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1109 | 597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 2.639.141
1110 | 597941 | URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O ABDOMINAL | 2.636.098
1111 | 597990 | REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO NCOC | 3.191.311
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA 1.875.453
1112 | 598001 | ENDOSCOPICA R
1113 | 598002 | CATETERISMO URETERAL.'L_)E AUTORETENCION VIA PERCUTANEA | 1.967.908
1114 | 599101 |RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL 2.625.513
ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE 3,382 200
1115 | 599110 | GRANDES VASOS e
1116 | 600110 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA 1.682.389
1117 | 600112 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ENDOSCOPICA 1.605.905
1118 | 600201 |PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA 2.551.648
1119 | 601101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL | 848.550
1120 | 601102 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 884.116
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE 965.521
1121 | 601103 | TRANSRECTAL )
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE 971,639
1122 | 601104 |PERINEAL ‘
1123 | 601201 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA‘ABIERTA 1.542.896
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS 332,610
1124 | 601301 |SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL ]
1125 | 601401 |BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VIA ABIERTA 1.863.150
1126 | 601501 |BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA 1.760.784
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE 5.613.300
1127 | 602001 |PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA )
1128 | 602002 |ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 4.389.900
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O 3.962.818
1129 | 602003 | TRANSVESICOCAPSULAR U
ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS 2 500,000
1130 | 607101 | SEMINALES St
1131 | 607201 |RESEGCION DE VESICULA: SEMINAL [VESICULOTOMIA) 3.118.007
1132 | 607301 |VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA 3.148.691
1133 | 608101 | DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA 2.048.400
1134 | 608201 |ESCISION DE LESION DE TEJDO PERIPROSTATICO 2.048.400
1135 | 609101 | ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD 489.658
1136 | 609301 |REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA TRANSVESICAL 3.446.900
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA 2 403.263
1137 | 609401 |ABIERTA A
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA 1.046.450
1138 | 609501 | PROSTATICA VIA ABIERTA::
1139 | 610101 |INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 1.113.813
1140 | 611101 |BIOPSIA DE ESCROTO 540.804
1141 | 611102 |BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS 1538578
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] 2972 122
1142 | 612101 |DE TUNICA VAGINALIS




N
b

k]

PAgina 46 de 221
Cédign. 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES \iSERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

PLIEGO SELECCION ABREVIVA:DA MENOR CUANTIA

POLICIA NACIONAL

Varsion: 2 e
1143 | 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 701.647
1144 | 613102 |FULGURACION DE LESION ESCROTAL 737.900
1145 | 613103 |RESECCION O ABLACION DE LEéifON EN ESCROTO 1.012.900
1146 | 613401 |RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 2.594.476
1147 | 613402 |RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 3.198.933
1148 | 614101 | SUTWRA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 811.154
1149 | 614201 |FISTULECTOMIA DEL ESCROTO 1.974.701
RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO 2 966.069
1150 | 614910 |PEDICULAR
1151 | 619101 | ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) 1.442.300
1152 | 619201 | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS 1.988.953
1153 | 619202 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION | 866.021
1154 | 620101 | DREMAJE POR INCISION EN TESTICULO 1.477.334
1155 | 621101 | BloPSiA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO 1.863.150
1156 | 621201 |BIOMSIA ABIERTA DE TESTICULO 1.797.162
1157 | 622101 |RESECCION DE LESION TESTICULAR 2.250.969
1158 | 623001 |ORCJJIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1.980.418
1159 | 623002 |R ’SiCCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 2.094.241
ORQLIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON | 5 297 194
1160 | 625101 |ESPERMATICO e
1161 | 625201 |IMPLIANTACION DEL TESTICULOEN TEJIDOS VECINOS 3.281.179
1162 | 625203 | CRQIIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 2.578.364
1163 | 625205 | CRQIJIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA 2.578.364
1164 | 626101 | ORQIDORRAFIA O SUTURA DE'TESTICULO SOD 2.245872
1165 | 627101 |IMPLIANTE DE PROTESIS TESTICULAR 1.863.150
1166 | 629101 | ABPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA 1.261.626
1167 | 629301 |EXTIRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO 2.256.294
1168 | 630101 |BlOFISIA DE EPIDIDIMO : 1.389.953
1169 | 630201 |B|OHSIA DE CORDON ESPERMATICO 1.797.162
1170 | 630301 |BlOMASIA DE CONDUCTO DEFERENTE 1.389.953
VAR(COCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA 1,650,450
1171 | 631010 |EBPERMATICA CON PRESERVACION DE ARTERIA
1172 | 631011 |VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 2.170.651
1173 | 631201 |CLIPIAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL 2.338.550
1174 | 631301 |HIDAOCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 1.735.885
1175 | 632101 |EEPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO | 2.245.851
1176 | 633201 |RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO 2.256.294
1177 | 634001 | EPIIIDIMECTOMIA 2.245.851
SUT{RA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y 3.824.850
1178 | 635101 |EPIDIDIMO
1178 | 635201 |REDUCCION DE TORSION TESTléULAR O CORDON ESPERMATICO | 2.374.018
1180 | 636101 |VASDTOMIA 3.824.850
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1181 | 637101 |LIGADURA O SECCION DE bonoucro DEFERENTE 1.282.100
1182 | 637201 |LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SoD 1.046.450
1183 | 837301 |VASECTOMIA 1,260.007
SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y 4.685.300
1184 | 638101 | EPIDIDIMO
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O 3154 723
1185 | 638201 |VASO-VASOSTOMIA VIA ABIERTA
1186 | 638001 |ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA 1.766.900
1187 | 639002 |ASPIRACION DE EPIDIDIMO-VIA PERCUTANEA 1.766.900
1188 | 639101 | ASPIRACION DE ESPERMATOCELE VIA PERCUTANEA 1.427.361
INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA 1681629
1189 | 639201 |ABIERTA
INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA 1.811.730
1190 | 639202 |PERCUTANEO
1191 | 639301 |INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO 1.442.300
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO | , 344 6q
1192 | 638601 |Y EPIDIDIMO
1193 | 640001 | CIRCUNCISION 1.475.277
1194 | 641101 | BIOPSIA DE PENE ' 1.012.900
1195 | 641201 |ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA 1.766.900
1196 | 642101 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE 980.584
1187 | 43101 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL 3.822.300
1198 | 643201 | AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL 3.327.920
1199 | 644101 |SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE 1.766.900
1200 | 649101 |CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO 1.974.938
DERIVACION CUERPO CAVERNOSA CUERPO ESPONJOSA O 3 306,795
1201 | 649801 |BULBO - CAVERNOSA ™
1202 | 649803 |IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 2.573.986
1203 | 649804 | CORRECCION DE ANGULACION PENEANA 1.747.931
1204 | 649805 |INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANG 1.184.989
1205 | 651201 |BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.700.276
1206 | 651204 |BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL 1.774.001
1207 | 652101 |CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.629.004
1208 | 652103 |CISTECTOMIA DE OVARIO VIA VAGINAL 1.660.651
1209 | 652201 |RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.589.894
1210 | 652203 |RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL 1.579.440
1211 | 652301 |RESECCION DE TUMOR DE:OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.646.461
1212 | 652303 |RESECCION DE TUMOR DE OVARIC VIA VAGINAL 1.507.827
1213 | 652304 |CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.581.535
1214 | 652401 |PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA | 1.611.088
1215 | 652404 |PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA VAGINAL 1.633.149
1216 | 652410 | OFOROSTOMIA S 1.539.581
1217 | 652701 2.172.550

FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
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1218 | 652801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 1.586.169
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O 2.400.619
1219 | 652901 |SEVERAS) DE OVARIO POR LAP&RDTDMIA . ]
1220 | 653101 | JORORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.676.499
1221 | 653104 |CJOFHORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL 1.617.215
1222 | 655101 |CJOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.679.847
1223 | 655104 | CQOFORECTOMIA BILATERAL VlA-fj\'lAGINAL 1.509.700
1224 | 657001 |[QFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 1.515.837
1225 | 657801 | CIOFIOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.681.130
1226 | 657803 | JOFIOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.584.245
EiSC|SION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN
CJOFORECTOMIA 1.738.693
1227 | 659301 | FOR|LAPAROTOMIA
1228 | 659510 |L|BERACION DE TORSION DE QVARIO POR LAPAROTOMIA 1.863.150
1229 | 660201 |SALPINGOSTOMIA POR LAPARO:TOMIA 2.950.447
1230 | 661110 |BIOHSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 1.827.973
AfLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIC UNICA POR 1.313.601
1231 | 662101 |LAPAROTOMIA T
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR VIA 1 203.359
1232 | 662103 |VAGINAL 293,
AfLiCION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR 1200719
1233 | 662201 |[LAPAROTOMIA U
1234 | 664001 |SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.447.935
1235 | 664003 |SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 1.405.158
1236 | 665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.484.611
1237 | 665003 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 1.417.221
Efsﬁccwu DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR 1.816.403
1238 | 666101 PAROTOMIA 10
1239 | 666110 |ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 1.816.403
1240 | 666210 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA 2.279.973
1241 | 667101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 2.555.288
1242 | 667301 | SALIPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 2.537.135
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA} POR 2,522 840
1243 | 667401 |LAPAROTOMIA es
1244 | 667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 3.120.350
1245 | 667901 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA} POR LAPAROTOMIA 2.570.131
1246 | 668101 | INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO VIA VAGINAL 441.106
1247 | 669101 |SALPINGO-OOFORECTOMIA UNIEATERAL POR LAPAROTOMIA 1.549.260
1248 | 669103 | SALBINGO-OOFORECTOMIA UNIEATERAL POR VIA VAGINAL 1.616.211
1249 | 669201 | SALIPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.558.830
1250 | 669203 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL 1.536 631
1251 | 669410 SALI’iNGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] 2.602.862
EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR 2,282 300
1252 | 669601 |LAPAROTOMIA ehe
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ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR 2 430.528
1253 | 669701 |LAPAROTOMIA I
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS 2 577663
1254 | 669901 |DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA s
1255 | 670101 | DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL 544.817
1256 | 671201 |BIOPSIA EN SACABOCADO-DE CUELLO UTERINO 514.837
1257 | 671202 |BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL 513.581
1258 | 672001 | CONIZACION CERVICAL 949.907
1259 | 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX] 516.721
1260 | 673102 |RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 522.078
1261 | 673201 |ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING 102.719
AMPUTACION DE CUELLO o TRAQUELECTOMIA POR 701,840
1262 | 674002 |LAPAROTOMIA )
1263 | 674004 |AMPUTACION DE CUELLO © TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL | 728.330
1264 | 674101 |ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA 880.531
1265 | 674103 |ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL 880.531
1266 | 674501 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 680.441
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO 857 752
1267 | 676101 |[CERVIX] VIA VAGINAL E '
1268 | 676103 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL 850.038
CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO 942 649
1269 | 676910 |UTERINO :
1270 | 676920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 1.030.907
1271 | 680101 |HISTEROTOMIA 1.646.659
1272 | 681101 |BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA 1.682.994
1273 | 681103 |BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMIA 753.500
1274 | 681105 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO - 540.379
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR 2 864.429
1275 | 682201 |LAPAROTOMIA
1276 | 682303 |ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 517.541
1277 | 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA | 2.786.059
1278 | 682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 2.747120
ABLACION ENDOMETRIAL Q ENDOMETRECTOMIA POR VIA 1.055.628
1279 | 682501 |VAGINAL B
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR 2 757 550
1280 | 683101 |LAPAROTOMIA
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O | 5 g4g.505
1281 | 684001 |FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA
1282 | 684003 |HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 3.069.412
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR 3.004.935
1283 | 684103 |LAPAROTOMIA =
1284 | 685102 |HISTERECTOMIA POR VIA ‘\‘_/AGINAL 3.061.580
1285 | 686001 |HISTERECTOMIA RADICAL:POR LAPAROTOMIA 3.218.608
1286 | 686102 |HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA 3.246.811
1287 | 687001 |HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 2.947.808
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1288 | 690103 |LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 568.635
1289 | 691101 |EBCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA 837.600
EEG SION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS 763.500
1290 | 691102 OPORTE
LE SION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR 1 822,097
1291 | 691103 PAROTOMIA mes
RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR 1627337
1292 | 691110 |LAPAROTOMIA el
1293 | 691130 |SECEION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA 2.684.200
SECEION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA 1538472
1294 | 691301 |LAPAROTOMIA s
0 ENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR 1.217.715
1285 | 691901 PAROTOMIA e
c]\ jRREDUCC!ON DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE 2 194.027
1296 | 691910 |LIGAMENTO UTERO SACRO U
1207 | 692201 |HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 1.651.622
1208 | 692203 |HiSTIEROPEXIA POR VIA VAGINAL 1.630.872
1289 | 6892204 |CERVMICOPEXIA POR LAPAROTOMIA 1.533.862
1300 | 692206 |CERVICOPEXIA POR VIA VAGINAL 2.282.300
1301 | 694101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTO"MIA 1.683.096
1302 | 694201 |CIERRE DE FISTULA DE UTERQ (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMIA | 1.046.450
1303 | 694203 dler 4RE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR VIA VAGINAL 1.046.450
1304 | 694301 | REPARACION DE UTERQ BICORNE POR LAPAROTOMIA 2.895.677
ms IEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR 2.914.230
1305 | 694901 PAROTOMIA 14,
INSHRCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO 94,945
1306 | 697101 |[OIU '
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR 517541
1307 | 698001 |LAPAROTOMIA — :
F_g RACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR £17 641
1308 | 698004 GRADO :
SHRCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO 112.058
1309 | 699101 E EL UTERO '
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA 558,626
1310 | 699602 |VAGINAL ‘
1311 | 698701 [RETI|RO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERING ViA VAGINAL 112.058
RET|RO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO
via 522.078
1312 | 699702 |VIAGINAL
1313 | 700101 | GULDOCENTESIS [COLF'OCENTESIS] 70.085
1314 | 701204 |CIOLPOTOMIA 516.118
1315 | 701301 |LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 1.282.100
1316 | 701410 |SECEION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 935.215
1317 | 701420 |[CIRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) | 672.081
1318 | 701430 |VAGINOPERINEQTOMIA 931.431
1319 | 702203 |CAOLPOSCOPIA 441.404
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1320 | 702401 |BIOPSIA DE VAGINA 504.279
1321 | 703101 |HIMENECTOMIA 501.981
1322 | 703102 |HIMENOTOMIA 522.078
1323 | 703301 |RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 1.185.495
1324 | 703302 |RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 1.212.163
1325 | 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 1.987.724
1326 | 704002 |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 2.130.046
1327 | 704003 | OBLITERACION VAGINAL [(;OLPOCLEISlS] 1.567.797
1328 | 704203 |VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL 2.886.193

COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE 1221 686
1329 | 705110 |URETROCELE = ot
1330 | 705210 |COLPORRAFIA POSTERIOR; 1.264.528
1331 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR 1.549.050

COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE 1.603.820
1332 | 705302 |ENTEROCELE s

COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE 1.921.071
1333 | 705303 |CUELLO
1334 | 706001 |RECONSTRUCCION DE VAGINA 2.607.274
1335 | 706102 |VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL 2.827.068
1336 | 706103 |VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL 3.011.001
1337 | 706104 | VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA 2.967.210

REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-

1 888.243
1338 | 707110 |(COMPROMISO MUCOSO O ‘MUSCULAR)

REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Il | 4 gg4 385
1339 | 707120 |(RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) T

REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO | 5 548 400
1340 | 707130 |IV (ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SIN EVISCERACION)
1341 | 707201 |CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 2.748.920
1342 | 707301 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 2.708.284

CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR 2 582 597
1343 | 707501 |LAPAROTOMIA e

CIERRE DE FISTULA URETROVAG!NAL O VESICO VAGINAL VIA 2 840 469
1344 | 707503 |VAGINAL
1345 | 707601 |HIMENORRAFIA 753.500
1346 | 707602 |HIMENOPLASTIA i 753.500
1347 | 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 2.80B.476
1348 | 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL : 2.632.535
1349 | 707920 |CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA | 1.309.628
1350 | 707930 | CORRECCION DE SENO UROGENITAL 3.120.350

EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA 446.953
1351 | 709101 | SIN INCISION :

EXTRACCION DE DISPOSlTIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA 499 743
1352 | 709102 | CON INCISION '
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1353 | 709201 |REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA 1.630.017
1354 | 709203 | REPARACION DE ENTEROCELE ViIA VAGINAL 1.647.217
1355 | 709204 | HEMARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROTOMIA 1.766.800
1356 | 709206 |REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL VIA VAGINAL 1.766.900
1357 | 710101 |LISI$ DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 763.973
1358 | 710920 |AMFLIACION DEL INTROITO 1.766.900

INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA
1359 | 710921 |DE $KENE 833.435
1360 | 710922 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE:EN GLANDULA DE SKENE 1.167.639
1361 | 711110 |EIORSIA DE LABIO MAYOR VULVA 510.667
1362 | 711120 |HIO®SIA DE CLITORIS ] 510.755
1363 | 711130 |EIORSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 510.837
1364 | 711301 |EIORSIA EN PERINE 505.826
1365 | 712001 | ORENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 594,995
1366 | 712002 |INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 428.080
1367 | 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJEEN LA GLANDULA DE BARTHOLIN | 497.540
1368 | 712401 |HESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1.043.967
1369 | 713101 |HESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 1.184.170
1370 | 713401 | HESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE 859.045
1371 | 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 685.535
1372 | 713502 | HESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 1.012.900
1373 | 714001 | HESECCION TOTAL DE CLITORIS 861.269
1374 | 714002 |RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 861.289
1375 | 715001 |VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL 2.529.323
1376 | 715002 |VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 2.529.766
1377 | 715003 |MVULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 2.551.494
1378 | 715004 |MULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 2.648.785
1379 | 715005 |MULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 2.814.121
1380 | 715006 |VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 3.345,712
1381 | 715007 |VULWVECTOMIA RADICAL 2.896.265
1382 | 717201 | QORRECCION DE FISTULA DE VULVA 1.802.026
1383 | 717202 | JORRECCION DE FISTULA DE PERINE 1.815.587
1384 | 717301 | CIRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL 1.012.900
1385 | 717901 |FILAGTIA DE LABIOS MENORES 1,138.364
1386 | 717902 | JORRECCION DE DESGARRO ANTIGUOQ EN VULVA Y PERINE 1.237.050

SUTJRA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA

REGIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O 1.023.981
1387 | 717920 |MUSCULO) (GRADO I-Il)

!:;LXT RACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN 242 102
1388 | 718101 | INCIBION

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON 590.178
1389 | 718102 |INCIBION
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1390 | 721003 |PARTO INSTRUMENTADO 1.785.706
1391 | 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION 1.791.589

ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O 1.746.360
1392 | 735301 | PERINEORRAFIA ' T
1393 | 7359830 |ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE 1.692.369
1394 | 735931 |ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDOQ GEMELAR O MULTIPLE 1.749.251
1395 | 735280 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO NCOC 1.760.784
1396 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 2.081.375
1397 | 740002 |CESAREA CORPORAL 1.921.583
1398 | 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL 1.921.583

REMOCION DE EMBARAZO ‘ECTOPICQ ABDOMINAL POR 1.965.426
1399 | 743101 |LAPAROTOMIA U

REMOCION DE FETO EN caﬂwmu PERITONEAL SUBSIGUIENTE A | 4 g75 08
1400 | 743201 |RUPTURA UTERINA O TUBARICA POR LAPAROTOMIA B

LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR | 759 171
1401 | 750101 |DILATACION Y CURETAJE ‘

LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR | 749 471
1402 | 750105 |ASPIRACION AL VACIOD ‘

EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR | 4 942 900
1403 | 750301 |DILATACION Y CURETAJE o

EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR | 4 412 900
1404 | 750302 |ASPIRACION ALVACIO o

REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION 533.902
1405 | 754101 | UTERINA, SIN ATENCION CEL PARTO

REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO | 4 a55 g7
1406 | 755001 |UTERINO [CERVIX] POR LAPAROTOMIA e

REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO | 4 gos gg7
1407 | 755002 |UTERINO [CERVIX] POR VIA VAGINAL e

REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE 2012.817
1408 | 755003 |CUERPO UTERINO POR LAPAROTOMIA - we

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARRQS OBSTETRICOS

RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEHGA Y URETRA POR 1.402.018
1409 | 756101 | LAPARCTOMIA

REPARACION DE LACERAGIONES O DESGARRCS OBSTETRICOS

RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR VIA 1.409.497
1410 | 756102 |VAGINAL

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS

RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIA 1.424.600
1411 | 756201 |VAGINAL
1412 | 756901 |PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE | 1.025.403
1413 | 756902 |PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL | 1.286.052
1414 | 756903 |PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR 1.055.628
1415 | 756910 |REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 712.224
1416 | 758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO 144.157
1417 | 758002 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA 144.157
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DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O 533.902
1418 | 759101 |EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION '
CIORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR | , g4 500
1419 | 759401 |LAPAROTOMIA T
CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTEROQ INVERTIDO POR | , 200 21
1420 | 759402 |VIA YAGINAL el
1421 | 760101 |SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA 1.427.209
1422 | 760102 | SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA 1.567.849
1423 | 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL 1.600.095
1424 | 760901 | CISTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | 1.680.474
1425 | 760902 |DECDRTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 1.738.693
1426 | 761101 |BJOHSIA DE HUESOS MAXILARES 680.539
1427 | 761102 |BlOHSIA DE PALADAR OSEO | 615.373
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA | DE ARTICULACION 1.528.582
1428 | 761201 | TEMPOROMANDIBULAR e
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION 1203.359
1429 | 761301 | TEMPOROMANDIBULAR EE
1430 | 761302 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL 1.203.359
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETA.E DE LESIONES
BEN|GNAS I
EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIIQR. DE MENOS DE TRES CMS, 1.658.338
v ‘
1431 | 762101 |T qsmu:osa
ENUECLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES
B N GNAS
AXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MENOS DE TRES CMS, 1.683.638
v A
1432 | 762102 SCUTANEA
UCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES
B NIGNAS 1,686,850
EN NMAXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MAS DE TRES CMS, VIA -BEY
1433 | 762103 | TRANSMUCOSA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES
BENIGNAS 1.686.850
EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA 2E
1434 | 762104 |TRANSCUTANEA
ELI INAGICIN DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN 1.595.552
1435 | 762105 |M LAR SUPERIOR O INFERIOR' U
1436 | 762201 |RESECCION DE TUMOR MALIGNG MAXILAR O MANDIBULAR 2.666.323
RESECCION RADICAL DE TUMORMALIGNO MAXILAR O 2.999 560
1437 | 762202 |MANDIBULAR e
1438 | 762301 |ESCLEROSIS DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 3.261.450
1439 | 763101 |MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 2.790.154
1440 | 763102 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA 2.855.050
1441 | 763103 | HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION 2.765.396
1442 | 763104 | HEM/MANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION 2.765.271
1443 | 763901 |RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 2.759.420
1444 | 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBU'LA 3.058.920
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1445 | 763903 | HEMIMAXILECTOMIA 3.267.850
1446 | 764101 | MANDIBULECTOMIA TOTAE}CON RECONSTRUCCION OSEA 2.836.525
1447 | 764201 |MANDIBULECTOMIA TOTAL.SIN RECONSTRUCCION OSEA 3.231.617
1448 | 764301 |RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) 3.022.056

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON

INJERTO 2.978.996
1449 | 764302 |OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON

INSERTO 3.103.646
1450 | 764303 |LIBRE OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO

RECONSTRUCCION MAND[BULAR (TOTAL O PARCIAL) CON

INJERTO 3.268.827
1451 | 764304 |OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO COLGAJO PEDICULADO

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON

INJERTO 2.511.349
1452 | 764305 |OSEO VASCULARIZADO AUTOLOGO O HETEROLOGO

RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION 2.781.790
1453 | 764401 |SIMULTANEA S

RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION 2 674.140
1454 | 764402 | SIMULTANEA 7 '
1455 | 764601 |RETROPOSICION QU|RURG{10A DE LA PREMAXILA 2.570.406
1456 | 765101 | MENISCOPEXIA TEMPORO'MANDIBULAR. VIA ENDOSCOPICA 2.564.080
1457 | 765105 |MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA 2.762.758
1458 | 765201 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 2.965.540
1459 | 765202 |MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGA.IO 3.067.197

REEMPLAZO TOTAL DE ART!CULACION TEMPOROMANDIBULAR, 3.108.109
1460 | 765301 |CON INJERTO

REEMPLAZO TOTAL DE AR: !'!CULACION TEMPOROMANDIBULAR 3.108.109
1461 | 765302 | CON IMPLANTE ALOPLASTIEO
1462 | 766101 | OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR | 3.410.866

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON 2799 120
1463 | 766201 |FIJACION INTERNA .

OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIiA TRANSCUTANEA CON 2 916.618
1464 | 766202 |FIJACION INTERNA ]

OSTEOTOMIA DE RAMA MAND!BULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA | 5 995 144
1465 | 766203 | TRANSCUTANEA ;
1466 | 766205 | CORONOIDECTOMIA ; 2.745.279

OSTEOTOMIA DE CUERPO:MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON | 5 ggg 744
1467 | 766301 |FIJACION INTERNA ;

OSTEOTOMIA DE CUERPO:MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON | 5 a45 319
1468 | 766302 |FIJACION INTERNA

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O 3.351 350
1469 | 766303 | TRANSCUTANEA e
1470 | 766401 |OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR 2.779.780
1471 | 766402 |CORTICOTOMIA MANDIBULAR 2.779.780
1472 | 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTON.CON FIJACION INTERNA 2.571.713
1473 | 766501 | OSTEOQOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA 3.046.879

v
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1474 | 766601 | OSTIEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA 3.051.426
1475 | 766602 dls IEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA 2.978816
1476 | 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT i CON FIJACION INTERNA 3.136.230
1477 | 766604 |ASTEOTOMIA LEFORT ifl CON FIJACION INTERNA 3.136.230
1478 | 766605 |GORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) 2.571.713
1479 | 766606 | GORTICOTOMIA TIPO LEFORT I ‘-"'_f 3.218.608
1480 | 766607 | GORTICOTOMIA TIPO LEFORT fil* 3.218.608
1481 | 766608 | GSTIEOTOMIA LE FORT | CON DISTRACCION OSTEQOGENICA 4.685.300
1482 | 766609 ds IEOTOMIA LE FORT il CON DISTRACCION OSTEOGENICA 4.685.300
1483 | 766610 | QSTIEOTOMIA LE FORT IIl CON DISTRACCION OSTEOGENICA 4.685.300
1484 | 766701 | GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA 2.834.647
HUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS 1.738.693
1485 | 766901 | HACJALES U
1486 | 766902 | QSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 2.568.826
1487 | 766903 |QS’ EOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 2.855.305
LIAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS | ; .55 100
1488 | 766970 | HACJALES =
HEHUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON 2 567.440
1489 | 767201 |FIJACION INTERNA ;. U
1490 | 767202 | REIJUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 2.437.200
HE[JUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION 2.420.235
1481 | 767203 |FIS®DE ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA S
REIJUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON 1.653.479
1492 | 767301 | FIJAICION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION ‘
REMUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION 1.738.693
1493 | 767302 | INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION e
AE 1 UCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ii, CON FIJACION 1.738.693
1494 | 767303 | INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION T
R EI UCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FIJACION 1.738.693
1495 | 767304 |IN T RMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION T
EI UCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON
FIJ - 2.575.648
1496 | 767401 | T
CCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION 2755.416
1497 | 767402 RNA U
EliUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT II, CON FIJACION 2.955.063
1498 | 767403 |INTERNA T
EJUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT ill, CON FIJACION 2 055.063
1499 | 767404 |INTERNA T
1500 | 767501 | RE[JUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 1.658.312
ECJUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O
MA 5 1.738.693
1501 | 767502 | MANDIBULAR ,
RECJUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O 1.738.693
1502 | 767503 | RAMA MANDIBULAR o

eremn | o S
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FIJACION | 5 591 g9
1503 | 767601 |INTERNA o

