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANO $73.677
1002 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO $ 90.754
935304 il | INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) :
1003 | 954601 : EMISIONES OTOACUSTICAS $ 139.209
1004 | 964901 | INSTILACION GENITOURINARIA $91.700
1005 | 972301 ! SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $ 194.559
1006 | 973701 | EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $ 213.463
1007 | 976203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VA ENDOSCOPICA $ 233.600
1008 | 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 79.600
1009 | 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 79.600
1010 | 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $ 1.144.792
1011 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD § 112.460
5DSMO1 | MEDIANA :
1012 | 883101 : RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $ 658.863
1013 | 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $ 658.863
1014 | 883103 : RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $ 658.863
1015 | 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR | $ 505.116
1016 | 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $493.515
1017 | 883210 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 658.863
1018 | 883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE | $ 1.108.863
1019 | 883220 | | || |RESONANCIA MAGNETICA DE . COLUMNA TORACICA SIMPLE $ 658.863
1020 | 883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE | $ 1.108.863
1021 | 883230 'RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 658.863
1022 | 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $ 1.108.863
1023 | 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) $ 1.867.636
1024 | 883401 : RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $ 658.863
1025 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $493.515
1LF-FR-0071 | ' aprobacidn: 17/06/2024
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1026 | 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 658.863
1027 RESONANCIA MAGNETICA:DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR $505.116

883511 ARTICULACIONES :
1028 . RESONANCIA 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 MUSCULQ 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 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 150,000
890502 POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) '
1036 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O $ 8.300
992990 PROFILACTICA :
1037 | 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 50.322
1038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 80.000
890244 ENDOCRINOLOGIA ’
1035 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 80.000
890344 ENDOCRINOLOGIA ‘
1040 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $70.873
890246 GASTROENTEROLOGIA
1044 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 80.000
890247 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA )
1042 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $61.710
890282 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 EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA '
1047 | 202401 ASPIRACION DE OIDOQ MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA $61.800
1048 | 306001 NASOLARINGOSCOPIA $ 1.475.852
1049 | 306004 LARINGOSCOPIA $ 722.581
1050 | 965201 LAVADO E IRRIGACION DE O[DOS $ 36.368
1051 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA $93.200
981201 TRANSNASAL ’
1052 | 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $514.943
1053 | 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 530.596
1054 | 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 647.087
1055 | 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS) $ 385.802
1056 | 879121 TOMOGRAFIA'COMPUTADA DE ORBITAS $439.197
1057 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, 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 $ 565.055
879150 {BILATERAL) )
1061 | 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 459.613
1062 | 879162 TOMOGRAFIA'COMPUTADA DE LARINGE $511.698
1063 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, $ 437,532
879201 TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
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
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1068 TOMOGRAFIA 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 [UROTC] $ 721.850
1071 | 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $479.433
1072 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y $ 424.831
879510 [ ARTICULACIONES :
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
1073 | g79520 ARTICULACIONES $424.831
1074 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION $ 169.095
879522 . FEMORAL O TORSION TIBIAL) s
1075 TOMOGRAF|A COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE $ 160,095
879523 ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) .
1076 | 879910 | [TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL § 749.415
1077 | 879990 TDMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 466.865
1078 | 554003 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $ 4.074.000
1079 | 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 4.074.000
1080 | 558730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOFIA $ 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 LAPAROSCOPICA T
1083 | 575106 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 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL ViA $ 6.394.274
575205 LAPAROSCOPICA - e
1087 | 575206 RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $6.394.274
1088 | 576011 ' C!gTECTOMiA PARCIAL:POR LAPAROSCOPIA $ 5.980.241
EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA
1089 | 577302 LAPAROSCOPICA [ $6.394.274
1000 | 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
1092 EBCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN $7.357.613
577310 MUJER VIA LAPAROSCOPICA o
||CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
1093 DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA $ 8.424.031
577312 LAPAROSCOPICA
1004 GISTIOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA $ 8.424.031
577314 CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA i
1085 CISTIOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA $ 8.424.031
577316 i CONTINENTE NO ORTOTORICA) VIA LAPAROSCOPICA TRt
1096 REV|SION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER $ 5.144.837
589503 URINARIO ARTIFICIAL VIA LAPAROSCOPICA SR
1087 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) $ 5.567.674
590111 POR LAPAROSCOPIA PR
1098 | 590311 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA $6.811.328
1099 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON $ 6.664.091
592002 ViA PERCUTANEA P
1100 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON $ 5.100.000
592004 VIA ENDOSCOPIGA RETROGADA fkindads
1101 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN $ 5.100.000
592103 URETER VIA ENDOSCOPICA L
1102 URE[TROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN URETRA $ 5.100.000
592303 | VIA ENDOSCOPICAO 2 =
LIMOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN
1103 | 590401 VIA URINARIA $3.323.700
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CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO
1104 | 597101 [ELEVADOR) $2.181.300
1105 | 598001 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 e
1107 | 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $ 3.460.784
1108 | 605111 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $4.172.942
1109 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR $ 4.734.072
621911 LAPAROSCOPIA s
1110 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL $ 3.525.028
623011 POR LAPAROSCOPIA G
1111 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR $ 3.525.028
623012 LAPAROSCOPIA i
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 ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $63.263
1116 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 90.615
890325 ALERGOLOGIA :
1147 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) ST
1119 | 413204 BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA $ 1.992.725
1120 | 452602 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $1.229.213
1121 | 457202 CECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.259.237
1122 | 457302 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.259.237
1123 | 457402 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.259.237
1124 | 457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.259.237
1125 | 457602 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.259.237
1126 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA $ 3.606.552
458102 LAPAROSCOPICA P
1127 | 458302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.606.552
1198 COLECTOMIA TOTAL CON |LEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO $ 3.606.552
458402 DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA AR
1129 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA $ 1.992.725
459102 LAPAROSCOPICA e
1130 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA $3.312.000
459202 LARAROSCOPICA S
1131 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA $ 1.992.725
459302 LAPAROSCOPICA S
1132 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO ViA $ 1.992.725
459402 LAPAROSCOPICA RS
1133 | 460104 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $1.992.725
1134 | 461302 COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.992.725
1135 | 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.984.600
1136 | 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 704.511
1137 | 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 4.168.920
1138 | 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 1.408.027
1139 | 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA $ 2.434.617
1140 | 669202 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1141 | 683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA | §$3.430.825
1142 | 684020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA $ 3.425.797
1143 | 684104 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA | §$5.341.439
1144 | 692202 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1145 | 694102 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1146 | 694202 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1147 ARTRODESIS DE LA REGION,LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE $ 2.995.820
810823 TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA S
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1148 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 051.438
864101 CEILULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS :

RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO

1149 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO $ 994.465

864102 CENTIMETROS

RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO

1150 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ $ 095.483

864103 CENTIMETROS

RESECCION DE TUMOR BENIGN® O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO

1151 i| CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ $ 1.096.050

864104 | CENTIMETROS

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR

1152 SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O $ 1.552.482
864105 INJERTO)

1153 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $786.311
864201 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO :

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO

1154 GELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS $722.785
864202 CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1155 OELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES $719.219
864203 | CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1156 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO $752.219
864204 CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1157 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO $722.785
864205 CENTIMETROS
1158 | 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) $42.757
1159 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- $ 21.376
901111 | NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS :
1160 | 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 39.701
1161 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA $ 46.200
901237 MANUAL) :
1162 | 902215 ||  HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 12.691
1163 | 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $61.941
1164 | 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA $ 93.683
1165 | 903603 CALCIO AUTOMATIZADO $ 22.787
1166 | 903605 IQNOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $ 19.000
1167 | 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $30.722
1168 | 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 36.002
1169 | 903822 CREATINA $17.749
1170 | 903828 - DESHIDROGENASA LACTICA $ 19.660

1171 906128 Toxpplasma gondii ANTICUERPOS 1g.G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 135.790
1172 | 906130 Toxpplasma gondii ANTICUERPOS ig M MANUAL QO SEMIAUTOMATIZADO $135.790

1173 | 906441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $74.376
1174 | 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $50.311
1175 | 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA-Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO $ 25.009
1176 | 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $ 609.215
1177 | 584603 URETROPLASTIA PERINEAL $3.271.832
1178 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION-DE CUERPO EXTRANO EN RINON $7.193.628

592003 VIA LAPAROSCOPICA LI
1179 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS $5.009.188
592007 I RENAL VIA I6APAROSCOPICA RS
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA
1180 | 592203 i VIA LAPAROSCOPICA $3.095.474
1181 | 601101 BJOPSIA 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
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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 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 2.658.968
1187 | 306003 ESTROBOSCOPIA LARINGEA $ 370.000
1188 | 702203 COLPOSCOPIA $ 256.330
1189 | 405503 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.259,237
1190 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA $ 1.992.725
414202 LAPAROSCOPICA i
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 $ 3.250.237
427402 LAPAROSCOPIA e
1196 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR $ 1.745.003
430103 GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA R
1197 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION $ 3.050.237
446604 DE ESFINTER POR LAPARQOSCOPIA O TORACOSCOPIA e
1198 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO $ 1.092.725
453305 SALVO DUODENO VA LAPAROSCOPICA Sk

1199 | 453307 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA $1.992.725
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO

1200 | 457002 DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA $3.259.237
1207 | 467002 ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.745.003
1202 | 501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO $1.992.725
1203 | 502207 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA LAPAROSCOPICA $3.024.165
1204 | 510003 COLECISTOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA $ 1.745.003
1205 | 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $1.903.737
1206 | 530302 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $1.567.669
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 $ 1.587.660
1210 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA & 745003
531502 LAPAROSCOPICA I
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA

1211 | 534602 LAPAROSCOPICA $ 1.587.669
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 $ 891.877

1217 | 535302 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 891.877

1218 | 536002 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOPICA $ 1.587.669
1219 | 536102 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.587.669
1220 | 536502 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.587.669
1221 | 536602 | HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA | $ 1.587.669
1222 | 537003 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA $3.250.237
p— REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA R

537303 - LAPAROSCOPICA ) 258,
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
1224 | 537308 LAPAROSCOPICA y 8259257

1225 | 540006 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.992.725
1226 | 540009 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.745.003
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA

1227 | 540012 LAPAROSCOPICA $495.057
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
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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 $414.259
1234 | 542304 I BIOPSIA DE PERITONEQ VIA LAPAROSCOPICA $ 1.745.003
1235 | 542403 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.745.003
1936 FQESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA $ 655.200