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA 2 573.727
1504 | 767602 |MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA e

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O 2 636.136
1505 | 767603 | RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA U

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O 2 648.785
1506 | 767604 |RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION EXTERNA T

REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR CON FIJACION INTERNA 3 822 300
1507 | 767605 |VIA ENDOSCOPICA e

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON | 5 570 406
1508 | 767701 |FIJACION T

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON | 5 408 066
1509 | 767702 |REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION T

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON | 5 411 525
1510 | 767703 |REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES, CON FIJACION S

REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE 2073.220
1511 | 767705 | COMPROMETE HASTA TRES DIENTES '

REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE 1.823.494
1512 | 767706 |COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES S
1513 | 767801 | REDUCCION CERRADA DE.FRACTURA ORBITAL 1.739.135

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON 1.543.138
1514 | 767802 |REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED 1 988,940
1515 | 767801 | ORBITAL w98

REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA | 4 gog g36
1516 | 767902 |CON INJERTO '

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES 2 393.516
1517 | 767903 | ORBITARIAS CON INJERTO

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y 2 433.282
1518 | 767904 |RECONSTRUCCION CON INJERTO )

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE

ORBITA 1.975.111
1519 | 767905 |Y RECONSTRUCCION CON INJERTO

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL,

CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 2.938.866
1520 | 767907 | OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS 2622328
1521 | 767908 |FACIALES. CON IMPLANTE O INJERTO DEL PiSO ORBITARIO
1522 | 768001 |FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR 2.430.528
1523 | 768002 |FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR 2.430.528
1524 | 768101 |INJERTO OSEO EN HUESO-FACIAL 2.740.810
1525 | 768201 |INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL 2.509.800

REDUCCION CERRADA DELUXACION ARTICULACION TEMPORO 1.010 736
1526 | 768301 |MANDIBULAR

REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO | 4 g45.280
1527 | 768302

MANDIBULAR CON FLIACION INTERMAXILAR

rE
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REUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR 2.931.203
1528 | 768401 |REQIDIVANTE POR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL
1529 | 768701 | RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL 1.838.597
1530 | 768702 |RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 1.860.416
1531 | 768801 |ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 2.745.874
1532 | 768901 |RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJA’CION INTERNA EN MANDIBULA 1.860.416
1533 | 768902 |RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA | 2.048.400
SEQUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE 972.090
1534 | 770101 | DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) ’
1535 | 770201 |SEQUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO 1.986.843
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O 1.720.004
1536 | 770301 |CGURITO e
YECUUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBR]DAMIENTO DERADIOY 1.686.225
1537 | 770302 |QUHITO R
HEQUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA | , 922 067
1538 | 770501 |ABIHIRTA e
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA
via 684.388
1539 | 770601 |ABIERTA
SECQUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O 1.954 500
1540 | 770701 |FERDNE e
SECGUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y 2 125882
1541 | 770702 |FERIONE T
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O 869,048
1542 | 770801 |METIATARSO (CADA UNOQ) . '
SECIESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS 906,632
1543 | 770802 |Y METATARSIANOS (CADA UNO) _ '
SECIESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O 691.996
1544 | 770901 |[E AALANGE DE PIE (CADA UNO). '
SEECLIESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS 1.713.057
1545 | 770920 |FELVIANOS i T
[RENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA 2.039.555
1546 | 770930 |VIER[TEBRAL, VIA ANTERIOR T
ORENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA 2 046 673
1547 | 770931 |\ERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL e
1548 | 770834 |CORENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA 2.110.033
QOSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA 1.533.295
1549 | 772101 | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOQSINTESIS) e
1550 | 772102 |CSTEOTOMIA DE CLAVICULA 1.524.089
1551 | 772103 | STFOTOMIA DE COSTILLA (UNA 0O MAS) 1.2569.105
1552 | 772104 |QSTEOTOMIA DE ESCAPULA - 1.641.395
1553 | 772203 | QSTEOTOMIA DE HUMERO CON-EIJACION INTERNA 2.224.395
1554 | 772204 |dSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA 2.050.655
1555 | 772304 | QSTEOTOMIA EN RADIO O cusrrp CON FIJACION INTERNA 2.195.570
1556 | 772305 [CISTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA 2.195.359
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1557 | 772306 |OSTECTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 2.200.727
1558 | 772307 |OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA 2.200.584

OSTEOTOMIA EN FEMUR MULT[PLE CON FIJACION INTERNA O 3.186.515
1559 | 772506 |EXTERNA

OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O

INTERTROCANTERICA O SUHTRDCANTER!CA) CON FIJACION 2.937.555
1560 | 772507 |INTERNA

OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O

INTERTROCANTERICA O SUETHGGANTERICA} CON FIJACION 2.710.994
1561 | 772508 |EXTERNA
1562 | 772509 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA 2.879.441
1563 | 772510 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS:BE FEMUR CON FIJACION EXTERNA 2.959.145

OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON | 5 gag 630
1564 | 772511 |FIJACION INTERNA

OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON | 5 901 536
1565 | 772512 | FIJACION EXTERNA

OSTEQOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON 3.004.515
1566 | 772513 |FIJACION INTERNA :

OSTEOTOMIA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXACION 2 915.934
1567 | 772514 | QUIRURGICA CON FIJACION INTERNA
1568 | 772515 |REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR 2.834.282
1569 | 772516 |REVISION DE OSTEQTOMIA MULTIPLE DE FEMUR 3.728.073
1570 | 772601 | OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION 1.406.161
1571 | 772704 |OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 3.164.707
1572 | 772705 |OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA 3.255.049
1573 | 772706 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA 2.830.367
1574 | 772707 | OSTEQTOMIA DE DIAFISIS DE T!BIA CON FIJACION EXTERNA 2.921.893
1575 | 772708 | OSTEQTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA 3.164.420
1576 | 772708 |OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FLJACION EXTERNA 3.123.408
1577 | 772710 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 3.158.665
1578 | 772711 | OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA 3.120.489
1579 | 772712 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA 3.118.770
1580 | 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 3.284.233
1581 | 772714 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION 3.157.213
1582 | 772715 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS'DE TIBIA SIN FIJACION 3.216.873
1583 | 772716 |OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION 3.493.873
1584 | 772717 |OSTEOTOMIA DE PERONE:PROXIMAL SIN FIJACION 2.929.670
1585 | 772718 |OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION 2.944.524
1586 | 772719 |REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA 3.493.873
1587 | 772720 |REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA 3.493.873
1588 | 772721 |REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE 3.493.873
1589 | 772722 |REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE 3.493.873
1590 | 772804 |OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA 1.771.371
1591 | 772805 |OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FLIACION EXTERNA 1.672.422

< el
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(STEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION 1.530.521
1592 | 772806 |INTERNA S
(OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION 1567797
1593 | 772807 |EXTERNA U
1594 | 772808 |(STEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION 1.672.422
1585 | 772809 | OSTIEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION 1.547.146
(QSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO 862.511
1596 | 772905 |ARTEJO) CON FIJACION INTERNA' '
(QSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CONFIJACION | oo
1597 | 772906 | INTERNA : '
(GSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO | agg.733
1598 | 772907 |ARTEJO) SIN FIJACION ‘
1598 | 772808 |QSTEOTOMIA EN FALANGES DE' BRUESO ARTEJO SIN FIJACION | 1.024.096
QSTIEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL HASTA 3 2 864 500
1600 | 772933 | SEGIMENTOS VIA POSTERIOR T
35' EQTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL MAS DE 3 2 864.500
1601 | 772934 | SEGMENTOS VIA POSTERIOR o
gS'I‘EDTDMhﬂ FACETARIA EN COLUMNA TORACICA HASTA 3 2 864,500
1602 | 772935 |SEGMENTOS VIA POSTERIOR - '
('.‘:S‘QEDTDMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA MAS DE 3 2 864.500
1603 | 772938 |SEGMENTOS VIA POSTERIOR o
CES'gEOTOM[A FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA HASTA3 | 5 ga4 500
1604 | 772937 | SEGMENTOS VIA POSTERIOR o
GSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA MASDE 3 | 5 g4 500
1805 | 772938 | SEGMENTOS VIA POSTERIOR - o
QSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL 2. 864.500
1606 | 772939 |HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR T
(fS‘EJEomM!A DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL MAS | 5 gaa 500
1607 | 772940 OS SEGMENTOS VIA POSTERIOR .
3SE$OTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA 2.864.500
1608 | 772941 |HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR o
gggsommm DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA MAS | 5 a4 500
1609 | 772942 |OE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR —
ci QEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA | 5 gg4 500
1610 | 772943 |HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR o
GSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA 2 864.500
1611 | 772944 |NAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR _
1612 | 772951 |REVISION DE OSTEQTOMIA VERTEBRAL 2.864.500
1613 | 774001 |EIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO. VIA ABIERTA 662.321
ﬁIOPSEA DE HUESO EN SITIO NO:ESPECIFICADO. VIA 739.210
1614 | 774002 |FERCUTANEA '
EIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO.ESPECIFICADO, VIA 687 348
1615 | 774003 |ENIJOSCOPICA :
1616 | 774910 |HIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA 775.665
1617 | 774911 |HIORSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA 775.665
GORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL 1.376.673
1618 | 775104 |HRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA .
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CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA

DEL 1.383.848
1619 | 775105 |PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL 1.446.570
16820 | 775106 |PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA T

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA

DEL 1.521.479
1621 | 775107 | PRIMER METATARSIANG CON FIJACION INTERNA

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON 1.677.310
1622 | 775401 | ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA T

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON 1.814.132
1623 | 775402 | TRANSFERENCIA TENDINGQSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA T

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON

REPARACION DE LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA 1.677.310
1624 | 775403 |ABIERTA

REVISION DE DEDO DE F’IE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA 1.819.664
1625 | 775404 |ARTEJO) VIA ABIERTA o

RESECCION DE EXOSTOS]S EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O | 4 094 912
1626 | 776001 |MAS) 4 U
1627 | 776101 |ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 942.147
1628 | 776104 |ESCISION TUMOR BENIGN_O_ DE ESCAPULA 1.081.564
1629 | 776201 | ESCISION TUMOR BENIGN® EN HUMERO 1.553.610
1630 | 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNQ EN HUMERO CON INJERTO 1.707.774
1631 | 776204 |RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO 1.600.095
1632 | 776301 | ESCISIGN TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO 1.577.001
1633 | 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR 1.727.250

ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA 2 165.965
1634 | 776502 |(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
1635 | 776601 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA 1.211.816
1636 | 776701 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 1.695.831

RESECCION DE TUMOR BEN]GNO EN TARSIANOS O 1.277.014
1637 | 776802 |METATARSIANOS
1638 | 776901 |ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO | 1.375.931
1639 | 776902 |ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO | 1.554.517

ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO)} EN COLUMNA 3.135.618
1640 | 776931 | VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL NIVEL C1 G2 VIA ANTERIOR O LATERAL 3.193.019
1641 | 776936 | TRANSCERVICAL =

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS 3.193.019
1642 | 776937 |VERTEBRAS

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS 3.049.566
1643 | 776938 |VERTEBRAS

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR O 3.173.978
1644 | 776939 |LATERAL
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1645

776940

RES
/EH

ECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
TEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O

ATERAL VIA ABIERTA i

3.183.01¢

1646

776841

{E4

*EJECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

TEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O

ATERAL VIA PERCUTANEA

3.255.049

1647

776943

ES
/EF

e =r e = =l g o= =g

ECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
TEBRAL TORACICO MAS DE DDS VERTEBRAS ANTERIOR O

ATEERAL VIA ABIERTA

3.193.019

1648

776944

ES
ER

H— s 13

ECCION DE TUMCR O LESION DEL CUERPO O DISCO
TEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O

ATERAL VIA PERCUTANEA 4

3.255.049

1649

776946

ES
ER

P t!

ECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
TEBRAL DE LA UNION CERV[COTORACICA POSTERIOR VIA

BIERTA

3.216.724

1650

776947

|mm:;
mr"

4ECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPOQ O DISCO

TEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA

{CUTANEA

3.255.049

1651

776949

=20
mm
ais

JECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
{TEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERICR

BIERTA

3.255.049

1652

776950

iE3

ECCION DE TUMOR O LESION DEL. CUERPO O DISCO

<4
Et

TEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
CUTANEA

3.255.048

1653

776952

ES

mim e

ER

BIE

ECCION DE TUMOR O LES!CIN DEL CUERPO O DISCO

TEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
RTA

3.255.049

1654

776953

El
ER

D R

ECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
TEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR

ERCUTANEA

3.255.049

1655

776955

IESECCION DE TUMOR O LESIDN DEL CUERPO O DISCO

EI

TEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O

A'I

ERAL VIA ABIERTA

3.256.049

1656

776956

;E'

CCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
EBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O

A'I RAL VIA PERCUTANEA

3.265.049

1657

776958

ER
AT

IESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

TEBRAL LUMBAR MAS DE DDS VERTEBRAS ANTERIOR O
ERAL VIA ABIERTA

3.255.049

1658

776959

ER
AT

ESECCION DE TUMOR O LESIGIN DEL CUERFO O DISCO

TEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
ERAL VIA PERCUTANEA

3.255.049

1659

776961

ESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

('!'Ir'{'.r!!—('nl—('nl—-(‘rl

EF
BIE

TEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
tRTA

3.255.049

1660

776962

ESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

ITFI'T

EBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
CUTANEA

3.255.048

1661

776964

ESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFO O DISCO

m

BIE

TEBRAL LUMBAR MAS DE DQS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
RTA

3.255.049

1662

776965

T | < T 2 T e

ES

CCION DE TUMOR © LESION DEL CUERPO O DISCO

=
ER

e o |

TEBRAL LUMBAR MAS DE Dos VERTEBRAS VIA POSTERIOR
CUTANEA

3.260.918
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1663

776970

L.