543102 . LAPAROSCOPICA '
1237 | 550120 | MARSUF’IAL]ZACION DE QUISTE'RENAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1238 | 651202 1l BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 3.246.866
1239 | 652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1240 | 652202 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO 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 11 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.084.600
1245 | 652802 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1246 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O $ 2.615.137
£52902 | SEVERAS) DE OVARIC'POR LAPAROSCOPIA =R
1247 | 653102 |  OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1248 | 655102 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1249 | 657002 ' OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1250 | 657802 i OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.974.391
1251 | 657804 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1252 ESCISIC)N DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA $ 2.181.300
659302 POR LAPAROSCOPIA SOt
1253 | 659520 ILIBERACION 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
1256 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR $ 1.481.618
662102 5 - LAPAROSCOPIA e
ABLACI N U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
1257 | g60002 | LAPAROSCOPIA $ 1.500.099
1258 | 664002 |SALPINGECTOMFA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1259 | 665002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.600
1260 | 666102 [ RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA | $ 1.984.600
1961 IESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR $ 1.984.600
666111 LAPAROSCOPIA SE
1262 | 666220 'RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA $ 1.870.590
1263 | 667102 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE;FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $ 2.967.043
1264 | 667302 11 SALPINGO- SALPING?STOM!A POR LAPAROSCOPIA $ 2.258.985
! nSALPINGOHISTEROTOMA(SALPINGO UTEROSTOMIA) POR
1265 | 667402 - LAPAROSCOPIA : $3.033.411
1266 | 667610 i SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA $ 2.967.043
1267 | 669102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNIEATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.859.464
1268 NSE RCION O SUSTITUCION DE DISROSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO $2.843.011
669502 POR LAPARDSCOPIA S
1269 | 669702 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO® TUBARICO POR LAPAROSCOPIA | $ 2.181.300
1570 LIBERACION O LiSIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE $3.217 503
669902 | FALOPIO POR LAPAROSCOPIA e
1271 | 676102 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.114.800
1272 | 681102 I BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA $2.712.203
1273 | 681104 || | BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA $ 2.432.337
1374 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR $ 1.536.500
682203 i LAPAROSCOPIA aati
1275 | 682403 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O*"MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA $2.987.212
1276 |ESCISION Y ABLACION DE ENDCOMETROSIS ESTADOS [ Y Il POR $ 3.148.670
691201 | . 5 LAPAROSCOPIA » v
ESCISI N Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Il Y [V POR
1277 | 691202 l LAPAROSCOPIA $3.577.423
- :
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ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR
1278 | 591204 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
691302 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 INTRAUTERINO POR $ 850.000
698002 LAPAROSCOPIA :
1285 | 707703 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 3.152.666
1286 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA $ 480.486
991202 SUBCUTANEA. '
1287 | 860201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $ 378.457
1288 | 860202 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $ 442,684
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
1289 RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA $18.700
911004 | INDIRECTA, ESCRUTINIO DE:ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
1290 | 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $ 45.294
1291 | 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
882292 MASAS ABDOMINALES :
1294 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN $ 354.007
882294 MASAS PELVICAS *
1295 | 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $193.200
1296 | 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $ 658.863
1297 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON $1.108.863
883233 CONTRASTE D
1298 | 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $ 658.863
1299 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON $ 1.108.863
883235 CONTRASTE SHES
1300 | 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] $ 1.120.000
1301 | 883904 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION $ 1.263.694
1302 | 883911 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL | $ 1.263.694
1303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $78.718
890346 GASTROENTEROLOGIA *
1304 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 80.000
890347 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
1305 | 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $81.117
1306 | 901228 Legionella CULTIVO $ 50.441
1307 | 901301 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA $ 23.300
1308 | 902012 FACTOR Il DE LA COAGULAGION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $ 96.747
1309 | 902020 FACTOR X [STUART PROWER] $ 123.200
1310 | 902021 FACTOR XI [PTA] $117.269
1311 | 902022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] - $93.228
1312 FACTOR XIIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE $ 166,573
902023 LISIS COAGULOQ] '
1313 | 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $13.278
1314 | 902054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $112.314
1315 | 902056 ' INHIBIDOR DE FACTOR IX $ 43.600
1316 | 902058 INHIBIDOR DE FACTOR VI $ 43.600
1317 | 902079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $ 80.099
1318 | 902101 GELULAS L.E. $9.500
1319 | 902105 DIMERO D MANUAL $49.360
1320 | 902110 HEMOGLOBINA A 2 $ 59.655
1321 | 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $21.610
1322 | 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $ 48.392
1323 | 903036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $ 72.800
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TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

1324 | 903045 $ 109.087
1325 | 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $67.319
1326 | 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 205.400
1327 | 903831 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA $47.774
1328 | 904002 : ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 107.307
1329 | 904405 MACROPROLACTINA $ 104.541
1330 | 804710 | PROTEINA TRANSFORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $ 57.200
1331 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES PRE Y POST ESTIMULACION $215.733

904906 ULTRASENSIBLE :
1332 | 904911 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL $ 163.801
1333 | 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $ 136.318
1334 | 004914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $ 174.290
1335 | 906001 _ ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $ 49.891
1336 | 906005 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 52.800
1337 | 906007 | | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $52.900
1338 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 48,188
906019 | AUTOMATIZADO :
1339 G hiamydla trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 49555
906020 . AUTOMATIZADO :
1340 Helscobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O $ 45.811
906025 AUTOMATIZADO :
1341 | 906109 | Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES $ 60.497
1342 [ 906132 [ Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $ 108.949
1343 | 906136 | Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 77.500
1344 | 906209 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES $ 61,490
1345 | 906242 _ Rubeola ANTICUERPOS Ig'G SEMIAUTOMATIZADO $ 123.596
1346 | 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig'M SEMIAUTOMATIZADO $129.725
1347 | 906256 | Helicobacter pylori ANTIGENO $ 56.835
1348 | 906260 i Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL $ 75.976
1349 | 906261 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $76.215
1350 | 906262 | Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL $ 97.485
1351 | 006263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $ 96.884
1352 | 906267 | Hephtitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.500
1353 | Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE $113.787
906332 i | NEUTRALIZACl(i)N AUTOMATIZADA !
| Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
1354 | 556337 ' AUTOMATIZADO $47.859
1355 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $77.500
906404 AUTOMATIZADO .
1356 _,éLULAs DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $ 176.800
906410 AUTOMATIZADO !
1357 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $ 85.196
906411 AUTOMATIZADO :
1358 FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $ 106.815
906421 | AUTOMATIZADO i
1359 | 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 78.700
1360 | 906432 I | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 65.744
1361 | 906462 [ TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS $ 83.666
1362 'GANGLlOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 125.700
906488 AUTOMATIZADO i
1363 .GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS: Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 125.700
906489 | AUTOMATIZADO :
1364 | IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO) $ 590.200
906498 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
1365 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDG O ANTIGENO DE PROLIFERACION $ 250.162
906614 | CELULAR SEMIAUTOMATIZADO '
ACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
1366 | 506603 F AUTOMATIZADO $237.800
1367 | 906720 'LINFOCITOS T CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 155.099
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1368 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) $ 121.636
906762 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -
1369 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CD8) Y LINFOCITOS B $ 121.636
906763 (CD19 CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
1370 | 906807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS 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 | 906855 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) $ 709.935
1376 | 906858 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $ 120.752
1377 | 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $02.299
1378 |- 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 59.022
1379 | 906910 FACTOR REUMATOIDEO 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 ACIDO $51.392
1384 | 907105 RECUENTO HAMBURGUER $ 33.484
1385 | 907109 DENSIDAD URINARIA $ 16.833
1386 | 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 116.300
1387 | 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO $ 305.500
1388 | 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $ 130.000
1389 | 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $ 66.100
1390 | 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICOQ) $ 833.855
1391 | 908356 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO $ 257.700
1392 | 908609 ACILCARN|TINAS CUANTITATIVAS $ 120.200
1393 | 908805 Cltomegalovirus CARGA VIRAL $102.100
1394 | 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 152.900
1395 | 038201 NEUROLISIS:DE RAICES ESPINALES $ 4.739.443
1396 INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA $3.217.108
039003 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA e
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 SALA'DE PARTO COMPLEJIDAD ALTA $613.071
1401 | VO3ANO1 OXIGENO POR LITRO $ 18
1402 TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO (VALOR $ 4.400
601102 KILOMETRO) INTERMUNICIPAL :
1403 | 013101 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA $ 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 Y $ 136.300
210203 POSTERI%R - .
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
1410 | 534304 INTRAORAL $1.704.684
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 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL $ 881.024
1418 | 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.699.226
1419 | 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.664.830
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1420 | 454203 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA | $ 2.210.698
1421 | 458301 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 3.827.290
Yiss QOLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO $ 2.740.000
458401 DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA i :
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA
1423 | 459101 ABIERTA l $2.114.690
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA
1424 | =000 ABIERTA ‘ $2.067.258
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO ViA
1425 | 4cqn01 ABIERTA $2.080.536
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA
1426 | 459401 ABIERTA $2.114.690
1427 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE $2.114.690
459501 RESERVORIO:VIA ABIERTA :
1428 | 459504 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA $ 2.490.900
1429 | 461301 | | COLOSTOMIA ViA ABIERTA $2.114.690
1430 | 468021 [ DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE) | $ 2.256.040
1431 | 530301 - HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $1.300.997
1432 | 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $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 $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 RADIGAL POR VIA VAGINAL $3.172.586
1440 | 690103 LEGRADO UTERING GINECOLOGICO $ 547.220
1441 | 743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPIGO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA | 8 1.867.508
1442 REMOCION MANUAL DE PLACENTA'RETENIDA O REVISION UTERINA, $ 547.220
754101 SIN ATENCION DEL PARTO '
1423 REPUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION $1.719.718
767301 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION o 2O
1444 IREDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION $1.826.794
767302 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION Heen.
1445 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT II, CON FIJACION $1.896.794
767303 INTERMAXILAR, TUTORES'Y HALOS DE TRAGCCION e
1446 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FIJACION $ 1.826.704
767304 IgTERMAXILAR. TUTORES'Y HALOS DE TRACCION . oes
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION
1447 1 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 | 267403 < INTERNA - $3.167.866
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FIJACION
1450 | 767404 INTERNA $ 3.167.866
1451 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON $ 3.108.809
814502 | AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA s
1452 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON $3.146.211
814503 | AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA SR
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 ECOGRAFIADE RECTO $90.481
1460 | 881320 [ ECOGRAFIA DE ANO $ 89.876
&
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1461 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR | ¢ o 1o
881403 CON'ECO VAGINAL) :

1462 | 8682132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL GUELLO | § 377.508

1463 | 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $493.515

1464 | 890420 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA $ 64.900

1465 | 890425 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 88.000

1466 | 890436 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $72.571

1467 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS mp——
908856 MOLECULARES :

1468 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR $ 1.238.104
908859 PRUEBAS MOLECULARES 8

P Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES S 102400
908862 (ESPECIFICO) :

Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1470 | 908868 R (ESPECIFICO) $ 340.600
Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1471 | 908869 (ESPECIFICO) $ 507.000
Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1472 | g08a70 (EgPECIFICO) $ 142.500
Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLEGULARES
1473 | 908871 (ESPECC):IFICO) $ 344.518
Herpes simplex I y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1474 | g9oga72 P ST (ESPECIFICO) $ 351.000
Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS
1475 | gpgg73 MOLECULARES ((jESPEClFICO) § 304.300
Bordetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1476 | 908880 (_ESPECEI;ICO) 3 304.900
Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

1477 | 908881 (ESPECIFICO) % 304.500

1478 Mycabacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS $ 304.300
908885 MOLECULARES (ESPECIFICO) :

COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO

1479 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR $ 47.022
911007 MICROTECNICA

7480 | 911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $20.453

Py HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR §34 S8
911015 MICROTECNICA '

e HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION | ¢ 1> o2
911017 GLOBULAR] POR MICROTECNICA ;i

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 | _$ 71.982

Py ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA | ¢ 12 ceg 045
810111 POSTERIOR CON INSTRUMENTACION +598:

e ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICALVIA | ¢ oo o0
805106 ANTERIOR ABIERTA =04

1491 | 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $1.660.261

1492 | 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $1.617.169

1493 | 890702 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | § 70.104

104 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY | ¢ 74 gg2
890750 OBSTETRICIA '

o CONSULTA DE URGENGIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y § 71882
890780 TRAUMATOLOGIA

1496 | 890783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $71.082

1497 | 817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA | $ 2.563.256

yiea SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA | ¢ ocaco)
275101 DE CINCO CENTIMETROS
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1499 | 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 | 655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 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 RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA § 33.101
NDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR :
911003 | MICROTECNICA
1509 | 911005 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $48.810
1510 | 939402 NEBULIZACION $ 16.086
1511 | 937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION $ 35.400
1512 | 911006 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO $48.343
1513 | 389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $ 130.552
1514 | 711001 VULVOSCOPIA $ 500.000
1515 | 219504 . SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL $ 2.593.956
1516 RESONANCIA MAGNETICA DE.CORAZON CON MAPEO DE LA $ 1.190.000
883322 VELOCIDAD:DE FLUJO s
4517 || RESONANCIA MAGNETICA DE'CORAZON CON VALORACION $ 1.190.000
883324 FUNCIONAL 1.
1518 | 977101 | EXT|RACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) | § 401.565
1519 | 975101 C‘)EXTRACCION DE TUBQ DE GASTROSTOMIA $ 233.600
|| ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES
1820 | erqv0 TRANSURETRAL $2.490.900
1521 | 681201 | HISTEROSCOPIA $ 586.717
1522 | 602005 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA $ 4.199.000
1523 RESECCION DE TUMOR O LESION'DE LA BASE DEL CRANEO FOSA $ 14.000.000
015311 | MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA Y
1594 TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE SECUNDARIO URBANO § 112.602
601702 (SINCELEJO) :
1595 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $78.712
890202 | (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EPILEPTOLOGIA) .
1526 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $78.712
890202 | (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE MANO) :
1507 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $78.712
890202 | | (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UROLOGIA PEDIATRICA ) )
1528 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS §78.712
890202 | (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ELECTROFISIOLOGIA) :
1589 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $78.712
890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PERINATOLOGIA) :
1830 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $78.712
890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR/GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA) :
1531 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $78.712
890202 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTOLOGIA) '
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1532 || ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $86.122
890302 SEGUIMIENTO POR:EPILEPTOLOGIA)
|| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1533 ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA DE CONTROL O DE $86.122
890302 SEGUIMIENTO POR GIRUGIA DE MANO )
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1534 ESPECIALIDADES MEDICAS (CE)NSULTA DE CONTROL O DE $86.122
890302 ' SEGUIMIENTO POR UROLOGIA PEDIATRICA)
X
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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 ESPECIALIDADES 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
890302 SEGUIMIENTO POR OTOLOGIA)
1539 | 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $ 1.236.806
1540 | 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 47.800
1541 | 675103 CERCLAJE 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 $ 3.628.993
1544 | 815103 REEMPLAZQ PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA $ 3.628.993
1545 | B15201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $ 2.873.647
1546 | 815301 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA $ 2.984.304
1547 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE $ 25.550
839601 * BURSA '
1548 | B61104 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS $ 697.024
1549 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, $709.973
865203 MANOS Y PIES :
1550 | 868402 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO $1.716.655
1551 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, $ 1.986.506
868503 PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO B
1552 | 868504 | PLASTIAENZ O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA ADOS | $ 1.564.862
PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A
1553 | gepens CINCO ) $1.781.010
1554 | B68506 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO $ 1.848.545
1555 | 868507 PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE $ 1.141.779
1556 | 868510 PLASTIA EN Z Q' W, EN ZONAS DE FLEXION $ 1.755.860
1557 | 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 466.682
1558 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA $ 1.190.000
883321 MORFOLOGIA (GARACTERIZACION TISULAR) e
1559 | 883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $ 862.449
1560 | 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS $ 1.861.900
1561 | 905706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $ 44.759
1562 | 905707 ALCOHOL METILIEO [FORMALDEHIDO] 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 Vi, PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $ 1.900.471
1569 | 042323 NEUROLISIS DE NERVIO EN RIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA $ 744,278
1570 DESCOMPRESION DE NERVIQ EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS $2.230.406
044304 VIA ABIERTA e
1571 | 048201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO $622.411
1572 | 454210 ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA $ 2.761.475
1573 | 067001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA $2.192.816
1574 | 301402 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.288.399
p— EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN $ 3.243.860
429401 ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO, VIA CERVICAL :
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
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LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
1579 | 512301 l i ENDOSCOPICA $4.634.449
1580 | 518501 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA, VIA ENDOSCOPICA $2.918.593
P EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES $ 3.560.885
518801 CON ESFINTEROTOMIA e
1582 | 518902 INSERCION DE DISPOSITIVO ENVIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $4.376.715
1588 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON $ 4.048.030
543301 ROTACION DE COLGAJO Ao
1584 | 543303 RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL $2.304.918
1585 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR $ 004223
800101 | ARTROTOMIA :
1588 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN HOMBRO $1.003.145
800102 POR ARTROTOMIA e
o EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAARTICULAR EN CODO POR § 1.563.108
800202 5 ARTROTOMIA _ R
BXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR
1588 | a40301 ARTROTOMIA $1.236.142
1589 | 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA $1.571.990
1590 | 806102 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA $ 1.872.915
1591 | 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.469.667
1592 | 806104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.469.667
1593 | 807603 '| SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA $2.792.124
1594 | 807604 || SINOVECTOMIA DE RODILLA'TOTAL POR ARTROSCOPIA $2.189.805
1595 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRESINTRA-ARTICULARES DE RODILLA $ 1.819.934
808602 POR ARTROSCOPIA o1
1506 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON $ 3.007.512
814504 INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA S
- RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON $ 3.391.233
814505 INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA e
1598 | 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O.LATERAL, POR ARTROSCOPIA $ 3.158.683
1599 | 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.321.860
1600 | 814724 | REMDDELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA | § 3.185.330
s '[CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR $ 3.008.621
814725 ARTROSCOPIA ks
1602 | 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 3.054.519
1603 | 819332 JAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VIA ARTROSCOPICA $ 2.922 667
1604 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL'HASTA DE DOS CENTIMETROS $ 1.541.139
867001 CUADRADOS | il
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
1805 | 57002 . CUADRADOSA $1.360.858
CALGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL:DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
1608 | 567004 CUADRADOS $2.891.023
1607 | 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $62.400
1608 | 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION $ 226.883
1609 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORIESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 112,383
890229 PEDIATRICA :
1610 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PGR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 211.862
890230 _ CARDIOVASCULAR :
1514 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE $ 123,147
890233 TORAX : :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1812 | g90038 ' PEDIATRICA $107.873
1613 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 192.000
890252 PEDIATRICA '
1614 | 890253 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $ 252.671
1615 | 890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 121.962
1618 CJNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 171.998
890260 PEDIATRICA :
1617 | 890271 CAONSULTA DE PRIMERA VEZ POR.ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $ 176.700
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1618 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 192.000
890275 PEDIATRICA ;
1619 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $ 132,000
890281 TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA :
1620 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 106,798
890329 CARDIOLOGIA PEDIATRICA g
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 ESPECIALISTA 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
890369 NEFROLOGIA PEDIATRICA )
1626 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 NEUROLOGIA 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 OSTEOSINTESIS) EN HUMERO,
1629 CUBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; $ 8.807.970
TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO,
849701 ANTEBRAZO, MUNECA O MANQ
1630 | 890433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $142.413
1631 | 890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA §114.767
1632 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $ 184.998
890445 PEDIATRICA :
1633 | 890446 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 114.407
1634 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 236.286
890447 PEDIATRICA )
1635 | 890451 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 240.000
1636 | 890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 139.198

1637 | 890469 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA $226.319
1638 890475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 300.000
1639 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

890481 TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA $155.341
1640 | 890488 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $ 174.850
1641 | 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENGIONAL $257.259
1642 | 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $153.085

1643 | 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO $ 230.115
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST

1644 | g93g0s5 BRONCODILATADORES $124.993
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 INDIREGTA $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 ESPEGIALISTA EN py—
890245 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
e CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | ¢ 1o o
890345 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
1585 ESOFAGOGASTRODUODEQSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE ey
441301 CUERPO EXTRANO 045,
1653 | 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $1.000.245
1654 | 452301 COLONOSCOPIA TOTAL $2.094.871
1655 | 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $2.041.007
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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 | DERECHQS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL $ 71.950
1660 | 311302 | TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 3.629.936
1661 | 340401 | " TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $ 2.654.791

OCGLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA |l DEL
1862 | ocn0s GUELLO $ 3.659.342
1663 C)CLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, $ 1.932.691
385601 | UNA O MAS (SELECTIVAS) e
1664 | 423301 [l POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.912.567
1565 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 158.256
890299 | | ||/ PEDIATRICA ;
— CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 180,099
890330 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR :
1667 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN § 236.572
890353 | HEPATOLOGIA ¥
1668 CON SULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 158.256
890399 i INFECTOLOGIA PEDIATRICA :

1669 | 890430 INTE 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 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION $ 36.846
911019 SERICA] POR MICROTECNICA ;
1673 | 202501 iNYECOCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA § 220.600
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y
1674 | 385005 | CUELLO $ 3.606.250
1675 | CONDROPLASTIA DE RODILLA:CON INJERTO AUTOLOGO O $3.519.208
814733 il | ALOINJERTO POR:ARTROSCOPIA O
1676 | 865204 : SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $ 1.209.050
1677 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS $ 622.500
865205 O PARPADOS =
SUTL RA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,
1678 | 865206 MANOS ¥ PIES $ 1.208.900
CGLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
1679 | 867003 | CUADRADOS $1.728.600
1680 | 868403 " PLASTIAEN Z O WEN AREA:GENERAL, MAS DE CINCO $ 1.980.050
1681 | 881412 ! ECOGRAFIA DE MAPED PELVICO $510.700
1682 | 389103 . INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $192.700
1683 | 021105 | SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL $4.119.100
1684 | 389401 : DISECCION VENOSA % 66.577
1685 | 544104 ' OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 2.543.767
1686 | 544106 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $1.712.433
1687 | 561101 | MEATOTOMIA URETERAL ViA ABIERTA $2.170.483
1688 | 820301 | BURSOTO%/IIA DE MANO i $ 799.450
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA
1689 | 836001 ' ABIERTA $1955.633
1690 | 852301 : MASTECTOMIA SUBTOTAL $ 3.070.525
1691 DE RMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN $ 1.542.183
862510 1 CARA O CUELLO ¥l
1692 REL:AJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O $2.712.474
814707 PROXIMAL POR ARTROSCOPIA ok
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 | 891509 NEUROCONDUCCIGN (CADA NERVIO) $ 147.759
1696 | 891513 ] | PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS $ 864.000
1697 | 891515 | REFLEJO H (POR NERVIO) $ 136.157
16908 | 891703 |POLISOMNOGRAMA EN TITULAGION DE DISPOSITIVO MEDICO $ 1.647.600

1699 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO;DEL SUENO [POL|SOMNOGRAF'A] $ 2.547.200
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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 NUCLEOTIDASA 5 $ 66.870
1707 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O $ 248.600