RESECCICN DE TUMCR O EES[ON DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA C1 €2 VIA POSTERIOR ABIERTA

3.255.049

1664

776971

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA C1 C2 VIA POSTERIOR PERCUTANEA

3.255.049

1665

776972

RESECCION DE TUMOR O LES!ON DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA C1.C2 VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

2.936.936

1666

776973

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ABIERTA :

3.255.049

1667

776574

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

3.255.049

1668

776975

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ENDOSCOPICA

2.936.936

1669

776976

RESECCION DE TUMOR O 'ESION DEL ARCO POSTERIOR D
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ABIERTA

3.493.873

1670

776977

RESECCION DE TUMOR © LESION DEL ARCO POSTERIOR ©
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA.:

3.255.049

1671

776978

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ENDOSCOPICA

2.936.936

1672

776979

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ABIERTA

3.255.049

1673

776980

RESECC!ON DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

3.493.873

1674

776981

RESECCION DE TUMOR O LESICN DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ENDOSCOPICA

2.936.936

1675

776982

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR ©
MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ABIERTA

3.493.873

1676

776983

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

1677

776984

3.255.049

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ENDOSCOPICA

1678

776985

2.936.936

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O '
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ABIERTA :

3.255.049

1679

776986

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA:

3.255.049

1680

776887

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA

2.936.936

POSTERIOR ENDDSCDF’IC?&

b
v
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RESECCION DE TUMOR © LESION DEL ARCO POSTERIOR O

NIUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAs DE DOS VERTEBRAS VIA 3.493.873
1681 | 776988 |FOSTERIOR ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LEEHJN DEL ARCO POSTERIOR O

MUJCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA 3.493.873
1682 | 776989 |FOHTERIOR PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O

MUSBCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA 2.772.301
1683 | 776990 |FOHTERIOR ENDOSCOPICA

ﬁ.E:?ECClON DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O 3 493.873
1684 | 776991 | MIUSCULATURA ANEXA SACRA VIA ABIERTA S

F.Et?ECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O 3.493.873
1685 | 776892 | MUSCULATURA ANEXA SACRA VIA PERCUTANEA e
1686 | 777001 [T onjn DE INJERTOS OSEOS 4 2.509.800
1687 | 777101 TOIJA DE INJERTO OSEO DE ESCAPULA 2.509.800
1688 | 777102 TohiA DE INJERTO OSEO DE CLAVICULA - 2.508.800

TIOMA DE INJERTO OSEO DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] O 1771633
1689 | 777103 |ESTERNON .
1680 | 777201 | TIOMA DE INJERTO OSEOQ EN HUMERO 3.822.300
1691 | 777301 | TIOMA DE INJERTO OSEOQ EN RADIO O CUBITO 3.822.300
1692 | 777501 | TIOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR 4.105.300
1693 | 777601 |TIOMA DE INJERTO OSEC DE ROTULA 3.800.000
1694 | 777701 | TIOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE 4.105.300
1695 | 777801 | TIOMA DE INJERTO OSEO DE TARso O METATARSO 2.509.800
1696 | 777902 |1lOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO 2.282.300
1697 | 778101 | RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA 1.787.801
1688 | 778102 FES‘;‘CClON PARCIAL DE CLAVICULA 1.468.630
1699 | 778201 FES‘ECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL 1.655.769
1700 | 778202 |H Emh 0 DIAFISECTOMIA DE HUMERO 2.181.704
1701 | 778203 | RESECCION DE CABEZA HUMERAL 2.172.550

HESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO 2.077.470
1702 | 778301 | (HEMIDIAFISECTOMIA) e
1703 | 778302 |HESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO 1.787.801
1704 | 778303 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO 2.194.027
1705 | 778304 |RES ECC!ON DE CUPULA DE RADIO 1.581.535
1706 | 778305 |FESECCION DE OLECRANON 1.621.517
1707 | 778306 | RES|ECCION DE CABEZA DE RADIO 1.532.322

ESECCION DE EPIFISIS DE Hueso EN MIEMBRO SUPERIOR VIA | { gga 873

1708 | 778307 |ARTROSCOPICA T
1708 | 778501 |HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR 2.720.800
1710 | 778601 |RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA 1.984.092
1711 | 778701 |AESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 2.042.292
1712 | 778702 |RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) 2.185.678
1713 | 778703 |H 2.195.731

EMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y;'I?ERONE

e

y
I
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RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O |, gg4 021
1714 | 778801 |MAS) N
1715 | 778911 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 1.586.426
1716 | 778912 |RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE {UNA O MAS) 1.012.900
1717 | 778942 | CERVICOTOMIA CERVICAL ANTERIOR 4.306.300
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O 4.984.185
1718 | 778954 | TRANSNASAL PE8-
VERTEBRECTOMIA PARCFAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA 3.472.357
1719 | 778955 |ANTERIOR e
VERTEBRECTOMIA PARClAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO 3.472.357
1726 | 778956 |VIA ANTERIOR i e
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA 3.472 357
1721 | 778957 | LATERAL e
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO 3.472.367
1722 | 778958 |VIA LATERAL e
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO 3.472.357
1723 | 778959 |VIA POSTERIOR e
VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4291990
1724 | 778965 | TRANSPERITONEAL e
VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.221.990
1725 | 778866 |RETROPERITONEAL et
1726 | 778967 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR VIA POSTERIOR 3.472.357
1727 | 779101 |RESECCION TOTAL DE ESCAPULA 2.864.500
1728 | 779201 |RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL) 2.864.500
1729 | 778202 |RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO 2.864.500
1730 | 779203 |RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO 2.864.500
1731 | 779301 |RESECCION TOTAL O RADI'(:AL DE CUBITO O RADIO 1.930.153
1732 | 779501 |RESECCION TOTAL DE FEMUR 2.864.500
1733 | 779601 |RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA 2.509.800
1734 | 779701 |RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE 2.509.800
1735 | 779801 |RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO 2.282.300
1736 | 779802 |ASTRAGALECTOMIA 1.926.162
1737 | 779902 |RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 1.012.500
1738 | 779941 |RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIAL 2,088.875
1739 | 779942 |VERTEBRECTOMIA TOTAL'CERVICAL TRANSORAL 5.083.029
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA 3.490.150
1740 | 779943 | ANTERIOR o
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVlCAL MAS DE UN SEGMENTOVIA | ; 400 420
1741 | 779944 |ANTERIOR N =
1742 | 779945 |VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA LATERAL | 3.490.150
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTOVIA | , ,cc 4qs
1743 | 779945 |LATERAL 799
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA 3,490,150
1744 | 779947 |POSTERIOR __ oh e
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTOVIA | 5 400 150
1745 | 779948 |POSTERIOR -
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR 3.246.286
1746 | 779949 |ESTERNOTOMIA UN SEGMENTO

"

31
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VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR 3.454.241

1747 | 779950 |ESTERNOTOMIA MAS DE UN SEGMENTO T
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL 4.021.219

1748 | 779951 | IRANSPLEURAL UN SEGMENTO . T
\ EHTEEHEGTDMM TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL 4.021.219

1748 | 779952 | TRANSPLEURAL MAS DE UN SEGMENTO e
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL 4.021.219

1750 | 779955 | EXTRACAVITARIA UN SEGMENTO e
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL 4.021.219

1751 | 779956 |EHXTRACAVITARIA MAS DE UN SEGMENTO e
\[ERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR UN 3,281 250

1752 | 779957 | SEGMENTO U
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE UN 3281250

1753 | 779958 | YEGAMENTO EE
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.021.219

1754 | 779959 | TIRANSPERITONEAL UN SEGMENTO T
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.021.219

17565 | 779960 | TRANSPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO ——
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.021.219

1756 | 779961 |HETROPERITONEAL UN SEGMENTO U
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.021.219

1757 | 779962 |RETROPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO e
ERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR UN 3.281.250

1758 | 779963 | SEGMENTO vl
ERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR MAS DE UN 3.281.250

1759 | 779964 |¢ ENTO L8
\IERITEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR 3,817 672

1760 | 779967 |UN SEGMENTO -
1761 | 780101 |INJERTO OSEO EN CLAVICULA 1.575.211
APL|CACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA 2392328

1762 | 780102 |ABIBRTA ove.
1763 | 780103 |INJHRTO OSEO EN ESCAPULA VIA ABIERTA 3.800.000
APL|CACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA 3.800.000

1764 | 780105 |ABIERTA -GV
1765 | 780201 |INJHRTO OSEO EN HUMERO 2.796.351
1766 | 780202 |APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO 3.319.074
1767 | 780301 |INJERTO OSEO EN CUBITO O RARIO 3.370.062
1768 | 780404 |INJHRTO OSEQ VASCULARIZADC EN ESCAFOIDES 3.849.250
1769 | 780501 |IMJHRTO OSEO EN FEMUR ‘ 2.954.494
APL|CACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE 1.476.127

1770 | 780502 |FEMUR T
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN 3.340.316

1771 | 780503 |FEMUR |
1772 | 780601 INJI_EI RTO OSEQ EN ROTULA 3.686.600
1773 | 780701 |IMJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE 2.953.151
1774 | 780702 |APL|CACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA | 2.956.957
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APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN 3.120.616
1775 | 780703 |TIBIA
1776 | 780705 |INJERTO OSEO VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONE 3.176.627
APLICACION DE ALCINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE 2 956.957
1777 | 7807068 |PERONE
1778 | 780801 |INJERTO OSEQ EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS 2.508.800
1779 | 780802 |INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 2.121.424
1780 | 780905 |APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE 2.057.260
1781 | 780820 |INJERTO OSEOQ EN PELVIS .- 2.949.340
1782 | 780921 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS 3.318.074
1783 | 781201 |APLICACION DE TUTCORES EXTERNOS EN HUMERO 2.132.377
1784 | 781202 | COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO 2.527.216
1785 | 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO 2.085.364
1786 | 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN RADIO Y CUBITO 2.100.918
1787 | 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA 2.093.890
1788 | 781501 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 1.807.013
1789 | 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 2.093.999
COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACCION 2423 418
1790 | 781503 |ESQUELETICA EN MUSLO (TRANSCONDILEA)
1791 | 781601 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 2.073.909
1792 | 781701 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 2.091.780
1793 | 781702 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE 2.100.375
1794 | 781703 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 2.083.849
COLOCACION DE DISPOSITNO EXTERNO DE FIJACION 2 442 826
1795 | 781704 | TRANSTIBIAL
1796 | 781801 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE 2.085.644
1797 | 781802 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEO) 2.071.095
APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE 2 071.240
1798 | 781902 |FALANGES DE PIE
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA 2074.714
1799 | 781920 |ANTERIOR O POSTERIOR °
1800 | 781830 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL | 2.392.328
1801 | 782101 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE HUMERO 2.864.500
1802 | 782102 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE HUMERO 2.864.500
1803 | 782103 | GRAPADO EPIFISIARIO DE HUMERO 2.864.500
ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION 2272 460
1804 | 782104 | (OSTEOTOMIA) J
1805 | 782211 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO 2.265.780
1806 | 782213 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO 2.268.164
1807 | 782221 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO 2.692.781
1808 | 782223 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITO 2.787.561
1809 | 782231 |GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO O RADIO 2.864.500
1810 | 782233 | GRAPADO EPIFISIARIO DE RADIO Y CUBITO 2.864.500
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ACQRTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION 2 251,809
1811 | 782241 |[(DSFEOTOMIA) -
ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION 2,957 613
1812 | 782243 |(DSTEOTOMIA) e
1813 | 782401 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR 3.384.400
1814 | 782402 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR 3.384.400
1815 | 782403 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR 3.384.400
ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION 2797 484
1816 | 782404 |(DSTEOTOMIA) o e
1817 | 782511 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA'O PERONE 2.266.954
1818 | 782513 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA'YY PERONE 2.272.426
1819 | 782521 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE 2.578.684
1820 | 782523 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE'TIBIA Y PERONE 2.578.684
1821 | 782531 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA © PERONE 2.864.500
1822 | 782533 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA Y PERONE 2.864.500
ACQRTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION 3.075.831
1823 | 782541 |(DSIEOTOMIA) = "
ACQRTAMIENTO DE TIBIA Y PERGNE MEDIANTE RESECCION 3.080.170
1824 | 782543 |(DSTEOTOMIA) St
EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA | 509.800
1825 | 782611 | MAS) =
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TAR TARSIANOS O METATARSIANOS 2 282 300
1826 | 782621 |({lUNA O MAS) —
& R¢PA00 EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O 2 609,800
1827 | 782631 |A Rk
gcdﬁmmsmo DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE 1.936.281
1828 | 782641 |REYECCION (OSTEQOTOMIA) (UNA O MAS) U
1829 | 782751 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 2.509.800
1830 | 782761 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DEFALANGES DE PIE (UNA O MAS) | 1.766.900
1831 | 782771 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE {UNA O MAS) 2.282.300
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION 1.282.100
1832 | 782781 |(DSFEOTOMIA) (UNA O MAS) + U
1833 | 784101 | REHARACION DE PSEUDQARTROSIS DE CLAVICULA 2.062.017
1834 | 784103 | REHARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUMERO 2.726.020
1835 | 784107 |RREHARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO 2.282.300
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA, 2282 300
1836 | 785101 |CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) o
1837 | 785201 |kIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO 3.848.250
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O 2.864.500
1838 | 785301 |CUBITO -OR%
1839 | 785501 |FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR 3.991.550
1840 | 785601 |FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA 1.766.800
HIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE 2 509.800
1841 | 785801 | TAHSIANOS O METATARSIANOS i/ s
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FALANGES | 5 509 800
1842 | 785801 |OE PIE O DE MANO U
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EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO 1.282.100
1843 | 786001 |ESPECIFICADO R

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO 1 282,100
1844 | 786002 |ESPECIFICADO, VIA ABIERTA eue

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, 1282 100
1845 | 786101 | CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) o

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O 1.282.100
1846 | 786102 | TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA ‘
1847 | 786201 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 837.600
1848 | 786202 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO. VIA ABIERTA 1.446.542
1849 | 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO | 1.282.100

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA 1282 100
1850 | 786302 |ABIERTA o
1851 | 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 1.583.354
1852 | 786502 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR. VIA ABIERTA 2.100.976
1853 | 786601 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO iMPLANTADO EN ROTULA 675.993
1854 | 786602 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA 1.012.900
1855 | 786701 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 837.600

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA 2 075.167
1856 | 786702 |ABIERTA T

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O 1,282 100
1857 | 786801 |METATARSIANOS (CADA UNO) o

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O 1.282.100
1858 | 786802 | METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA '

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO

o 1.282.100
1859 | 786910 |MAS)DE PIE

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) 1.982.100
1860 | 786911 |DE PIE. VIA ABIERTA )

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESQS 837 600
1861 | 786920 |PELVIANOS | '

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA | 4 g5 587
1862 | 786921 |ABIERTA ‘ '

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA 2282300
1863 | 786930 |VERTEBRAL, VIA ANTERIOR

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O 2216.930
1864 | 786931 | TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR '

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O 2.170.904
1865 | 786932 |TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA LATERAL

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA 2 035.369
1866 | 786935 |VERTEBRAL, VIA POSTERIOR

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O 2179311
1867 | 786936 | TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR

OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS 3 282 300
1868 | 787101 |Y ESTERNON) S
1869 | 787201 |OSTEOCLASTIA DE HUMERO 2.282.300
1870 | 787301 | OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO 2.282.300
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1871 | 787501 | QSTEOCLASTIA DE FEMUR ) 3.991.550
1872 | 787601 C:S‘IiEOCLASTIA DE ROTULA 1.282.100
1873 | 787701 c:S'r!EOCLASTlA DE TIBIA O PERONE 3.707.750
1874 | 787801 | OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS .;'3__ METATARSIANOS 2.282.300
1875 | 787902 | OSTIEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 1.766.900
REJUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 753,500
1876 | 790101 |ESAAPULA. CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS © ESTERNON) '
REJUCCION CERRADA DE FRACTURA SINFIIACION INTERNADE |, 766.900
1877 | 780201 |HUNERO -Ee
REIJUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y 1.634.709
1878 | 790301 |GUHITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) U
REQUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE | 4 547 376
1879 | 790302 | GUAITO O RADIO _ T
REJUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION 2 509,800
1880 | 790501 |INTERNA e
EEI UCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 1.982.100
1881 | 790601 |ROTULA eee
1882 | 790703 |REDUCCION CERRADA DE FRAC{TURA DE TIBIA 2.003.962
1883 | 790704 FlEIiUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE 1.766.900
AREQUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO
0 ,@ 1.619.018
1884 | 790801 | METATARSO i
REJUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 618.778
1885 | 790902 |HALANGES DE PIE (UNA O MAS) i/ ‘
thﬁgcclon CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNADE | 4 766 900
1886 | 790920 |f TURA DE HUESOS PELVIANOS T
REJUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E
(y VILIZACION 2.270.717
1887 | 790930 |CON HALOYESO O HALOCHAQUETA
EQUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E 2282 300
1888 | 790931 I\IM PDVILIZACION CON DISPOSITIVO U
REQUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL 2 282 300
1889 | 790932 |(DORSAL O LUMBAR) E INMOVILIZACION o
REQUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA
(i} 753.500
1890 | 790933 |C¢OQCIGEA 3
REQJUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA CON FIJACION INTERNA 753 500
1891 | 791101 |IDE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) ’
REQUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE 1.766.900
1892 | 791201 | HIUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES
FﬁEﬂUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON | 4 445 017
18983 | 791301 |FIJACION T
i QUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA DE CUBITO Y RADIOCON | 4 666.6568
1894 | 791302 |HIJACION —
l%EiiUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA DE FEMUR 2 107.884
1895 | 791502 | SUHRACONDILEA CON FIJACIONINTERNA '

e

i
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REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR 2 107.849
1896 | 791503 | SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA =

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA

DE 1.282.100
1897 | 791601 |ROTULA

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL

DE 2.324.993
1898 | 791703 | LA TIBIA CON FIJACION INTERNA

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA | 5 345 056
1899 | 791704 | CON FIJACION INTERNA S

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON 2.313.272
1900 | 791705 |FIJACION INTERNA s

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION

PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE 1.012.900
1901 | 791901 |MANO

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURADE | 4 587 662
1902 | 792102 |ESCAPULA O CLAVICULA -

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNADE |, 5, 594
1903 | 792201 |HUMERO e

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNADE | 5 103 739
1804 | 792301 |RADIO O CUBITO -

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNADE | 4 973 gp3
1905 | 792302 |RADIO Y CUBITO o

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL | 5 go2 267
1906 | 792401 |CARPO O METACARPO T

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL | 5 754 685
1907 | 792402 | CARPO O METACARPO VIA ARTROSCOPICA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION 3.682.900
1908 | 792501 |INTERNA ' e

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION 1 282,100
1909 | 792601 |INTERNA ==

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE 1.952.341
1910 | 792801 |HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO O MAS) o

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNADE | 4 gg0.533
1911 | 782902 |FALANGES DE PIE : —

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNADE | 5 309 935
1912 | 792920 |HUESOS PELVIANOS S

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA 1.979.063
1913 | 793101 |(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNADE | | . 550
1914 | 793102 |ESCAPULA =

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO

CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 2.282.300
1915 | 793201 |OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD

PROXIMAL

DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION | 2.282.300

U
1916 | 793202 | OSTEOSINTESIS)
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REUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO
ARAXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 2.282.300
1917 | 793203 |FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REGUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE
HUNERO 2.282.300
cto FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U oL
1918 | 793204 | (STIEOSINTESIS)
EJUCCION ABIERTA DE FMGTURA SUPRACONDILEA E
INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 2.282.300
1919 | 793205 |(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
RECJUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O
iPITROCLEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS | 2.282.300
1920 | 793206 |DE [fIJACION U OSTEOSINTESIS).
REQJUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO
¢o 2.282.300
FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION U o
1921 | 793210 | QSTEOSINTESIS)
Educcxm ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O 2 145.227
1922 | 793301 | RADIC CON FIJACION INTERNA T
§EI UCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL
E 2.051.028
1923 | 793302 |CGURITO O DE OLECRANON CON FIJAClON INTERNA
F‘u_zl. LUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE 2 112.548
1924 | 793303 |GUHITO O RADIO CON FIJACION INTERNA U
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL
DE _ 2.112.562
1925 | 793304 |RAIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA
REJUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL
DE I0'Y CUBITO CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE 2.282.300
1926 | 793305 |FIJACION U OSTEOSINTESIS] -
REIJUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE 2 282 300
1927 | 793306 |RAGIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA o
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y 2 282300
1928 | 793307 | RALIO CON FIJACION INTERNA . o
REJUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON
AIJHCION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 3.172.150
1929 | 793502 | OSNEOSINTESIS)
REJUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION 1.282.100
1930 | 793601 |INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) e
?Eq UCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON | 5 go& 405
1931 | 793707 |EIJACION INTERNA U
REUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON | 5 goq 457
1932 | 793708 |KIJACION EXTERNA e
RETJUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO
¢ol ‘ 2.923.576
1933 | 793709 |FIJACION INTERNA i
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA A DE PERONE DIAFISIARIO
(ofe] .;,,. 2.914 286
1934 | 793710 rrlJA CION EXTERNA i
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON 2 620,141
1935 | 793711 |FIJACION INTERNA e
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1936

793712

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON
FIJACION EXTERNA

3.017.3680

1937

783713

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON
FIJACION INTERNA

2.871475

1938

793714

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON
FIJACION INTERNA

2.744.286

1839

793715

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON
FIJACION EXTERNA

2.811.940

1840

793716

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON
FIJACION INTERNA

2.860.890

1941

793717

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON
FIJACION EXTERNA

2.810.568

1942

793718

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON
FIJACION INTERNA

1943

793719

2.862.600

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON
FIJACION EXTERNA

2.786.692

1944

793801

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

1.888.727

1845

793802

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA
UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

2.022.409

1846

793804

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIJACION
INTERNA

2.282.300

1947

793902

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE {UNA
o

MAS) CON FIJACION INTERNA

1.613.777

1948

794101

REDUCCION CERRADA DE EPIFiSIS SEPARADA EN HUMERO SIN
FIJACION

1.636.901

1949

794102

REDUCCION CERRADA DE EPiFIS!S SEPARADA EN HUMERO CON
FIJACION

1.728.563

1850

794201

REDUCCION CERRADA DE EF'IF[SIS SEPARADA EN CUBITO O
RADIO
SIN FIJACION

1.623.166

1951

794202

REDUCCION CERRADA DE'EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O
RADIO
CON FIJACION

1.705.506

1852

794203

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
CUBITO
SIN FIJACION

1.634.578

1953

784204

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
CUBITO
CON FIJACION

1.766.900

1954

794501

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN
FIJACION

2.017.281

1955

784502

REDUCCION CERRADA DE EPIF[SIS SEPARADA EN FEMUR CON
FIJACION

2.095.025

1956

794601

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
PERONE
SIN FIJACION

2.000.399
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RECJUCCION INDIRECTA DE EPIFIS!S SEPARADA DE TIBIA O 2294 671
1957 | 794602 |FERIONE CON FIJACION :

REDIUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y

HERIDNE 2.017.381
1958 | 794603 | SIN FIJACION |

REMUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y 2 313.483
1959 | 794604 |FHERIDNE CON FIJACION T

REBUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 1.983.173
1960 | 795101 |SEPARADA DE HUMERO '

REDJUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 2 282,300
1961 | 795102 |SEPARADA DE HUMERO e

HEDUCCION ABIERTA DE EPIF EPIFISlS SEPARADA DE RADIO O 1977 367
1962 | 795201 |CUBITO SIN FIJACION R

HEDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O

QUERITO 2.282.300
1963 | 795202 |CJON FIJACION

ﬁErtjccmN ABIERTA DE EPiFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO | 4 547 597
1964 | 795203 |SIN FIJACION =

RELUCCION ABIERTA DE EPlFIStS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO | 5 g5 390
1965 | 795204 co FIJACION T

REUCCION ABIERTA SIN FIJACION 'INTERNA DE EPIFISIS 1,152 639
1966 | 795501 SEF RADA DE FEMUR i o

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 3.564.591
1967 | 795502 |SEPARADA DE FEMUR i R

RE TJCCIC)N ABIERTA DE EPlFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE | 5 a19 034
1968 | 795601 |SIN FIJACION T

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE 2 536.170
1969 | 795602 |CION FIJACION E

RE :tlcmc-m ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE | 5 450715
1970 | 795603 |SIN FIJACION T

F ﬂJCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE 2 590.862
1971 | 795604 |CION FIJACION U

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE 1768.199
1972 | 796101 |HUMERO 98-

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DEF DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO

C b 1.152.974
1973 | 796201 |RADIO iz
1974 | 796501 |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR | 2.500.000

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O 2 500.000
1975 | 796601 |FERDNE a -2uL

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO Dé FRACTURA ABIERTA DE 1.282 100
1976 | 796701 | TIARBIANOS O METATARSIANOS * U

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DBFRACTURA ABIERTA DE DEDOS 1.012.900
1977 | 796801 |CIE RIE s Hle.

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DEFRACTURA EXPUESTA DE 1012.900
1978 | 796902 |ROTULA e