906333 AUTOMATIZADO i
1708 | 906424 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 147.650
1709 | 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) | § 147.759
1710 | 933601 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $ 79.701
1711 | 883301 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $ 837.250
1712 | 879431 UROGRA[F[A CON TOMOGRAI?IA COMPUTADA = $ 849,750
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE
1713 1 493101 PROTESIS $ 7.348.650
1714 | 194107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR $ 5.547.308
1715 | 200104 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO $2.492.632
1716 | 209101 REVIS|OON DE MASTOIDEgTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS = $ 5.448.821
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE CONDUCCION
1717 | 509604 . OSEA $ 74.400.000
1718 | 553104 | ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPAROSCOPICA | § 8.627.186
1719 | 557021 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 12.445.758
1720 | 558602 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 13.117.758
1721 | 563321 BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA $7.542.433
1722 | 564111 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $ 6.633.142
1798 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON $13.117.758
564140 REIMPLANTACION URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA S
1724 | 564211 URETEREOCTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPARoscolplA $7.613.350
REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VIA
1725 | 565902 - LAPAROSCOPICA . I $12.312.000
REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA ViA
1726 | 5a6002 LAPAROSCOPICA §14.400.000
1727 URETERONEOQCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION $ 12.312.000
567402 URETEROVESICAL VIA LAPAROSCOPICA o
1728 URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO $ 12.312.000
567404 VESICAL (CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VIA LAPAROSCOPICA e
1729 | 567406 REANASTOMOSIS URETERO-VEESICAL VIA LAPAROSCOF’IC/? $ 12.312.000
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
1730 | 568202 LAPAROSCOPICA $12.445.758
1731 FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE $ 7.433.050
568404 URETERAL: VIA LAPAROSCOPICA ik
1732 RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER $ 12.312.000
568904 IPSILATERAL VIA LAPAROSCOPICA Gl
1733 REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN $ 12.312.000
568907 VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA
1734 | 569102 LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCOPICA $ 14.400.000
1735 | 570504 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION $3.274.100
1736 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E $ 96.000
890286 IMAGENES DIAGNOSTICAS *
1757 COLECTOMIA PARCIAL CON'COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA $ 6.640.504
457102 MUCOSA ViA LAPAROSCOPICA e
1738 | 511001 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA $ 2.891.624
1739 | 544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA $5.420.290
1740 | 544107 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 5.859.310
1741 | 547404 EVENTRORRAEIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.813.907
1742 | 686011 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 6.695.383
1743 | 686110 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA $6.142.163
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1744 REE;ECCION DE RINON UNtLATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE) $ 7.499.929
555608 | VIA LAPAROSCOPICA IO
1745 | 558121 I NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA I $ 12.445.758
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
1746 | sea606 | - LAPAROECOPICA , $10.668.809
[IBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR
1747 | 558811 I LAPAROSCOPIA $2.632.972
1748 | 565302 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIiA LAPAROSCOPICA $9.844.101
1749 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER $ 9.448.101
568702 | POR LAPAROSCOPIA S
REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
1750 | 518202 | ARTROSCOPICA $4.118.263
1751 | 438402 | GAYTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA | $ 17.630.733
—_ REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA $ 20.841.165
438502 | GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA S
1783 CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] A $ 20.841.165
438504 | 5 OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA R
REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
1754 | 449305 | AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA : $19.765.865
ONVERSION DE CIRUGIA CON:DISPOSITIVO PERIGASTRICO
1755 RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA POR $20.639.565
449307 LAPAROSCOI}:A
EX FRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR
1756 | 449401 ENDOSEOPIA $1.089.092
— EXTRACC!ON DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O $ 19.765.965
449403 | AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA 2
1758 | 449602 BAJPAS O DERIVACION O PUENTE:GASTRICO POR LAPAROSCOPIA | § 17.330.922
1750 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O $ 20.841.165
449802 | DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA S
1780 CQNVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE $ 20.841.165
449804 | GASTRICO A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA Rl
1764 REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR $ 20.841.165
449806 LAPAROSCOPIA =l
1762 QE[NTERVENCION O REVISION:DE CIRUGIA TIPO DERIVACION $ 20.841.165
449902 q1 BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA SR
S, CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A $ 20.841.165
449904 | OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA KL
1764 | 449906 | REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA | $ 20.841.165
1765 | 186202 []T RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO $ 4.979.304
1766 | 837601 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO $ 4.723.500
1767 | 072502 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA $ 7.269.361
1768 | 072602 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 13.781.952
e SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR $ 5.857.403
348203 | LAPAROSCOPIA R
1770 | 416202 | ESPLENO&IEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA $ 11.389.632
'| RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX ViA
1771 1 439002 | - OLAPAROSCOF’!CA : $10.684.204
RESECC] N DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA
1772 | 454102 LAPAROSCOPICA $6.723.998
1773 | 502002 | RE :ECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA LAPAROSCOPICA | § 8.351.300
1774 | 510005 | | || CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.144.013
1775 REPARACION DE HERNIA [NCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA $ 6.050.581
535002 . VIA LAPARGSCOPICA — O
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA
1776 | 535102 l LAPAROSCC)P]CA( ) $ 6.050.581
1777 | 536302 | HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 6.050.581
1778 | 536702 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 6.050.581
1779 | 536802 ||| HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA $ 6.050.581
1780 | 536804 [|HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA $ 6.050.581
1781 | 536902 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA | $ 6.050.581
1LF-FR-0071

Version:10
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HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA
1782 | £45904 LAPARO[SCOPICA] $ 6.050.581
1783 | 541505 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 6.334.704
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
1784 ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA | $6.334.704
541507 LAPAROSCOPICA
1785 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN $5.194.119
541602 MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA BN
1786 | 541902 CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA $ 4.956.598
1787 | 542002 EXPLORACION INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 5.664.596
1768 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA $ 4.046.846
543202 . LAPAROSCOPICA I s
REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA
1789 | 547502 LAPAROSCOPICA $ 6.576.805
1790 | 547504 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 11.895.552
1791 RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL $ 6.198.799
547506 5 VIA LAPAROSCOPICA e
COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
1792 | 549007 LAPAROSCOPICA $3.252.948
1793 | 704202 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 10.307.815
1794 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION $ 289,080
954626 DE INTEGRIDAD :
1795 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREQS Y OSEQS CON $ 60.700
954107 ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] ;
1796 | 954301 LOGOAUDIOMETRIA $60.700
1797 | 954302 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) $ 63.600
1798 | 021106 PLASTIA DURAL CON INJERTO $4.119.100
1799 | 883104 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL $ 1.400.000
1800 | 895003 PRUEBA DE MESA BASCULANTE $ 634.000
1801 | 901318 Sarcoptes EXAMEN DIRECTO $4.767
1802 | 902050 HEPARINA COFACTOR I $ 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
954306 , ‘EUSTAQUIO :
1806 | 954402 | ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA |~ $ 676.200
1807 | 954602 ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG] $ 510.700
1808 LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE $ 86.090
954610 REHABILITACION,VESTIBULAR PERIFERICA) ;
1809 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y $ 289.100
954630 LATENCIA TARDIA
1810 | 954801 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS $ 145.400
1811 | 434501 MUCQOSECTOMIA 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 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $ 2.730.071
1819 | 043109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE $ 1.607.671
1820 | 209605 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO $ 79.200.000
1824 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON $ 74.400.000
209606 PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS ki
1822 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN $ 74.400.000
209607 PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS e
1823 | 389501 CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL $ 1.469.382
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON
1824 PROTESIS [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] $1.924.815
392702 C[)INSERCION DE CANULQ VASO A VASO] :
{| INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS ViA
1825 | 453304 ' ( END())SGOPICA $1.433.983
1826 | 429405 EX[TRACCION ENDOSCOPICA DE CUERFPO EXTRARNO 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 QONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE $79.100
890297 PSICOLOGIA )
1831 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 96.000
890386 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS :
. 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 TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) $ 172.800
1835 | 891514 ONDA F (POR NERVIO) $ 136.157
1836 | 892501 PERFIL DE PRESION URETRAL I $ 180.000
PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL
1837 | 593910 [PROVOGACION] $ 378.075
1838 | 933501 - TERAPI|A DE REHABILITACION PULMONAR $ 84.000
1839 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON $ 2.475.000
954629 CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA Ak
1840 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA $ 220.000
954632 AUTOMATIZADOS MEDIGION DE MADURACION :
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 $ 890,000
1844 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO $ 26.600.000
040004 INTERNO VIA TRANSLABERINTICA i
1845 | 552602 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA - $ 1.542.183
NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANOPOR ELECTROCOAGULACION O
1846 | 110000 ESCISION $ 3.464.950
1847 | 042315 |INEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA $1.510.164
1848 | 042325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $ 127.000
1849 | 062001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA % 3.158.604
1850 | 064101 TIRCIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 3.464.950
1854 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O $ 3.300.000
883325 FARMACOLO(}ICO] e
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y
1852 | 550001 CUELLO $2.033.905
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA
1853 | 954628 OSEA $289.100
1854 | 853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL $ 6.916.554
1855 | 105M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL $ 975.995
1856 | 106MO01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIBADO INTERMEDIO PEDIATRICO $1.018.047
1857 | 107MO1 NTERNACION EN UNIDAD DE GUIDADO INTERMEDIO ADULTO $ 789.684
1858 | 108A01 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 (INGLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y- PARA TRASPLANTE DE CELULAS $ 405.000
129A01 PROGENITORAS)
1862 | 129A02 NTERNACION 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 COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE | $ 303.000
1LF-FR-0071 aprabacidn: 17/06/2024
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INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O
1885 | 150801 INCUBADORA) : $289.852
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD

1866 | crcnnd 3 ALTA $ 129,745

1867 | 682501 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 1.226.400

1868 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR $1.771.364
682510 " HISTEROSCOPIA ' whi" e

ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA

1869 | 405918 ~ ABIERTA : $ 14.400.000

1870 | 053102 BLOQUEOQ DE PLEJO BRAQUIAL $ 385.084

1871 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO % 1.784.732
793306 - Y CUBITO CON FIJACION INTERNA R

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON

1872 | 293713 FIJACION INTERNA $2.475.765

1873 | 883434 COLANGIORESONANCIA $ 1.352.800

1874 | 992801 | INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA | § 246.300

1878 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA $ 121.350
890264 Y REHABILITACION :

1876 | 890288 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA | $ 110.000

1877 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 156.500
890364 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION :

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

1878 | 490220 ODONTOPEDIATRIA $100.000

1879 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO $7.000
602702 (VALOR KILOMETRO) INTERMUNICIPAL ’

1880 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO $ 250.000
602T02 URBANO (SINCELEJO)

1881 | 890268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 130.000

p— CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 130,000
890368 NEFROLOGIA

1883 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 110.000
890388 REUMATOLOGIA

1884 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES $ 120.000
890486 DIAGNOSTICAS '

1885 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 100.000
890320 ODONTOPEDIATRIA

1886 | 465103 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $2.142.255

1887 | 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $ 2.297.244

1888 | 465203 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPARQOSCOPICA $ 2.142.255
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CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
Ciudad, solecciongr 1 fecha.
Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGUR/

'
ir

AMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. -
REF: Proceso De Seleccidn De Menor Cuantia PN RASE$8 SA No. 2026
El suscrito | X identificado con cedula de ciudadania No.
expedidaen __actuando en nombre propio y en representacion
legal de identificada con  No. NIT:

, manifiesto’-bajo la gravedad de juramento: Que hemos

cumplido con las obligac

seis meses anteriores a|

y salvo por concepto d

profesionales y aportes!
Ultima planila de |pa

ones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los
a fecha de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a paz
e pagos a-la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos
parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA ICBF) segtn consta en la
jo  No. Que se efectia por medio de la entidad
y nos;comprometemos a cumplir con dicha obligacidn

durante la vigencia del

COMPLEMENTARIOS |

INCLUYE ESPECIALID
TERAPEUTICO, URGEN
COMO EL SUMINISTRG
USUARIOS DEL SUBS

ASEGURAMIENTO EN
El proponente:

tontrato cuyo objeto es objeto LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
NTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
ADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
ICIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASi
» DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
ISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE”

Firma del representanu;e le
Nombre o razén social del

Identificacion (NIT O Cl c

Nombre Representante[ Le

|dentificacion (C.C O G.E
Direccién: Diligenciar 13 di
Teléfono: Diligenciar is
Email: Dillgenciar comre

(Anexar fotocopia de
centran de contadores

1LF-FR-0071
Versién: 10
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0 e

gal del proponente g

oferente: Diligenciar el nombrecompleto del proponente
0 C.E Oy Diligenciar la idenlifi
gal: Diliganciar el nombrs
0O) Diligenciar el documento o
eccion del proveedor &
nos de contacto del proveador:;
aclronivo de notificaciones 2

ion del propanents
to del representantie legal
dentificacion del representants legal

a cedula de ciudadania, tai’]’_eta profesional y antecedentes de la junta

b
o

A8
X
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Sefiores
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

Yo identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, representando legalmente la firma A

identificada con Nit No. Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que

yo ni la empresa a la cual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades
e incompatibilidades establecidas en la Constitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993
y demas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con el Estado REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SLAUD
No.8, en especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales
vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo

60 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: Diligenciar el nomibre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de conlacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrdnico de notiflicaciones

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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Ciudad, seleccionar |

Sefiores.
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGUR

Ciudad.