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE 1.424 600
1979 | 796903 |FELIS es
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LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS
0 1.200.239
1980 | 796905 |COLUMNA
1981 | 797101 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO 863.601
1982 | 797201 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO 895.387
1983 | 797301 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA 1.766.900
1984 | 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 2.091.457
1985 | 797601 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA 1.282.100
1986 | 797602 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL | 2.017.888
1987 | 797603 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 1.282.100
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO 1.282.100
1888 | 797701 |(CUELLO DE PIE) ~ e
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-
FALANGICAS 1.424.600
1989 | 797803 |O INTERFALANGICAS EN PIE
REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICAO |, gas 00g
1990 | 797901 |LUMBAR R
1991 | 798101 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR 2.811.737
1992 | 798102 |REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENORUMERAL 3.092.274
1993 | 798302 |REDUCCION DE LUXACION.RADIOCUBITAL VIA ABIERTA 2.078.778
1994 | 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 3.154.540
1895 | 798602 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 2.701.501
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO 3.087.699
1996 | 798701 |(TIBIOASTRAGALINA)
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS
(UNO ‘ 2.047.021
1997 | 798801 |O MAS) CON DISPOSITIVO DE FIJACION
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL 1.104.762
1998 | 799201 |[MONTEGGIA-GALLEAZH
1999 | 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 1.663.284
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA | 4 g4g 492
2000 | 799203 |(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) T
REDUCCION ABIERTA FRAGTURA O LUXOFRACTURA CODO CON
FIJACION INTERNA (Dlspusrrwns DE FIJACION U 2.282.300
2001 | 799204 |OSTEOSINTESIS)
REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE 1 684.201
2002 | 799302 |BENNET e
REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA 1.073.931
2003 | 799501 |DE CADERA i
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y 1.282 100
2004 | 799601 |LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA U
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION | 3 545 082
2005 | 799701 |INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) e
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O 2 287 854
2006 | 799702 |TOBILLO U
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O 3 993.033
2007 | 799703 |FRACTURA (UNi O BIMALEOLAR) DE TOBILLO '
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REL|UCCION ABIERTA CON FIJAGION DE LUXO FRACTURA 3.316.472
2008 | 799704 | TRIMALEOLAR DE TOBILLO :
RECUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE 1.608.621
2009 | 799803 HUE SOS DEL TARSO (CADA UNO) '
2010 | 799804 HUEJ SOS DEL METATARSO (CADA UNO)
RECJUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE 1 766.900
2011 | 799805 |HALLUX 99
REUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE 1.926.068
2012 | 799806 |HUESOS SESAMOIDEOS '
RE[JUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE 1.766.900
2013 | 799807 |HUHSO DE DEDO DE PIE (CADA UNO) '
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR 1.282.100
2014 | 800101 |ARTROTOMIA ne
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
HOMBRO 1.282.100
2015 | 800102 |FHOH ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR 1.282.100
2016 | 800201 |ARTROTOMIA ‘
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO | 4 gg5 159
2017 | 800202 |FOH ARTROTOMIA )
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR 1.678.937
2018 | 800301 |ARTROTOMIA ;i T
ﬂm_mcmorq DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN 1.647.692
2019 | 800302 |MUNECA POR ARTROTOMIA S
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR 1.282.100
2020 | 800601 |ARTROTOMIA U
EIXTRACCION DE CUERPO E)(TRANO INTRAARTICULAR EN
ROILLA 1.965.289
2021 | 800602 |FOR ARTROTOMIA -
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR 1.282.100
2022 | 800701 |ARTROTOMIA U
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
TOBILLO g 1.766.900
2023 | 800702 |PlIOR ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO [MPLANTADO ENPIE Y ARTEJOS 1.282.100
2024 | 800801 |FIOR ARTROTOMIA o
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR 1.282.100
2025 | 800802 |ARTROTOMIA T
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION | 282.100
2026 | 801101 |ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR e
2027 | 801201 |ARTROTOMIA DE CODO 2.282.300
2028 | 801301 |ARTROTOMIA DE MUNECA 1.766.900
2029 | 801601 |ARTROTOMIA DE RODILLA ' 2.282.300
2030 | 801701 |ARTROTOMIA DE TOBILLO O cueu.o DE PIE 1.766.800
2031 | 801801 TROTOMIA EN PIE : 1.282.100
2032 | 802101 |ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE:HOMBRO 1.282.100
2033 | 802201 |ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA DE CODO 1.275.135
ol
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2034 | 802601 | ARTROSCOPIA DlAGNOSTICA DE RODILLA 827.140
2035 | 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA 1.125.700
2036 | 803201 |BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA 1.125.700
2037 | 803301 |BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA 1.125.700
2038 | 803501 |BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA 1.125.700
2039 | 803601 |BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA 1.125.700
2040 | BO3701 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA 1.125.700
2041 | 803801 |BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA 1.125.700
2042 | 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) 2.557.771

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL | , 105.300
2043 | 805106 |VIA ANTERIOR ABIERTA S

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL | 4 105.300
2044 | 805107 |VIA ANTERIOR PERCUTANEQ T

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL | 3 742 979
2045 | 805108 |VIA ANTERIOR ENDOSCOPICA T

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL | 4 887.939
2046 | 805109 |VIA POSTERIOR ABIERTA T

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL | 3 g4g 250
2047 | 805111 |VIA POSTERIOR PERCUTANEO -

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL | 3 475 127
2048 | 805112 |ViA POSTERIOR ENDOSCOPICA

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO | 3 a32 ggo
2049 | 805118 |VIA POSTERIOR ABIERTA

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO | 5 739,891
2050 | 805118 |VIA POSTERIOR PERCUTANEA

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR 4.105.300
2051 | 805124 |VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR 4.105.300
2052 | 805126 |VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA U

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR 4.105.300
2053 | 805127 |VIA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA — T

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR

via 1 4.105.300
2054 | 805130 | POSTERIOR ENDOSCOPICA
2055 | 805201 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL 2.726.937
2056 | 805202 |QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA 3.096.383
2057 | 805203 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR 2.726.937
2058 | 805912 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL 4.564.100

MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA 2 357 441
2059 | 806101 |ABIERTA i el
2060 | 806102 |MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 2.377.336
2061 | 806104 |MENISCECTOMIA MEDIAL Y.LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.969.745
2062 | 807001 |RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL 2.864.500
2063 | 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 1.282.100
2064 | 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.660.203
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2085 | 807104 |SINDVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA 3.092.210
2086 | 807201 |SINDVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 2.282.300
2067 | 807202 .‘th DVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA 2.234 697
2068 | 807203 | $INDVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 2,758.685
2069 | 807204 | $INDVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA 2.758.685
2070 | 807301 |SINDVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 1.766.900
2071 | 807302 | SINDVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 1.766.900
2072 | 807401 SaleVECTOMiA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 2,028,592
2073 | 807402 S!NbVECTOMIA EN CARPO ViA ABIERTA 2.160.594
2074 | 807501 s;thVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA 2.282.300
2075 | 807601 EnleVECTOMiA DE RODILLA PARCIAL ViA ABIERTA 2.268.833
2076 | 807602 | SINDVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 2.273.239
2077 | 807603 E:INbVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.040.385
2078 | 807604 uINbVECTOM[A DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 2.282.300
2079 | 807705 |SINDVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 2.714.978
2080 | 807706 | SINDVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA 2.760.260

imnvsc*romm DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA 2 775.307
2081 | 807801 |ABIERTA :
SINDVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA | 5 g5 112
2082 | 807802 |ARTROSCOPICA T
SINDVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA 2 775.307
2083 | 807803 |(CADA UNA) VIA ABIERTA \ T
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 1.131.867
2084 | 808011 |HOMBRO VIA ABIERTA T
ﬁE BRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 2 267 538
2085 | 808012 |HOMBRO POR ARTROSCOPIA e
DEYBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 2 288.977
2086 | 808021 |CORO VIA ABIERTA ; e
DEJBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 1.609.776
2087 | B08022 |GONO POR ARTROSCOPIA ~' T
DEYBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 2 055.113
2088 | 808031 |MUNECA O PUNO VIA ABIERTA B
ESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 2 170.604
2089 | 808051 |CADERA VIA ABIERTA . e
2090 | 808061 |DEYBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA | 1.012.900
2091 | 808062 |LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.882.219
2092 | 808071 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ABIERTA | 2.066.525
2093 | 808073 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA | 1.282.100
ESYBRIDAMIENTQ, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA 1.982.100
2094 | 808075 |\iAPABIERTA ehe
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO 1.012.900
2085 | 808077 |DEL|PIE (CADA UNO) VIiA ABIERTA T
HKES|ECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN
INJERTO 3.823.269
2086 | B08703 | VA ABIERTA :‘::

PRt
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RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON 3,296 427
2097 | 808705 |INJERTO VIA ABIERTA e

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR SIN 4.388.900
2098 | 810103 |INSTRUMENTACION =

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN 3.356.797
2099 | 810108 |INSTRUMENTACION T

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON 3.098.411
2100 | 810109 |INSTRUMENTACION o

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS

VIA 3.155.915
2101 | 810111 | POSTERIOR CON INSTRUMENTACION

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS | 3 155915
2102 | 810113 |VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION o

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN 3.238.711
2103 | 810115 |INSTRUMENTACION -

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON 3.468 673
2104 | 810116 | INSTRUMENTACION o

ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN 3.255.049
2105 | 810117 |INSTRUMENTACION ABIERTA s

ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN 3.255 049
2106 | 810118 | INSTRUMENTACION PERCUTANEA '

ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON 3.844.390
2107 | 810119 |INSTRUMENTACION ABIERTA S

ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIiA ANTERIOR CON 3.844.390
2108 | 810120 |INSTRUMENTACION PERCUTANEA T

ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN 3955.049
2109 | 810121 |INSTRUMENTACION ABIERTA

ARTRODES!S UNION CERVICOTORAGCICA VIA POSTERIOR SIN 3.255.049
2110 | 810122 |INSTRUMENTACION PERCUTANEA T

ARTRODES!S UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON 3 193.378
2111 | 810123 |INSTRUMENTACION ABIERTA el

ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON 3582 644
2112 | 810124 |INSTRUMENTACION PERCUTANEA '

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A

TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON 3.755.178
2113 | 810203 |INSTRUMENTACION

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE

TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON 3.755.178
2114 | 810205 |INSTRUMENTACION o

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A

TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN 3.255.049
2115 | 810207 |INSTRUMENTACION . i

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE

TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN 3.255.049
2116 | 810208 |INSTRUMENTACION

ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES 6.357 514
2117 | 810208 | SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL

ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES 6.357 514
2118 | 810210 | SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL
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TRODESIS CERVICAL INTERCE)PORAL DE UNO A TRES 6.357.514
2119 | 810211 GMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL U
TRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL MAS DE TRES 6.357.514
2120 | 810212 GMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL U
cjim‘ RODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES 3213.259
2121 | 810304 RIFTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION | 7™
c] "RODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES 3.091.664
2122 | 810308 RITEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION | =
ARTRODESIS DE NIVEL C2 C POR DEBAJO DE UNA A TRES 3.238.711
2123 | 810308 |VERITEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION |~
@lzmooems DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES 3.116.941
2124 | 810309 EBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION T
LAMJNOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA 3.430.051
2125 | 810310 |FOSTERIOR e
LAM|NOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA 3.430.051
2126 | 810311 |POSITERIOR S
RI RODESIS DE LA UNION TOF.ACDLLIMBAH VIA ANTERIOR O 3 583,650
2127 | 810417 TERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA — 1
ﬁ\ 'RODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O 3 583650
2128 | 810418 ERAL SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA T
p{li RODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O 3 583650
2129 | 810419 |LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA T
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O 4.232.400
2130 | 810420 |LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA o
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O 4.935.350
2131 | 810421 |LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA T
RTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O 4.232.400
2132 | 810422 |LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA o
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VIERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA 3.212.276
2133 | 810508 |ABIHRTA
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
ERITEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA 3.255.049
2134 | 810509 |FERCUTANEA )
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS
VIER[TEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA 3.651.815
2135 | 810510 |ABIHRTA
ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA DE CUATRO A SEIS
VIERITEBRAS TECNICA PDSTEHIDR SIN INSTRUMENTACION VIA 3.651.815
2136 | 810511 |FERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS | 3654 g15
2137 | 810512 | TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA T
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS | 3543 539
2138 | 810513 | TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA o
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA | 3.674.716
2139 | 810514 |ABIERTA —
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VERITEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA | 3.582.644
2140 | 810515 |F

ERICUTANEA &
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2141

810516

!

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

3.165.915

2142

810517

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
PERCUTANEA

3.582.644

2143

810518

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR CON/ANSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.582.644

2144

810519

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.193.378

2145

810520

ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.583.650

2146

810521

ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.583.650

2147

810522

ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.856.791

2148

810623

ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3,298.410

2149

810524

ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE
UNO A TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA

4.306.300

2150

8105625

ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE
UNO A TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA

4.306.300

2151

810526

ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS
DE TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA

4.306.300

2152

810627

ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS
DE TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA

4,306.300

2153

810605

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O
LATERAL DE UNA A TRES UERTEERAS SIN INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

3.583.650

2154

810608

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O
LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

3.583.650

2155

810614

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O
L?TERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION
VIA

PERCUTANEA

3.776.244

2156

810616

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O

LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

4.232.400

2157

810619

ARTRODESIS DE LA UNIDN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O
LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.255.049

2158

810622

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOCR O
LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

4.011.304

2159

5810817

ARTRODESIS DE LA REGlt.‘)rg LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE
UNA
A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTAGION VIA ABIERTA

3.818.060

2160

810819

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS

4.080.448

DE TRES VERTEERAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
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ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE
u = 3.316.796
2161 | 810821 |A THES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA .
ARTIRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS
OE 3.155.915
2162 | 810823 |TREB VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION CUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS
OE 3.160.511
2163 | 810824 |TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR 3.255 049
2164 | 810825 |SiIN|MSTRUMENTACION VIA ABIERTA - e
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR
SIN . 3.216.873
2165 | 810826 |INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR 3.193.378
2166 | 810827 |CJON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA T
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR 3.204 555
2167 | 810828 |CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA U
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR | 3 255 p4g
2168 | 810829 |SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA T
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR 3 965,049
2169 | 810830 |SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA o
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR | 3 493 378
2170 | 810831 |CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA T
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR | 3 193 378
2171 | 810832 | JON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA U
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O 4.306.300
2172 | 810838 | TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA '
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O 4.223.631
2173 | 810839 | TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA o
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O 4.306.300
2174 | 810841 |TIRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA o
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O 4.306.300
2175 | 810842 | IRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA U
ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA 4.306.300
2176 | 810846 |ABIERTA - b
ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA 4.306.300
2177 | 810847 |HERCUTANEA VR
MANIOBRAS DE MANIPULACION (DESROTACION, TRASLACION,
ENTRE OTRAS) DE IMPLANTE VERTEBRAL PARA ALINEACION DE | 4.306.300
2178 | 810854 |COLIUMNA
REF]JSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL ANTERIOR O 3.891.173
2178 | 810901 |LATERAL s
2180 | 810902 |REFIUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR 3.452.073
2181 | 810903 |REF|JSION DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR O LATERAL 3.891.173
2182 | 810904 |REFLJSION DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR 3.452.073
HEFLJSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA ANTERIOR O 3.891.173
2183 | 810905 |UATERAL G9
2184 | 810906 |HEFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA POSTERIOR 3.452.073
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A
2185 | 810907 | REFUSION DE COLUMNA TORACICA ANTERIOR O LATERAL 3.687.082
2186 | 810908 |REFUSION DE COLUMNA TORACICA POSTERIOR 3.394.349
2187 | 810909 |REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR ANTERIOR O LATERAL | 3.687.082
2188 | 810910 | REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR POSTERIOR 3.394.349
2189 | 810915 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL 3.826.660
2190 | 810916 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR 3.394.348
2191 | 810817 |REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA ANTERIOR O LATERAL 3.687.082
2192 | 810918 |REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA POSTERIOR 3.394.349
2193 | 811210 |ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA 1.890.722
ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA | 4 579 440
2194 | 811212 |ABIERTA T
2185 | 812401 |ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 1.664.262
REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON
REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO | 2.964.738
2196 | 814220 |MEDIAL COLATERAL
2197 | 814221 |CAPSULORRAFIA DE RODILLA 1.699.253
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON 2 877.983
2198 | 814502 | AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA U
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON 2 084.378
2199 | 814504 |INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA U
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON 3061.516
2200 | 814505 |INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA '
CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION 2 562 612
2201 | 814605 | ACROMIOCLAVICULAR VIA ABIERTA U
2202 | 814711 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 3.015.610
2203 | 814712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 3.006.383
2204 | 814722 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.362.129
2205 | 814723 |LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA | 1.519.182
REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR 3.362.129
2206 | 814724 |ARTROSCOPIA T
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR 3.144.194
2207 | 814725 |ARTROSCOPIA o
REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR 3144194
2208 | 814726 |ARTROSCOPIA s o
2209 | 814731 | CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 3.050.817
RECONSTRUCCION PRIMAR!A DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA | 5 948 382
2210 | 814907 | ABIERTA .
2211 | 814911 | CAPSULORRAFIA DE TOBILLO 1.882.483
2212 | 815102 |REEMPLAZO PROTESICO T-_,OTAL EN ARTRODESIS DE CADERA 3.894.994
2213 | 815103 |REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA 4.034.685
REEMPLAZO PROTESICO 'FOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE
CADERA 4.005.944
2214 | 815104 |(ARTROSIS SECUNDARIA) ..
2215 | 815201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 3.122.354
2216 | 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA 3.351.350
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IREVISION REEMPLAZO TOTAL DEE CADERA CON RECONSTRUCION | 4 535 400
| 2217 | 815302 | DE AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL) '
REVISION REEMPLAZO TOTAL DiE CADERA CON 3.890.450
2218 | 815303 | REGONSTRUCCION DE COMPONENTE ACETABULAR U
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON 3,890,450
2219 | 815304 |REGONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL U
2220 | 815401 |REBEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL 3.998.052
REEMPLAZOQ TOTAL DE RODILLA UNICGMPARTIMENT&L 4.003.050
2221 | 815403 |(HEMIARTICULACION) : U
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL: PRlMARIO TRICOMPARTIMENTAL | 4 570.969
2222 | 815404 | SIMPLE DE RODILLA o
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL 4.032.211
2223 | 815405 | COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA)
2224 | 815406 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL'EN ARTRODESIS DE RODILLA 4.232.400
#:Eu'lsmn REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON 4.232 400
2225 | 815503 | REGONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL T
isyus:om REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON 4.232.400
2226 | 815504 | REGONSTRUCCION DE COMPONENTE TIBIAL U
EVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
EGONSTRUCCION 3.970.803
2227 | 815505 |DE COMPONENTE PATELAR
F#E‘-.'IS[ON REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION | 4 535 400
2228 | 815506 |[DELOS TRES COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR) '
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA 2 570.974
2229 | 817204 |ABIERTA D
2230 | 817802 |(MESCOMPRESION DE HUESO DE-MUNECA O MANO VIA ABIERTA | 1.871.451
2231 | 818301 |[ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA : 2.070.604
2232 | 818302 |ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 2.035.685
2233 | 818305 |ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 2.595.219
2234 | 818606 | COMDROPLASTIA DEL CODO. VIA ARTROSCOPICA 3.168.303
2235 | 818607 | COMDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA 2.795.338
2236 | 818608 | COMDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 2.708.919
2237 | 818609 | CARSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA 2.061.851
2238 | 819101 |ASHIRACION ARTICULAR 37.936
ALICACION DE PLASMA RICO EN:PLAQUETAS DENTRO DEL 420.950
2239 | 819202 |SISTEMA OSTEOMUSCULAR :
2240 | 819310 | CARSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 2.549.517
2241 | 819331 | CARSULORRAFIA ARTICULAR EN:MUNECA VIA ABIERTA 1.934.650
REGONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA 2200 116
2242 | 819401 |ABIERTA i eV
RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON 1.282.100
2243 | 819403 | TRANSFERENCIAS TENDINOSAS o
F%E&ONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON 1.282.100
2244 | 819404 | CAUCANEOPLASTIA VIA ABIERTA U
2245 | 8194068 | RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEQS VIA ABIERTA 1.282.100
2246 | 819408 |RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA ABIERTA 1.282.100

*
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2247 | 819520 |REPARACION O RECONSTF\;UCCION DEL TENDON ROTULIANO 1.009.671
2248 | 821201 |FASCIOTOMIA DE MANO 1.863.150
2249 | 822104 |RESECCION DE GANGLION'DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 1.536.366
2250 | 822106 |RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA 1.581.535
2251 | 822201 |ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO 1.235.703
2252 | 828302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNC O MAS ESPACIOS) 1.861.303
2253 | 829111 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNQ O MAS) 1.543.204

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.929 625
2254 | 829910 |DEDOS DE LA MANO T
2255 | 831401 |FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA 1.222.656
2256 | 831403 |ESCISION PARCIAL DE FASCIA 1.200.792

FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y 1.203.045
2257 | 831450 |MUNECA T
2258 | 831461 |FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES 1.192.822
2259 | 831471 |FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES 1.187.128
2260 | 831481 |FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES 1.179.010

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y 513.162
2261 | 832101 | BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA '

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDG: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y 513.162
2262 | 832102 |BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA '

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON | 4 197 369
2263 | 833001 | O SINOVIAL U

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON | 4 596 444
2264 | 833002 |O SINOVIAL o

ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO

DE 1.229.625
2265 | 833101 |MANO
2266 | 833201 |ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE 1.186.783

ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPRICO O 1903.355
2267 | 833202 |CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN MUSCULO o
2268 | 833901 |ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] 1.294.495

ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION 1 442,300
2269 | 834101 |OPERATORIA) i
2270 | 834201 |ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON 1.222.656

DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO 1.306.198
2271 | 834203 |[MANO

RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON; | 4 117 450
2272 | 834601 |EXCEPTO MANO Y PIE VIA ABIERTA

LIMPiEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.046.843
2273 | 834910 | TENDONES Y FASCIA EN BRAZO

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.046.838
2274 | 834920 |TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.168.553
2275 | 834930 | TENDONES Y FASCIA EN MUSLO

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.054.209
2276 | 834940 | TENDONES Y FASCIA EN PIERNA
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LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.054.209
2277 | 834950 |7 ENDONES Y FASCIAENPIE /- )
2278 | 835101 |BURSECTOMIA ABIERTA SOD 1.378.713
SUTJURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA | ggs agg
2279 | B36001 |ABIERTA '
2280 | 836101 |SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON 1.046.450
2281 | 836301 |HREHARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 2.804.698
2282 | 838201 |INJERTO DE MUSCULO O FASCIA 3.800.000
2283 | 838401 |LUIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA DE PIE TALO 1.282.100
2284 | 838502 |ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 1.935.450
| 2285 | 838601 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA 2.955.580
2286 | 838830 |TENODESIS 1.680.957
FXf'RACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.183.249
2287 | 839901 |HOMBRO (MUSCULOS, TENDON. SINOVIAL) T
EX RHRACC!ON DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.202.439
2288 | 839902 |BRAZO (MUSCULOS, TENDON. SINOVIAL) T
iXTACCION DE CUERPQ EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE 4 155.555
2289 | 839903 EBRAZC (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) —
CCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.214.601
2290 | 839906 'Al ERA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) T
X Tacmn;m DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE | 4 502 652
2291 | 8398907 LO (MUSCULD, TENDON, SINOVIAL) e
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.205.394
2292 | 839908 r»*leﬂzmn (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) e
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
RIE 1.198.024
2293 | 839909 |(MUBCULO, TENDON, SINOVIAL)
2294 | 840501 |AMRUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO 1.983.049
2295 | 840601 |DESARTICULACION DE CODO 1.992.320
2296 | 840701 | AMAUTACION DE BRAZO _ 1.688.114
2297 | 840801 |BESARTICULACION DE HOMBRO: 3.463.216
AMHUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR 1.708.982
2298 | 841001 |SITID NO ESPECIFICADO . s
2299 | 841101 |AMRUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) | 712.320
2300 | 841201 |AMRUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE 1.613.257
2301 | 841202 |AMBUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE 1.611.802
2302 | 841203 | AMHRUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE 1.665.486
AMRUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLG DE TIBIA Y 2 048.400
2303 | 841401 |RERONE i
2304 | 841501 | AMRUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA 2.030.563
2305 | 841601 |DEJARTICULACION DE RODILLA 1.987.885
2306 | 841801 |DEYARTICULACION DE CADERA' 3.475.368
RENIODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE | 4 395192
2307 | 843101 |AMRUTACION DE HOMBRO '
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REMODELACION [RECONs%ﬁucmow] (REVISION) DEL. MUNON DE | 1 440.991
2308 | 843201 |AMPUTACION DE ANTEBRAZO '
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 1.440.991
2309 | 843301 |AMPUTACION DE BRAZO -
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 1.973.368
2310 | 843601 |AMPUTACION DE MUSLO - —
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 1 .969.302
2311 | 843701 |AMPUTACION DE LA PIERNA -
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE | gag 7g0
2312 | 843801 |AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS '
2313 | 851101 |[BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 710.004
2314 | 851102 |BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 707.353
2315 | 851201 |BIOPSIA ABIERTA DE MAMA 834.670
2316 | 852101 |RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA 1.042.638
2317 | 852201 |RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 1.985.151
2318 | 860205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] 48.547
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO
CELULAR 114.300
2319 | 861101 |[SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR 758.073
2320 | 861102 |SUBCUTANEQD POR INCISION O ASPIRACION '
DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O 114.300
2321 | 861103 |ASPIRACION )
2322 | 861104 |DRENAJE DE COLECCION RROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 724.859
EXTRACCION DE CUERPO-EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR | g47.432
2323 | 861201 |SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 544 914
2324 | 861202 |SUBCUTANEOD DE AREA ESPECIAL POR INCISIOM '
EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR 231.000
2325 | 861203 |INCISION :
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE 167.883
2326 | 861401 |CINCO LESIONES '
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO 275.300
2327 | 861402 |A DIEZ LESIONES * )
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE 275 300
2328 | 861403 |DIEZ LESIONES .
2329 | 861801 |INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 97.940
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE 1.061.723
2330 | 862006 |CORPORAL EN ARFA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISICINAL ENTRE EL 10% AL 19% DE 1.677.607
2331 | 862007 |SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE 2220.737
2332 | 862008 |SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISICINAL ENTRE EL 30% AL 48% DE 2.485.514
2333 | 862009 |SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIQNAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE 2 093.468
2334 | 862010 |CORPORAL EN AREA GENERAL
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2335 | 862101 |(DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 690.590
2336 | 862102 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE BILONIDAL 1.546.368

RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION 1.666.563
2337 | 862103 |ABIERTA) T
:SGISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y 1.692.269
2338 | 862310 |OTHAS LOCALIZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO T
isc ISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y
TRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE 2.353.600
2339 | 862311 |BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO
(PESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON 1 738.914
2340 | 862312 | GOECIGECTOMIA . S
ESGISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y 2 172.550
2341 | 862313 | DTRAS LOCALIZACIONES) :
SQISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y 1.976.900
2342 | 862314 | OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA T
:S(ISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y
)TRAS LOCALIZACIONES) CON RESECCION DE BURSA POR 1.863.150
2343 | 862315 |WLCERA Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO
2344 | 852324 |ESGARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 1.226.575
2345 | 862326 |ESGARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 1.842.168
2346 | 862328 |ESGARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 3.164.585
2347 | 862320 |g&sc ARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL 2.319.842
DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE
FRESION 1.148.03¢
2348 | 862601 |SUBATMOSFERICA
2349 | 862602 | SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 1.008.400
2350 | 862701 | ONILECTOMIA 481,581
2351 | 862702 |MATRICECTOMIA PARCIAL 502.504
2352 | 862703 |MATRICECTOMIA TOTAL 456.026
DEJBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 867 666
2353 | 862801 |MASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL '
DEJHRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 1.058.534
2354 | 862802 | ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL T
DE§BRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 1.282.100
2355 | 862803 | ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL T
DEZBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 1.282.100
2356 | 862804 |ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL o
[DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 1.282 100
2357 | 862805 |ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL ‘
[DEFBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 1.282.100
2358 | 862806 |ENTRE EL 40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL T
[DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 1282100
2359 | 862807 |MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL _ i
2360 | 862901 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 1.051.898
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2361

863101

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS
LESIONES

104.314

2362

863102

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS
LESIONES

114.300

2363

863103

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES
LESIONES

102.719

2364

863104

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES
A

DIEZ LESIONES

306.831

2365

863105

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ
LESIONES

308.157

2366

863603

ABLACCION DE TELAGIECTASIA POR_ESCLEROTERAPIA

1.097.500

2367

863680

ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA NCOC

663.318

2368

864101

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES
CENTIMETROS

§72.306

2369

864102

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
CENTIMETROS

752.923

2370

864103

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ
CENTIMETROS

886.480

2371

864104

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEOQ AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ
CENTIMETROS

959.629

2372

864105

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENEHAL CON REPARACION (COLGAJO O
INJERTO)

1.301.678

2373

864106

RESECCION DE TUMOR MALIGNQ DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O
INJERTO)

1.951.297

2374

864201

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE "AREA ESPECIAL, HASTA UN
CENTIMETRO