Referencia: Carta de pres

de Seleccion Abrevi{ada
PRESTACION DE SERVI!
HOSPITALARIOS Y AM
MEDICAS; DE APOYO
DE MEDIANA Y ALT/
INSUMOS Y TECNOLO¢
LA POLICIA NACIONA
PRESTADORA DE SAL

sab

El (Ios) suscrlto( )a

It o

FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
| i

i

dcha,

i

'3

Trd
i)

R
51

|
|
l/iﬁ\MtENTO EN SALUD Na.8

entacion de la oferta del proceso de Presentacion de propuesta para el Proceso
|de Menor cuantia PN RASES8 SA 2025 cuyo objeto es: LA
(ICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
BULATORIOS QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
DlAGNOSTICO Y TERAPEUTICO URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS
\ COMPLEJIDAD; ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS,
:iAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
L EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD
JD SUCRE" 4

L
ik

TS

Mombre del represeniante
: domiciliado en Domicio d
de  aexpedicion,

rmﬂl de la sociedad, asociacion. perso
@ la persona firmante., identificado con ]
quien obra en calidad de representante legal

a uridies

de

i que en adelante

se

denominara el propon
de condiciones y/o invi
proponente de quisn se!
minima cuantia cuyo ob
INTRAMURAL EN | LG
ESPECIALIDADES |Y

)S AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE

entel, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos

gcion publica, me permito présentar, en nombre de indicar e nambra del
mtua propuesta seria y formal.para participar en el proceso de contratacion de
eto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS

INCLUYE
'SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO, URGE|
AS[ COMO EL SUMINI
LOS USUARIOS DEL S
ASEGURAMIENTO EN

Conforme a la informaci
invitacién publica qu ! rig
80 de 1993, sus decretda
conforman el régimen leg
concerniente a él.

El objeto del proceso|se
publica de conformldﬁad ¢
propuesta debe entend
especificaciones técnica

CIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD;
TRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA
IBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE”

{]

n suministrada en los termmos establecidos en el pliego de condiciones y/o

e el proceso, en las leyes de la: Republsca de Colombia y en particular de la Ley
s reglamentarios, los Cédigos; Civil y de Comercio, y las deméas normas que
gal del presente proceso de contratacndn o que llegaren a regular algtin aspecto

encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacion
n el formulario “especificaciones técnicas" y para todos los efectos legales, mi

0
[erse referida a los mismos, téniendo en cuenta su descripcién, numero y
sly funcionales. o

En relacidn con la propu bsta que presento, manifiesto Iof_}siguiente:
| !
1. Yo | , identificado como aparece al pie de mi
firma, cbrando | | en calidad de Representante Legal de la entidad
i i identificada con No. NIT
1LF-FR-0071

Version:10

aprabacion; 17/06/2024




Pagina 3 de 99

e o ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @
Fecha: 09/10/2017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

Version: 2 POLICIA NACIONAL

manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de
condiciones y de sus Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al
mismo.

2. Yo , identificado como aparece al pie de mi

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

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

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

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

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

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

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

6. Que nos comprometemos a proveer a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 ,
en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los servicios de salud
especializados ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en el
pliego de condiciones, con las especificaciones, términos, condiciones y plazos establecidos en los
Pliegos de Condiciones.

7. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos
investigado plenamente, las condiciones del proceso y del futuroe contrato que nos comprometemos
a ejecutar, asi como los riesgos que del miémo se derivan, y declaramas que se encuentra bajo
nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologia
y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los
factores determinantes de los costos de ejecucién del contrato a suscribir, los cuales se encuentran
incluidos en los términos de nuestra propuesta

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir
en la investigacién de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier situacidn que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de
nuestra falta de diligencia en la obtencion de‘la informacidn

1LF-FR-0071 l aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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9.

10.

11.

12.

13,

14.

15.

16.

1LF-FR-0071
Version:10

Reconocemos que
interno o externq a

|
|
| ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
|
|
|

ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 ,

'Tllfst

ni el personal
que haya intervenido en’la contratacion que se promueve por medio del

presente procesp de seleccién y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna

expresa o implicita
en las fuentes de
proporcionados o en
visita efectuada a lag
contrato, ya sea| po
documentos a las g

en cuanto al pasadg

Reconocemos que
contenida en este
posteriormente ﬂ c

en cuanto a la exactitud, conﬂabllrdad o integridad de la informacion contenida
informacién analizadas y caonocidas por el proponente, en los materiales
las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6
||nstala0|ones en las cuales se'llevaran a cabo las labores para la ejecucién del
[ lescrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
Je hemos tenido acceso ha srdo considerado como una promesa o declaracion
o al futuro.

n|| los Pliegos de Condlcsones ‘del proceso de contratacidn, ni la informacion
Idr:x:umento o proporcionada. en conjunto con el mismo o comunicada
Iquer persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de

los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesorfa en materia de i inversiones,
legal, tributaria, (fisgal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra
propuesta hemos o tenldo asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y

técnica, y que ncfs h

Imos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos Iegales aplicables

en la jurisdiccion de| presente proceso de seleccién y contratacion y del contrato que se suscriba,

Aceptamos plena,
gue se ofrece y|nos
ninguna naturaleza,
madificaciones que

| cond|c|onal

y estrtctamente Ios termmos del presente proceso de contratacion

por la sala adjudicacion que a h’osotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
petermlne incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 por

considerarlas necegarias para incorporar las varidciones que se deriven de las adendas que se

expidan dentro del g

Manifestamos y| de
confidencial o prjvag
REGIONAL DE AS
informacién sin rese
asesores, a IosLde
impulsado al plblic
que se declare |qug
debiendo indicar de|
legal y técnica gue
mencionando las

administrativos que

Que me obligo & su
8 , cualquier inform
términos que al efed

El CONTRATIS
SALUD No.8
actuaciones.

TA
de

Que recibiremos n

r|oceso de seleccion y contratacion, las que de antemano aceptamos.

claramos gue nuestra propuesta no contiene ningln tipo de informacion
a de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA
EGURAMIENTO EN SALUD No.8 , se encuentra facultado para revelar dicha
rva alguna, a partir de la fecha:de apertura de las propuestas, a sus agentes o
méas proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccion y contratacidn
len general (Esta declaracién -puede ser suprimida y sustituida por una en la
fla propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi,
manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacién
ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada,
normas, disposiciones, demsmnes de organismos competentes y actos
IT confieran fal confldenmahdad a los mismos).

ministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
acmn necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
*to determine esa entidad. '

se obliga a mantener |ndemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
cualqmer reclamacion provemente de terceros que tenga como causa sus

otmcaclones en la secretaria de mi Despacho, en la siguiente direccion:
- carreo eIectromco

Teléfono(s):

I Fax

Que, en caso de reg
pagos que se pad

ultar favorecidos en la ad_]udlcacuon del proceso de seleccidn y contratacion, los
ten dentro del contrato respectwo deberan consignarse en la cuenta de

=
ol

53
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No. " entidad bancaria sucursal
ciudad : pais: Colombia.

17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000). X

18. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso sera hasta el dia ___ del mes
de de la vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dia habil
siguiente a la aprobacion de la garantia Gnica y suscripcion de la carta de inicio.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente ‘

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar al nombre compleio del proponenie
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar Ia identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de cantacio del proveador

Email: Diligenciar correo electrdnico de noliflicaciones

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10 =
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

MINISTERIC DE DEFENSA MACIGNAL

FORMATD

Codiga: FP-F-03%

Regibbicn o= Cokrdis)

Datos Baslcos Creaclén

Beneficiatio Cuenia SIIF Maclon

Versitn: |
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573

Ut - (hdars

MINISTERIO DE DEFENSA NACICHAL

FORMATO Cadigo: FP-F-039

Repobic de Colomiis X o
e Dates Bisicos Creackdn Deneficimio Necsicn: 1

Cuenta SIIF Nacign

\igerle a partrde: 23 da agasio ce 2019
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AL HFOSMAGON TREDTARIK

=1

AP
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BASICOS CREACION BENEFICIARIO CUENTA SIIF NACION
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FORMULARIO No. 3

CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

(wdad, seélecoienar la]fecha.

Sefiores.

REGIONAL DE AS

Ciudad

EI (Ios) suscrito(s)

con R
Iegal cie

5. d

s .

EGURAMIENTO EN SALUD No.8

, de manera

libre, voluntaria y bajo

la gravedad de juramento, mg‘g permito certificar que:

1. Los recursos utllizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del

presente procego no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de
activos, testafer

armas de des
contrarien las

2. Que mi empre

financiar acti

3. Que miemp

vid

rato, trafico de estupefacientes, financiacion del terrorismo, y financiacion de

truccion masiva o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
leyes de la Republica, la moral ‘o las buenas costumbres.

sea utilizada para dar apanencaa de legalidad a fondos ilegales o para
des terroristas.

Er—:-sc y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios
liza

finales no re an, facilitan, promueven ni har'jjrealizado directa o indirectamente actividades
ilicitas, tales como: ;
= Lavado de activos (LA).
» Financigcion del terrorismo (FT).
 Finarciacion de la proliferacién de armas de destruccién masiva (FPADM).
e Trafi c.o e estupefacientes o sustancias psicoactivas.
. Ennque imiento ilicito.
« Corrupcion, soborno transnacional o cualqwer conducta tipificada como delito en la
legislacion penal colombiana. :
» Actividades provenientes de grupos armados organizados, organizaciones criminales
o cualquier fuente marcada como de alto riesgo.

4, Que Monitorea

actividades del

terrorismo,

y i

€ las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles
avado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del
nanciacién de armas de destruccion masiva o delitos contra el orden

constitucional, g que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las

buenas costt

5. Que verificar
los riesgos a

=

ar— D

mbres. 0

identidad de [os clientes y Ias transacmones entre ellos para evaluar y mitigar

ociados

6. Que implementz ré politicas y procesos establecidos por entidades como la
Superintendenc

7. Me comprometo

gue pueda ¢

1LF-FR-0071
Version:10

onsti

a Financiera de Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacién
tituir indicio o sospecha de operaciones inusuales o actividades que puedan
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considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asf como cualquier cambio relevante
en la estructura societaria o en los beneficiarios finales.

Finalmente, y de resultar 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, mantendran origen licito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en los
movimientos financieros asociados al contrato

El proponente;

El proponente:

Firma del representanie legal del proponente ;

Nombre o razén social del oferente: Ditigenciar el noimtbre complelo dal proponente
Identlificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponanta

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compieto del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) liligenciar el documenio de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor !

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacta del proveddar

Email: Diligenciar correo eleelronico de natificaciones

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO SOSTENIB}LIDAD DE PRECIOS
Ciydad, seleccionar 1 fecha.
Sefiores.

REGIONAL DE ASEC

Ciudad

Referencia: soster
RASESS SA MC

URAMIENTO EN SALUD No.8

ibilidad de precios del proceso de-seleccién abreviada menor cuantia Nimero PN

2026

El (Ios) suscrito( )a

Cy

sareio. union tems
cacion

sentante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica
Gk a_persona flemante,, ldentlfcado con Documentos

quren'obra en calidad de representante legal de

a saber Nombre del repres
uigl .. domiciliado en

Lrepl o
tupar de e::r.x-u‘f!r:ir_:r_._,

, me comprometo a sostener los

Precios y/o tarifas ofe

___-2026, durante I3

mismo los precios ofe
como seguros y fle
PRESTACION DE S
HOSPITALARIOS Y

MEDICAS; DE APO)
DE MEDIANA Y ALT

rtagas dentro del proceso de seleccion abreviada menor cuantia PN RASES8 SA MC
vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a suscribir, asi
rtagos incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos administrativos
es| no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto LA
ERYICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
AMBULATORIOS, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
O IDIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS
A GOMPLEJIDAD; ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS

Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL EN LA R

SALUD SUCRE"

El proponente:

EGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE

Firma del represe

Nombre o razoén sociz
Identificacion (NIT|O C
Nombre Representan
Identificacion (C. C| O

Direccion: Dilic
Teléfono: Dilic

te legal del proponente
| del oferente: Diliaerciar el notmbre completo del proponente
C.C O C.E 0): Dilicenciar la identificacion del ¢
te Legal: Diligenciar ¢l nombreaomplelo del rer
C.E. O) Diligenciar of documenio de identificacién
anla direccidn del proveedor

eleéfonos de contacto d

ri1tar

tarie leaal

N

del repr

Email; Diligs

1LF-FR-0071
Version:10

offeo electronico de notifi
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FORMULARIO No. 5
CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA
Ciudad, seleceionar la fecha.
Sefores.

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

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

suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimado a partir de la
capacidad instalada (recursos logisticos, operalivos y fisicos), se cuenta con la disponibilidad
requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencién, frente a las necesidades expresadas por la
Unidad Prestadora de Salud magdalena.

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

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente .

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de natificaciones

1LF-FR-0071 fi aprobacion: 17/06/2024
Versién:10 1
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iy

Ciudad nar|la i

tad, seleceio
Sefiores
REGIONAL DE ASE
Avenida Circunvalar
Soledad - Atlantico

GU
0.

Referencia: COMPROMIS

Numero PN RASEIS
COMPLEMENTARIQS |
INCLUYE ESPECIALID

TERAPEUTICO, URGEN
COMO EL SUMINISTRQ)
BC
ASEGURAMIENTO EN 4

USUARIOS DEL SU

El (los) suscrito(s) a|sa
proponente, o nombre

(domicilio de la person
lugar de expedmmn)J qu
temporal, o de la asgcia
manera completa djch
constitucion y haciendo
que en adelante se den
presentes pliegos d% co
PRIMERO: Que Ia Regi
para la celebracién de u
SEGUNDO: Que es

Aseguramiento en
responsabilidad de r

Sa
2nd

TERCERO: Que sier
el considerando prim

do

ero
necesaria para aportar |

FORMULARIO No. 6

COMPROMISO ANTICORRUPCION.

1oy
ZOMA.

4

RAMIENTO EN SALUD No. 8
45-124

ﬁO ANTICORRUPCION del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
SA MC 2026 LA  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
NTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
ﬂ\DES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOST]CO Y
ICIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI
'DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
ISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE

:T\LUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"
tler (nombre del representante Iegal de la sociedad, asociacidén o persona juridica

el representante legal del consorecio o unién temporal proponente) domiciliado en
f'rmante) identificado con (documento de identificacion de la persona firmante. y
n obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
lén proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
|somedad consorcio, union temporal, o asociacién, indicando instrumento de
encion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
rnmara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los
?lcmnes teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

:nal de Aseguramiento en Salud No.8 adelanta un proceso de seleccion abreviada
mcontrato estatal.

interés del proponente apoyar la accién del estade colombiano, y de la Regional de

|
ud No.8 para fortalecer la transparenma en los procesos de cantratacion, y la

ncuentas
|
del interés del proponente participar en el proceso de seleccién abreviada aludido en
precedente se encuentra dispuesto a suministrar la informacidn propia que resulte
ransparenma al proceso, y en tal.sentido suscribe el presente compromiso unilateral

anticorrupcion, que se reglra por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.

El proponente, medi

1.1. El proponente ng
cid
ebr

publico en rel
que pueda cel
1.2. El proponente| se
comisionista inde
1.3. El proponente
asesores, y a

se

1LF-FR-0071
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ante

g:ommomsos ASUMIDOS.
|

Isusc;ripcir’m del presente documento, asume los siguientes compromisos:
'ofreceré ni dara sobornos ni ninguna ofra forma de halago a ningdn funcionario
n con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucidn del contrato
a‘rse como resultado de su propuesta

compromete a no permitir que nadle bien sea empleado de la compania o un agente
bendlente 0 un asesor o consuttor lo haga en su nombre;

compromete formalmente a |mpamr instrucciones a todos sus empleados, agentes y

cuaiesqwera otros representantes suyos exigiendoles el cumplimiento en todo momento

aprobacidn: 17/06/2024




Pagina 13 de 99

Cédigo: 2BS-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Version: 2

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLIC]AT\J—;'-\CIONAL

1.4.

1.5.

1.6.

de las leyes de la Replblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion abreviada y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondrd las
obligaciones de: H

a. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
propuesia. :

b. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conduclas que
tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de seleccidn abreviada.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacién de términos de las propuestas,' son sancionables por la Superintendencia de
Indusltria y Comercio.

E!l proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso, no provendran de actividades ilicitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que
de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, :si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcién. ;

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el'mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ¢f nombre campleio del proponents

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar l2 identificacion del proponenta

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el docume

unplelo del representante |

SR SR b A

Direccion: Dilinenciar a direccion del proveedor

NOTA: para el caso de oferlas conjuntas, suscribiran el presente_documento todas |os gue conforman_el
consorcio o unién temporal a través del intearante, representante legal o apoderado

1LF-FR-0071 . aprobacion: 17/06/2024
Version: 10 &
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FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionarla {acha.
Sefores.
POLICIA NACIONAL :
REGIONAL DE ASEGUR)F\MIENTO EN SALUD NO. 8 -
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de
Diligenciar sl ndmert ¢
COMPLEMENTARIOS |
INCLUYE ESPECIALIDM
TERAPEUTICO, URGEN(
COMO EL SUMINISTR(
USUARIOS DEL SUBS

confidencialidad del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Namero
al_proceso  cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ITRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
ADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
VCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI
D|DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
ISTEMA DE SALUD DE LA:POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN

EI(Ios) suscnto(s) a sabé

‘.-“
o A

$ALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

n: NMombre del re

sona u Ij( I'

i ilre p g ﬂn' nio[
nalfivrn

domlcmado en
sona firmsiite

si se trata de person
consorcio, unién tem
registro en la cdmara
proponente, manifies
en cuenta las siguien

a |
por
de

tes

Primero: que la Reg
de la modalidad de &

, quié

a(n

onal!

2N obra en calidad de representante Iegal Selar: clonar [a opoion corre: 3
llJrIdICa caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha socuedad
a! 0 asociacidn, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
)'su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
consideraciones:

de Aseguramiento en Salud No 8 adelanta un proceso de contratacién a través
la modalidad de contralacic

il
i

o
jae

wseribie ¢l objelo de

i e

hIOCes0.

Segundo: que el pr

apop

ente entiende que parte de }a informacion a la cual tendra acceso por causa o

con ocasién de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra Sujeta a reserva

legal por tratarse de

!

Clausula primera. C
El proponente, mediant
1. Mantener en| re
Aseguramiento
2. Mantener enres
a los previstas e
de Aseguramie
3. Mantener enjres
llegare a conoce
. ocasién del con
1LF-FR-0071
Version:10

ctiyidades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

mpromisos asumidos.

a‘ SUSCII
Serva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la Regional de
en Salud No.8 o por terceros formalmente designados para el efecto.

ervay no divulgar ni utilizar, en pravecho propio o de terceros y para fines distintos
n el contrato, la informacién gue le sea entregada directamente por la Regional
hto en Salud No.8 y/o sus des|gnados

e‘rva y no divulgar por ningun motwo la informacion que persenalmente conozca o
i en desarrollo y ejecucién de’ Ias actividades que le competan por causa o con

|
rato.

pcion del presente docUmento, asume los siguientes compromisos:

aprobacion: 17/06/2024
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4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

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

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

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

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

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

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

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medio conaocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.8

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |2 idenlilicacion del proponenle

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diliganciar la direccion del proveador

Teléfono: Ditigenciar teléfonos de contacto del praveedor

Email: Diligenciar correo slectronico de nolificaciches

G

1LF-FR-0071 ; aprobacion: 17/06/2024
Version:10 :
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FORMULARIO No. 8
FORMATO GESTION AMBIENTAL
Cludad, seleccionarfia i TASI l
Sefiores. i

REGIONAL DE ASEGU
Ciudad. |
Ref. proceso de seleccid
es: LA PRESTACION |

AMBITOS HOSPITAL
SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y QU]RURG
MEDICAMENTOS, INSL
DE SALUD DE LA P|OL
UNIDAD PRESTADORA

Ya

n

DE SERVICIOS DE SALUD;COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
ARIOS Y AMBULATORIOS,

RAMIENTO EN SALUD No.8

abreviada Menor cuantia Numero PN RASESS SA - 2026 cuyo objeto

QUE INCLUYE ESPECIALIDADES VY
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS

CAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI COMO EL SUMINISTRO DE

MOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
CiA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8,
DE SALUD SUCRE"

‘ identificado con cedula de ciudadania No. expedida en

, actu

ando en nombre propio y/o en representacaon de la firma

| identificada con el Nit. No.

manifiesto que con la ad
activamente a la protecc
de los impactos ambient

comprometo a promover
En cumplimiento de !6 a

>
naturaleza de la
Tramitar, mal
ambientales E

A4

Dar cumpllmt!ent |

1

Udicacion del presente proceso contractual me comprometo a contribuir
an del medio ambiente a través de la prevencién de la contaminacion, el control

ales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi mismo me

el mejoramiento continuo del desemperio ambiental de la Institucion.
tenor me comprometo a:
a la legislacion ambiental colombiana vigente, de conformidad con la

|au:hvudadt—:‘s desarrolladas en eI marco del contrato.

te er vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
u sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucion contractual

Aplicar buenas réctlcas ambientales, tales comio el uso eficiente del agua, el ahorro de energia,

la adecuada ge i6n de residuos, el cumpllmlento de los limites maximos permisibles de

emisiones, el us 'de

| productos biodegradables, 'y la reduccién del uso de plasticos de un solo

uso, de acuerdo|con el tipo de servicio a contratar.

Asegurar la
final por parté

eg gacuon en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicion
d gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposicidn final y

certificados. Cu ndo aplique, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

Disponer de con enios

| y/o contratos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado, asi

como de las act S de disposicion final correspondlentes Asi mismo, el gestar externo debera

contar con las lid
aplicable y demc
actualizada |

Garantizar g
ambientales
ambiental, di
respectivas.

e e
rela
5pO

1LF-FR-0071
Version: 10

encnas ambientales vigentes, cértificados requeridos por la normatividad
s documentos habilitantes. Toda la documentacién debera mantenerse -
caso de ser requerida, sera remutlda al supervisor del contrato.

[ \personal bajo mi responsabllldad se encuentre capacitado en temas
c;onados con la gestién integral de residuos, saneamiento basico y cumplimiento
hiendo de las actas, registros y ‘certificaciones de capacitacion y socializacién

aprobacidn: 17/06/2024
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> Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccién ambiental derivada de la omisién en la
obtencion de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucién del servicio u obra

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compieto dal representante fegal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de ideniificanion del representante legai

1LF-FR-Ob71 ‘ aprobacion: 17/06/2024
Versién:10




Pagina 3 de 154

Cédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Version: 2

| PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLIGIA NAGIGNAL

Ciudad, seieccionall ks

Sefiores.
POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referenma expersenu

ehciar el numer

, FORMULARIO No. 9

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

ﬁcha.

— REGIONAL DE ASEGURAMIENTIFO EN SALUD NO. 8

a |del proponente del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nimero

3 tLl*' £roceso  cuyo objeto es: ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

COMPLEMENTARIO

INCLUYE ESPECIALID

S INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
ADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI
COMO EL SUMINISTR® DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUB‘;ISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO E

N DALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE”

RELACION DE CONTRATOS CON

LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

|
EO MODALIDAD * 2
| =]
g . lg wé - o E FOLIO F0L|OSEEN QUE
E 123 8G < EQE s ENQUESE | o\ oiENTRA
3 ENTIDAD | wE <<= ‘ % §3835 | ENCUENTRA | cedisTRADA
& CONTRATANTE 1122 GEE || |ur|c | PaRT| GCHBE LA
z |1 £a w0 & <S8 | CERTIFICACIO LA
g |ga G : 2 a3 N EXPERIENCIA
| 5 2 PRESENTADA | N ELRUP.
| = EN LA OFERTA
1 IMMAA olaolo 00 0o
2 olo|o 00 o
3 ol ol o % 00 o0
4 | Hoy o| o o Y ¢ls]
5 |Nar olo|o]| % Go r
TOTAL | ' 80
|

* 1: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMP

OR4

“T' C: CONSORCIO

Nota: el diligenciaminet
condiciones definitivo p

El proponente:

el
ubli

:[l

presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego de

,ado por la entidad

Firma del representante

Nombre o razdén social del
cr

Identificacién (NITO C
Nombre Representante
Identificacidn (C.C od
Direccién: Dilige

ed

.E.

a

sferente: Diligencia

| del proponente

Teléfono:
Email: Lilicen

'utl m.i\,o d c nolmr a.,:_m 3

1LF-FR-0071
Version:10
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FORMULARIO No. 10

Senfores.

POLICIA NACIONAL —

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal
o dOl‘nICI|FO en Colombia, del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Namero Diligenciar ol
numers del  proceso cuyo objeto es: ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASI
COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE”

Contratos Valor en pesos

Contratos relacionados
con la actividad de
estudios en Moneda del
Pais de Origen (A)

relacionados con la
actividad estudios y
disefios convertidos a
Moneda Legal

Participacion porcentual
del proponente en el
contratista plural (C)

colombianos de los

contratos ejecutados
(valor del contrato
ponderado por la

Colombiana (B) participacién) (D)

(B*C)=D
Contrato contrato _contralo contralo
Conirato contralo contrato contrato
Conirato contrato contrato contrato
Conirato _contrato cantrato contraio
Contrato contrato contrato contrato
Total Contrato conlralo

El proponente:

Firma del representante legal del proponente It
Nombre o razdn social del oferente: Diliger ¢

Identificacion (NITO C.CO C.EO): !
Nombre Represenlante Legal Dil'

‘

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar &l nombre complelo del propanente

Identlflcacmn (C C IZI C E. O) Diligenciar el docurento de identificacion del repra

sentante legal

——-h‘——-_—--—-——_—h-—-

Nurnero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nidmero de la larfeta profesional

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

1LF-FR-0071
Versién:10

aprobacion: 17/06/2024
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| FORMULARIO No. 11
} CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

udad, seleccional ta {a-i:-c:i'wa. |

Senores. |

POLICIA NACIONAL|- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Ciudad. | ;

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Numero
Dilivenciar el nomeidn del procese  cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIQOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
INCLUYE ESPECIAILIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; AS|
COMO EL SUMINIS Rb' DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

La solicitud de las vigencids a fener en cuenla, se realizard de acuerdd a las normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes
acordes a la misma, por &l esljucturador del estudio previo, cuanco s& generen cambics

| 5
PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
I :
|
$  20XX-000 OOF.?DD.OO $  20XX-000.000.000,00 $  20x%X%-000.000.000,00 §  20XX-000.000.000,00
i
s zoxx-OO0.00C.Cl)O0.00 §  20X%-000.000.00000 |§ 20X%-000.000.000,00 |§ 20XX-000.000.000.00
|
$ 2006000,004.000,00 $  20Xx-000.000.000.00 |§ 20Xx-000.000.000,00 |$ 20%%-000.000.000.00
|
|
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTO.S DE INTERESES PATRIMONIO

§| | 20Xx-000.000.030,00 §$  20XX-000.000.000.00 $  20XX-000.000.000,00

|
| 3
i 20X%-060.000.000,00 $ 20xx-000.000.000,00 §  20Xx-000.000.000,00

|
|
$I20XX-OOD.DO0.0U0.00 $ 20xXx-000.000.000,00 § 20XX-000.000.000,00

Para el diligenciamientlo del siuiente cuadro. en el caso de proponanles extranjeros, deberan realizar la conversion de la moneda

aprobacién: 17/06/2024
Version:10

segln corresponda al paig. a [idlares y posteriormente a pesos colombianos.
i1 ;
" (it e|z Nivel de Capital de c;fr‘t’:r‘a";e Rentabilldad del | Rentabilidad del
P A | endeudamiento trabajo; . - patrimonio activo
| intereses
e el proponents Actlvo : Pasivo total sobre Activo Utilidad Utilidad Utilidad
corfients | activo total corriente operacional operacional operacional
sobre || | menos pasivo dividida por los dividida por el dividida por el
r | pasi p
pasivo corrienté gastos de patrimonio activo total
cortiente! intereses
|
|
1LF-FR-0071 ‘
|
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Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
informaci6n antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que
representamos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representanie legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento-de identificacion del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre complelo del proponente

Identificacién (C C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Cargo: Diliganciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Dn:cmncw el nimero de la tarjeta profesional

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version: 10
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| 2

| FORMULARIO No. 12

CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO

t

Cludad, selecciondr 1 rc:-c!'ia.
Sefiores. ‘

POLICIA NACIONAL|- || | |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad. ‘

Referencia: Clasificacior] del proponente extranjero de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Numero
Diliqencior ¢f nomerb el procese  cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIO l\lITRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, UR$EPJCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; ASi
COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SllJBS»IISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN }Eur\LUD NO. 8, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE"

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales
propias a cada actividac.!especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificacién en el
Registro Unico de Prépdnentes“, asi :

SEGMENTD FAMILIAS CLASES
| :

Sagmento

Autorizo a la Unidad Ejegutora de la Policia Nacional para verificar la informacién suministrada.
|

Atentamente,

Firma del representante Jegal del proponente
Nombre o razén social dgl oferente: Diligenciar & nombia completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilic farlal
Nombre Representante Legal: Diligenciar ef nomt ]
Identificacion (C.C O| C.E. O) Diligenciar

cien del pronponants

gocumento - de identificacion del represenlants leqal

1LF-FR-0071

aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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FORMULARIO No. 13

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

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

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Namero
Diligenciar_sl_numero_del _process  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"

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO
O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

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

Marcar (X) segun

corresponda
Por Produccién Cuando es preslado y/o suminisirado por un oferente colombiano o =
Nacional residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondienles a empresas nacionales sia

de palses que hacen parle de Acuerdos o Tralados Internacionales
celebrados con Colombia para compras estatales aplicables a este
proceso de conltralacién

Debera allegar diligenciado
el formulario indicacién de

Por Acuerdo o Tralado lrato nacional

Internacional o Principio
de Reciprocidad

s
Debera allegar diligenciado
el formulario indicacion de
{ralo nacional

Para los bienes y/o servicios cofrespondientes a empresas nacionales
de paises que aplican el Principio de Reciprocidad

Porcentaje de los bienes y/o servicios de |, Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso.|, Marcar con (x) donde segun pliego de
conftractual. | corresponda condiciones

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O .

Haga clic o pulse aqui para escribir texlo. O Yo.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.

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

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus
apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario
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Nota 3: para la verificac

entendera prestado baj

2,

Este punto lo deben dili

Por Componente]

Nacional

En el Exterior

OFRECIMIENTOS

y asignacion del puntaje de qu;é. trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se
gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la propuesta.

ion
o |a

DE IBIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

ger ci:iar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:
' Marcar (X) segtn
| corresponda
Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacién de personas naturales o jurfdicas que sl
presten servicios profesionales, técnicos u operativos
;Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada sio

mediante la vinculacion de personas naturales o jurfdicas que

presten serviclos profesionales, técnicos u aperativos extranjeras

Certifico Puntaje determinado
Corcoil it o, L i sanicios do acuerdo ¢on €| ey con ) donse | " segm plgo
corresponda condiciones
Haqa cliclo p I':(, aqui para eseribir texto, ] Yo.
Haga clicio pdlse a2aui para escribir texto. [m] Ya.
Haga cliclo oy Ié.c.\ aaui para escribir lexio. [m] Yo,

Nota 1: los oferentes que amuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas

en el Numeral 2 del pr
formulario FACTORES

Nota 2: la incorporacn
operativos, para esto

Social o copia de Contrato

ose te obtendran la asignacion puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
D \|IER1FICACION Y PONDERACION

on de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
It| o debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad

Icie Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente

nacional debe correspond n a] porcentaje minimo aquf exigido.

Nota 3: para la verificacio y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se

entendera prestado baj

El proponente:

o |3 gravedad de juramento con su-suscripcion y presentacion Junto con fa propuesta.

Firma del representante le
Nombre o razdn social de

gal del proponente

Identificacion (NIT O C.C

Nombre Representante Lvlaga
%. 0j b

Identificacion (C.C O C.
Direccidn: Di
Teléfono: |

ofi rente Diligensiar el nombr
| ED) Dl[!(]f‘ﬂ(“,

;m; lelo del proponente

liaenciar e; c]r,,\, um'c.mto c[f—: !
y de contacto del proveedor

acitn del representante lsgal

Email: D

ronico de noiificaciones
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FORMULARIO No. 14
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Para cada funcionario se debera diligenciar un forméto por separado.

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

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos del Profesional:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:
Titulo Obtenido:
Especializacion:

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

Tiempo de experiencia en la Profesion:

Tiempo de servicio en la Institucion Oferente:

Cargo que desempena:

Tiempo de dedicacion (donde labora):

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de nolificaciones
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FORMULARIO No. 17

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION‘HY RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son lo inc icadores de calidad, gestion y resu!tados que hasta el momento se han obtenido
con la intervencién a la p pk|>IaC|0r| objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETAGION

Semaforizacion de In !i adores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un c ntra| eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizambn Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

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

@ Azul (Sobresaliehte !EI desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion

excepcional y un valor a egado en la ejecucion.

& Verde (Optimo); EI esultado cumple plenamente_con los estidndares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rang Ide normalidad esperado. A

-+ Amarillo (Insuflcrejte) Seidentifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere

atencion inmediata y JU es para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente): EI rasultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,
indicando un rncumphmllen 0 que compromete los objetivas del contrato.
rlizacmn en el Seguimiento
ste sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacién
amén permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil,
bn inmediata del desempeno sin necesidad de andlisis exhaustivos de cifras

Importancia de la Semafg
La implementacion de e
accionable. La semaforiza
facilitando la interpretaci
complejas. |
Al estandarizar la evaluagion, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo prlonzar
esfuerzos en las 4reas cr ticas (rojo y amarillo) y mantener |a estabilidad en los procesos exitosos, asi como
la activacién del analisis por parte de los equipos tecmcos en cada unidad.

Nimero de usuarios que
n decalifican como buena o muy buena su 0%
tion  globallexperiencia global respecto a la atencién ‘80% '80%
Lllano dellrecibida ' T
|

Calidad

oL 709
Denominador: Numero total de usuarios que 9% 70
respondieron la encuesta de satisfaccion.

Indicador Nro. 1. |
1. Nombre: Proporcion de satisfaccién global

2. Descripcién: Es un|ind cador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar
satisfechos con la total dad|de la atencion recibida en una institucién de salud, evaluando aspectos como la
calidad del servicio, la ccmumcac:on la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas
aplicadas a pacientes.
3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Namero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ;cémo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio
Denominador: NUmero de usuarios que respondieron la pregunta
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PROYECTO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

5. Periodicidad de medicion [Mensual .

6.Progresividad de la medicion

La evaluacion del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas de
captura de informacion y la implementacion de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: El objetivo principal sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los usuarios
atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90% de
satisfaccion, el umbral de aceptacién sera 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado acciones
correctivas sobre las quejas del mes anterior.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera
vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia [Calidad

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

9. Referente técnico del indicador |Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

79% -70%

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

Numerador: Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha en la que

Tiempo promedio de

s ara  [aSC asignd la cita de Medicina
Calidad / as? —— E.!e dita da Especializada de prlmera vez y la fecha
Oportunidad Me%icina en la cual el usuario la solicito

Denommadgr. Numero total de citas de
Medicina Especializada de primera vez
asignadas

Especializada

Indicador Nro. 2

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

2. Descripcién: Mide el nimero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario
solicita una cita de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la institucién le
asigna el espacio en la agenda. Este indicador evalya la oportunidad en el acceso a la atencién especializada
y la capacidad de respuesta de la red prestadora, permmendo identificar barreras administrativas o falta de
oferta de especialistas. .

3. Unidad de medida: Dias

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asigno la cita de Medicina Especializada de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd
Denominador: Numero total de citas de Medicina Especializada
de primera vez asignadas

4. Formula

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion

La evaluacién del indicador de oportunidad en medu:lna especializada se aplicarda de manera gradual,
permitiendo la estabilizacion del modelo de atencion y la depuracion de la demanda acumulada, bajo el

siguiente esquema:




i
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Mes 1: Durante el prim
de solicitud del prestad
Mes 2 a Mes 4: El cun
dias, se aceptara un m
Mes 5 en adelante: E
punto, el indicador serd

er

p

or.

arg
Cy
vl

mes de ejecucion se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales
miento exigido sera del 80% ré'specto a la meta establecida (Si la meta son 15
en de tolerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).

mplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
culante para la evaluacién de desempefio contractual.

r

7. Tipologia

[Calidad

8. Poblacién sobre la ¢

ua

| se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

resultado

todos los indicadores de calidad, gestion y

9. Referente técnico del iﬁdicador Ley 1438/201_1, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678,
: Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado i

11. Peso porcentual del indicador entre 6 %

Numerador: ND‘?nero de solicitudes
Accbsihilidad sinatendidas sin barreras administrativas. 4
Calidad / Acceso i Denominador: Ntmero total de solicitudes 30% — 89%
barreras i !
de servicios de salud registradas en el
periodo evaluado.
Indicador Nro. 3
1. Nombre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcion: Mide el

barreras administrativas

o fallas en los proc
administrativa y el ac

po
T’J;

ceso
v prestacion de atenciones

centaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia de

ales como tramites innecesarios; demoras injustificadas, negaciones no pertinentes
de autorizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la gestién

efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de asignacion
en salud.

3. Unidad de medida: Pord

L

entaje

4. Formula

Numerador: ‘Numero de solicitudes atendidas sin barreras
administrativas.

Denominador; Nimero total de solicitudes de servicios de salud
registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medi

ICI

io

n

Mensual

Mes 1: Levantamientc
procesos internos.

Mes 2 a Mes 4: Cumpl
Mes 5 en adelante: C
evaluacion contractual.

6. Progresividad de la mec
La evaluacién del indicad
administrativos y la adopc
d

rr1II
um

icion e
or se implementaré de manerg gradual, considerando el ajuste de los procesos
6n de mejoras en la gestion de Ja demanda:

linea base, identificacién del barreras administrativas frecuentes y ajuste de

nto minimo del 85% de la meta estab]emda permitiendo ajustes en la operacion.
blimiento del 100% de la meta (> 95%), con caracter obligatario y vinculante para
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7. Tipologia [Calidad-acceso

8. Pablacién sobre la cual se efectuard la medicion; Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
ue realizan solicitudes de servicios de salud.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién 256
de 2016, Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), Decreto
441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado

80% — 9%

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

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias

‘.89% 80%
Denominador: total facturas validas 79% ~70%

radicadas en el periodo _
Indicador Nro 1

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

2. Descripcion Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
procesos de facturacion y pagos, definidos en la ley-1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

Gestién Oportunidad de pago

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la medicion !

Mes 1-2: Se utilizara para estandarizar los requmtos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo se
identificaran los cuellos de botella en la radicacién.

Mes 2-3: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del términa
legal, el prestador y la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este punto,
el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempenfio contractual, bajo el Decreto 441 de 2022

7. Tipologia [Gestion
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién N/A
9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202 Res.

2284 de 20234,
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10. Meta, umbral o rango esperado

79% -70%

11. Peso porcentual de| indicador entre|6 %
todos los indicadores de calidad,

gestion y resultado |
|

indice del Conversién de
Servicios| Facturados

Indicador Nro 2 |

1. Nomnbre: Indice de Conyersién de Servicios Facturados'

2. Descripcion: Se define tgcnicamente como un Indicadar de Ejecucion Presupuestal y Conciliacion de
Servicios. Su propdsito|e z-q'segurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
realizadas, evitando que e gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar
desviaciones o sobre-ejecliciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.
Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

Gestion

.

4. Formula ‘ Numerador: Total 'servicios prestados en el mes anterior
Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
| siguiente :
5. Periodicidad de medjcidh| trimestral

6. Progresividad de la medicion

La medicién busca la trans parenma en el reporte de costos y |a eliminacidn de la facturacién represada:

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

Mes 3 en adelante: E| ndnc‘e debe tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba o hacia abajo)
obligara al contratista pr=sentar un informe de justificacién técnica sobre la frecuencia de uso de servicios
o fallas en el proceso de 3 cturacion,

7. Tipologia | [Gestion

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

9. Referente técnico del inflicador Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece |a obligacion
de definir mecanismos de seguimiento a la ejecucién del contrato y
la gestién del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la
relacion entre prestadores y pagadores, especificamente en lo
relacionado con soportes de facturacion y radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

5
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Numerador: Total facturas sin glosas en
Tasa de Precision de el mes

Facturacién Denominador: total facturas radicadas en
el mismo periodo

Gestién

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precisioén de Facturacion

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

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

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes

Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicidn trimes'tral

6. Progresividad de la medicidn

La evaluacién de la precisién en la facturacién se aphcara de forma gradual para permitir que el equipo de
facturacion del prestador se alinee con el manual de glosas de la entidad:;

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacion de
desemperio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (gj. falta de soportes, errores en RIPS o
falta de autorizacién). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacion): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las
causas detectadas. Se exigird un cumplimiento minimo del 92% de precisién (valor de glosa aceptada vs.
valor radicado).

Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente) Se exigira un estadndar de excelencia con un
cumplimiento del 86% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta la gestién del riesgo financiero.

7. Tipologia |Gestién
B. Poblacidn sobre la cual se efectuara la medicién N/A
9. Referente tecnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res.

1886/202 Res. 2284 de 20234,
10. Meta, umbral o rango esperado

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

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacion de los servicios o tecnologias en salud,.asi como el cumplimiento de los indicadores pactados, el
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contratista debera notifi
No. 8, con el fin de ade
con lo dispuesto en el a

car

rtic

lan

El canal electrénico dis

Hue
la revision de los indicador

por escrito al supervisor del cantrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud
tar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de conformidad
Ulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

sto para la notificacién de novedades o el envio de la informacién necesaria para
s es: desuc.upres@policia.qov.co.

Paragrafo 2: En caso de jque se presenten eventos NO.imprevisibles que afecten el cumplimiento de las

metas, umbrales o rangos
con el contratista con el fin

:

e A

revision del indicador,
remitira a la Regional d
acciones de mejora, en

El seguimiento de los a
contener como minimo:

1. Caracterizacion de la
2. Resultado del indicad
3. Descripcion de avanc
4, Fecha de corte.

Del mismo modo debe
procesos de facturacid
contrarreferencia y a las

ers

re

po
or
es

n
ag

sperados, el supervisor, como.primer mecanismo de accién, realizara una reunion
de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicién o
iste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor
seguramiento en Salud No. 8 la informacién correspondiente (informes, actas de
btros) para el tramite administrativo y contractual a que haya lugar.

ntetiores indicadores durante la ejecucion del contrato o acuerdo de voluntad, debera

blacion. :
y porcentaje o nivel de cumplimiento.

a efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los

y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
ciones para la atencién con y sin mediacion de la autorizacidn.
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FORMULARIO No. 18

FORMATO DE VISITA TECNICA

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

: 4 . S CUMPLE
ITEM CRITERIO TECNICO 3 EVIDENCINOBSERVACICJN
: S Sl NO
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
1 105 CUIDADQ INTERMEDIO NEONATAL .
2 106 CUIDADO INTERMEDIQ PEDIATRICO
3 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
4 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
S 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
6 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTO
7 1101 ATENCION DEL PARTO
8 1102 URGENCIAS
9 1103 TRANSPORTES ASISTENCIAL BASICO
10 1104 TRASPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
11 120 CUIDADO BASICO NEONATAL
12 129 HOSPITALIZACION ADULTOS
13 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
14 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
15 203 CIRUGIA GENERAL
16 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
17 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
18 207 CIRUGIA ORTOPEDICA
19 209 CIRUGIA OTORRINOLAINFOLOGIA
20 213 CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA
21 215 CIRUGIA UROLOGICA
22 234 CIRUGIA DE TORAX
23 245 NEUROCIRUGIA
24 301 ANESTESIA
25 302 CARDIOLOGIA
26 303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
27 304 MEDICINA GENERAL
28 306 CIRUGIA PEDIARICA
29 308 DERMATOLOGIA
30 310 ENDOCRINOLOGIA L
3 312 ENFERMERIA :
32 316 GASTROENTEROLOGIA
33 320 GINECOBSTETRICIA
34 323 INFECTOLOGIA
35 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION A
36 320 MEDICIAN INTERNA :
37 230 NEFROLOGIA
38 331 NEUMOLOGIA
39 332 NEURQLOGIA
40 339 ORTOPEDIA Y/O TRAMUMATCLOGIA
4 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
42 342 PEDIATRIA
43 348 REUMATOLOGIA
44 355 UROLOGIA
45 156 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
46 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
47 363 CIRUGIA DE MANO
48 366 CIRUGIA DE TORAX
49 368 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
50 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
51 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
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52 387 NEURCCIRUGIA
53 s NEUROPEDIATRIA 4
54 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA 7
55 396 ODONTOPEDIATRIA
56 409 ORTOPEDIA PEQIATRICA
57  |an CIRUGIA MAXILOFAGIAL
58 706 LABORATORIO dLINICO
59 712 TOMA DE MUESTRA Y LABORATORIG GLINICO
60 714 SERVICIOSIFARMACEUTICOS
61 729 TERAPIAS RESP|RATORIA
62 739 FISIOTERAPIA
63 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE
64 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
65 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES
66 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS NO IONIZANTES
67 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
68 | 344 PSICOLOGIA !
IMAGENES DIAGNOSTICAS

69

Registro de capacitacidnes al personal técnico-operativo
70 Control de acceso a imigenes y confidencialidad de la

Informacidn
71 i

Areas diferenciadas pata recepcion, preparacién, sala de

procedimientos y e'sée{é
72 | sefializacion visible dladvertencia 'Radiacién ionizante'.
73 Verificacién de identidad del paciente v consentimiento

informado. 1 )

] =
VERIFICACIOIN QF INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO (RESOLUCION 3100 DE 2019)
74 | LABORATORIO C ‘_INI CO
75 CONSULTA EXTERNA
76 SERVICIO DE URGENCIA
77__| SERVICIO DE HOSPITALIZACION
SISTEMAS DE INFORMACION

78 HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y

PERFILES DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGIDOS

5 PROCESOS PRIORITARIOS
79 PROGRAMA DE SEGUWRIDAD DEL PACIENTE :
|

80 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

REPORTE DE EVENTOS ADVERSQOS (FORMATO DE
81 REPORTE)
82 PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
83 | COMITE DE INFECCIONES

Expedida el dia:

Atentamente

Firma del representante le

Nombre o razén social
Identificacion (NITO C
Nombre Representante
Identificacion (C.C O C

del

'-E

Cl
Le

jal del proponente
oferente: Dili i
0 C.EO): Dil :
gal: Diligenciar &l nombre co

0O) Diligeneiar el documento d

enlificacion del representanie legal