965.770

2375

864202

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS
CENTIMETROS

785.985

2376

864203

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES
CENTIMETROS

792.968

2377

864204

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A
CINCO

CENTIMETROS

1.210.967
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
ELHULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO 818.237
2378 | 864205 |CENTIMETROS
2379 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 786.747
2380 | 865102 |SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL 1.677.110
2381 | 865207 |SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) | 2.388.286
2382 | 865210 |SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL ! 541.090
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DELDIEZ | 4 g33 900
2383 | 886101 |10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 2 648,785
2384 | 866102 |19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
COUGA.JO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS | 4 564 932
2385 | 867001 |CUADRADOS
GOIGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO 1.665.202
2386 | 867002 |CENTIMETROS CUADRADOS
2387 | 869401 |RETIRO DE SUTURA DE PIEL Y:TEJIDO CELULAR 92.200
2388 | 869501 |CURACIONES DE PIEL Y TEJIDO CELULAR 92.200
2389 | 870001 | RABNOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 82.347
2380 | 870003 | RABIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 84.848
2391 | 870004 |RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA - 81.896
2392 | 870005 |RABIOGRAFiIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 106.161
2393 | 870006 |RABIOGRAFIA DE PENASCOS 106.161
2394 | 870007 | RABIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 108.161
2395 | 870101 | RANOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 81.896
2396 | 870102 |RADIOGRAFIA DE ORBITAS 81.910
2397 | 870103 | RABIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 81.810
2398 | 870104 | RADBIOGRAFIA DE MALAR 81.896
2399 | B70105 |RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 80.372
2400 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 81.896
2401 | B70108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 80.386
2402 | 870112 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 80.250
2403 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 90.650
2404 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] §2.310
2405 | 870601 | RABDIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 115.676
2406 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FAR[N‘GEO 96.524
2407 | 870603 |RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 107.845
2408 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 108.919
2408 | 871018 F-{AélOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 103.551
2410 | 871020 F-{A[bIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 114.395
2411 | 871030 | RABIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 105.001
2412 | 871040 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 131.482
2413 | 871050 | RAIIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 95.410
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2414 | 871070 |RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 64.819
2415 | 871091 |RADIOGRAFIA DE ART!CULACIONES SACROILIACAS 67.702
2416 | 871111 |RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 92.598
2417 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 91.307

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO 94.744
2418 | 871121 |LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) '
2419 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICUL’_ACIONES ESTERNOCLAVICULARES 84.688
2420 | 872002 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 118.023

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES 138020
2421 | 872011 |ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) ’
2422 | 872101 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 215.299
2423 | 872102 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 264.476

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,

ESTOMAGO 240.825
2424 | 872121 |Y DUODENO)

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,

ESTOMAGO 237.386
2425 | 872122 |Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,

ESTOMAGO 390.145
2426 | 872123 |Y DUODENO) Y TRANSITO lNTESTINAL -

RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA

(ESQUELETO . 321.264
2427 | 873002 |AXIALY APENDICULAR)
2428 | 873004 |RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 66.408
2429 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 92.222
2430 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 66.408
2431 | 873121 |RADIOGRAFIA DE HUMERG 80.083
2432 | 873122 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 61.775

RADIOGRAFIA DE ART[CUL‘;}_ACIONES ACROMIO CLAVICULARES 52 000
2433 | 873202 | COMPARATIVAS '
2434 | 873204 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO 81.822
2435 | 873205 |RADIOGRAFIA DE CODO 61.454
2436 | 873206 |RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 66.408
2437 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 61.775

RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES 92,057
2438 | 873302 |[ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES 134.068
2439 | 873306 |(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)
2440 | 873311 |RADIOGRAFIA DE ANTEVE'R‘SION FEMORAL 100.215
2441 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 85.438
2442 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL} 85.916
2443 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 61.775
2444 | 873335 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 71,151
2445 | 873340 |RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 72.730
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RAINIOGRAFIA DE CADERA O ART[CULACION COXO-FEMORAL (AP, | &g 152
2446 | 873411 |LATERAL) '
| 2447 | 873420 |RAJIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 86.081
HADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL | 55 go0
2448 | 873422 |(LUNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) '
2449 | 873423 | RAJIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 103.726
2450 | 873431 | RAIJIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 61.775
2451 | 873443 [RAINIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 41.699
RAQIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
ADICIONALES : 37.870
2452 | 873444 |(STRESS. TUNEL. OBLICUAS)
2453 | 873501 |FLUPROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 219.289
2454 | 874701 | SIAUOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) 165.900
2455 | 877802 |URQGRAFIA INTRAVENQSA 221.115
2456 | 877815 |FIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 225.283
2457 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 646.502
2458 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC CON CONTRASTE 767.488
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON 878.703
2459 | 879113 | QONTRASTE , ]
2460 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 680.331
2461 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 596.510
TIOMOGRAFIA COMPUTADA DE oIDo PENASCO Y CONDUCTO 658.039
2462 | 879122 |AUINTIVO INTERNO ‘
2463 | 879131 | JOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 657.361
2464 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 680.331
TIOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO 767.488
2465 | 879150 | MANDIBULAR (BILATERAL) 3
2466 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 548.292
2467 | 879162 | IOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 725.537
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
TOHACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES 479.702
2468 | 879201 |ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
TIORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA 186.056
2469 | 879205 |(CADA SEGMENTO) )
2470 | 879301 | IOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 463.229
2471 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 824 .475
1 OMIOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 820.467
2472 | 879420 |10OTAL) : ’
2473 | 879430 | 1OMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 963.423
2474 | 879431 | URQGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 291.207
2475 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 651.039
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y 596.510
2476 | 879510 |ARTICULACIONES




Pagina 93 de Z21 ¥
e ET ADQUIRIR aigsas Y SERVICIOS @
Facha: 03/10/2017 et
T PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 596.510
2477 | 879520 |ARTICULACIONES : '
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES 230.076
2478 | 879522 |(ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) '
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION 871.589
2479 | 879910 | TRIDIMENSIONAL & ’
2480 | 879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS | 558.385
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR 151.697
2481 | 881112 |DE 7.MHZ O MAS )
ECOGRAF|A CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS 167.040
2482 | 881118 |DOPPLER ‘
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTORDE 7 | 457 251
2483 | 881131 |MHZ O MAS ’
2484 | 881132 |ECOGRAFIA DE CUELLO 199.290
2485 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIRQIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 154,222
2486 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 163.062
2487 | 881202 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 550.494
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O 507.500
2488 | 881210 |CON PRUEBA FARMACOLOGICA '
2489 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 135.819
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE 144.226
2490 | 881301 |PELVIS )
2491 | 881302 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 284.507
2492 | 881305 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN'SUPERIOR 221.429
2493 | 881306 |ECOGRAFIA DE HIGADQ, PANCREAS. ViA BILIAR Y VESICULA 162.874
2494 | 881313 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 260.518
2495 | 881318 |ECOGRAFIA DE RECTO 133.208
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA 169.522
2496 | 881332 | TRANSABDOMINAL)
2497 | 881360 |ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 154.018
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE 360.120
2498 | 881390 |PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA
2499 | 881401 |ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 136.430
2500 | 881402 |ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABIDOMINAL 71.200
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL 126.442
2501 | 881403 |FOLICULAR CON ECO VAGINAL)
2502 | 881431 |ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 95.581
2503 | 881432 |ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 117.539
2504 | 881434 |PERFIL BIOFISICO 145.395
ECOGRAFIA OBSTETRICA GON EVALUACION DE CIRCULACION 196.228
2505 | 881435 |PLACENTARIAYFETAL .
2506 | 881501 |ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 173.928
2507 | 881502 |ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 127.375
2508 | 881510 |ECOGRAFIA TESTICULAR GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 143.794
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2509 | 881511 |ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANAL!SIS DOPPLER 195.194
chnGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 149.743
2510 | 881601 |SUHERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS )
E CﬁJGRAFlA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 154.613
2511 | 881602 |INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS )
2512 | 881610 |EC@MGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 155.927
2513 | 881611 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 150.866
2514 | 881612 |ECWUGRAFIA ARTICULAR DE PUND (MUNECA) 160.844
2515 | 881613 |ECOQGRAFIA ARTICULAR DE MANO 148,777
2516 | 881620 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 152.351
2517 | 881621 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 150.337
2518 | 881622 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE - 148.777
2519 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 175.860
2520 | 881701 |ECQGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 220.300
ECQGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON 205.296
2521 | 881702 | MARCACION :
2522 | 882112 |GECAGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 463.077
%CdiGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL 471.165
2523 | 882132 |CUELLO :
2524 | 882203 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 448.732
2525 | 882212 |ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 434.428
2526 | 882222 |ECQGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 458.342
2527 | 882232 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 471.185
2528 | 882252 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 471.165
2528 | 882262 |ECAGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 471.165
2530 | 882282 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 186.512
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE 199.077
2531 | 882298 ‘fIR..ULAc:ItJN PLACENTARIA '
ECQGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 208.209
2532 | 882307 |SUHERIORES )
CQGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 234 027
2533 | 882308 |INFERIORES ]
ic YGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 219.765
2534 | 882309 |SUHERIORES )
ECBGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMERO 219 765
2535 | 882316 |SUAERIOR '
ECGGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 233.682
2536 | 882317 |INFERIORES ]
ECQGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO 258.736
2537 | 882318 |INFERIOR :
2538 | 882801 |ECGGRAFIA DOPPLER DE VASOS 492.128
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES 123.776
2539 | 890202 |MEDICAS :
GONISULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 69.336
2540 | 890226 |ANHSTESIOLOGIA ’
i
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 140.000
2541 | 890228 |CARDIOLOGIA ‘

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 125.215
2542 | 890230 |CARDIOVASCULAR '

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 68.334
2543 | 890235 |GENERAL '

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 134.860
2544 | 890236 |MAXILOFACIAL : )

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 64.453
2545 | 880242 |DERMATOLOGIA '

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 119.072
2546 | 890246 | GASTROENTEROLOGIA :

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

GINECOLOGIA 66.715
2547 | 890250 |Y OBSTETRICIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 62.352
2548 | 890266 |INTERNA )
2549 | 890268 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA | 140.000

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 140.000

| 2550 | 890271 |NEUMOLOGIA ‘

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 118.888
2551 | 890273 |NEUROCIRUGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 140.000
2552 | 890274 |NEUROLOGIA :

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 63.211
2553 | 890280 |Y TRAUMATOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 73.047
2554 | 890282 | OTORRINOLARINGOLOGIA:- '
2555 | 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 70.118
2556 | 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 69.074

CONSULTA DE CONTROL O'DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 50.559
2557 | 890301 |GENERAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS 99963
2558 | 890302 |ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 75966
2559 | 890326 |EN ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | {33 434
2560 | 890328 |EN CARDIOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 70548
2561 | 890335 |EN CIRUGIA GENERAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 440 000
2562 | 890336 |EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

CONSULTA DE CONTROL o DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 74966
2563 | 890342 | EN DERMATOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O.DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 128 001
2564 | 890346 |EN GASTROENTEROLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 70268
2565 | 890350 |EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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G or~| SULTA DE CONTROL O DE SEGU!MIENTO POR ESPECIALISTA | gg534
2566 | 890366 |EN MEDICINA INTERNA 2
CIONSULTA DE CONTROL O DE SEGU!MEENTO POR ESPECIALISTA | 440 000
2567 | 890368 |EN NEFROLOGIA '
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 140 000
2568 | 890371 |EN NEUMOLOGIA '
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 445 801
2569 | 880373 |EN NEUROCIRUGIA '
CIONSULTA DE CONTROL O DE SEGU!MIENTO POR ESPECIALISTA | 4145715
2570 | 890374 |EN NEUROLOGIA '
co:ismm DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 76.282
2571 | 890380 |EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
CJONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 77 072
2572 | 890382 |EN TORRINOLARINGOLOGIA )
CJONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMEENTO POR ESPECIALISTA | 76 720
2573 | 890383 |EN HEDIATRIA
CJONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 74548
2574 | 890394 |EN UROLOGIA i
2575 | 890402 |INTHRCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 131.246
2576 | 850408 |INTHRCONSULTA POR PSICOLOGIA 43.000
2577 | 890409 |INTHRCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 32.500
2578 | 890426 |INTHRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 77.842
2579 | 890428 |INTHRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 120.970
2580 | 890435 |INTHRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 81.300
2581 | 8904368 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL | 134.732
2582 | 890442 II'anE'RCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 70.557
2583 | 890446 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 119.662
cTTq RCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 78.304
2584 | 890450 STETRICIA ’
2585 | 890466 |INTHRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 75.834
2586 | 890468 |IMTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 137.420
2587 | 890470 |INTHRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 140.000
2588 | 890471 |INTHRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMGLOGIA 140.000
2589 | 890473 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 118.200
2590 | 890474 |INTHRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 140.000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 75,946
2591 | 890480 TRAUMATOLOGIA '
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 78.814
2592 | 890482 |OTCIRRINOLARINGOLOGIA :
2593 | 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIAI;I'STA EN PEDIATRIA 78.021
2594 | 890494 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 78.542
HART!CIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 146.733
2595 | 890502 | FOFR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
2596 | 890606 |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 23.123
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2597 | 890609 |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 23.774
2598 | 890701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 71.044
2599 | 893703 |ESPIROMETRIA 136.474
2600 | B94102 |PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 379.108
2601 | 895001 |MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) 599.603
2602 | 895004 | MONITOREO AMBULATORIC DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 534.240
2603 | 895005 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL 693.094
2604 | 895101 |ELECTROCARDIOGRAMA BDE RITMO DE SUPERFICIE 68.162
2605 | 897011 |MONITORIA FETAL ANTEPARTO 31.911
2606 | 897012 |MONITORIA FETAL INTRAPARTO 139.921

ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO | 44 g7
2607 | 901002 |AUTOMATIZADO

COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y 25.084
2608 | 901102 |LECTURA ]
2609 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 21.298
2610 | 901109 |COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 30.694
2611 801201 | Actinomyces CULTIVO 61.600
2812 | 901202 | Bordetlella pertussis CULTIVO 87.570
2613 | 801203 |Brucella CULTIVO 70.600
2614 | 901204 | Clostridium botulinum CULTIVO 70.600
2615 | 801206 |COPROCULTIVO 102.225
2616 | 901207 | Corynebacterium difteriae CULTIVO 70.600
2617 | 901208 |Cryptococcus neoformans CULTIVO 68.800

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL 97 520
2618 | 901208 |PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)
2619 | 901211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 78.034
2620 | 901212 |CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 61.600
2621 | 901213 |CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 61.600
2622 | 901214 |CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 98.351
2623 | 901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA | 74.678

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA 101.340
2624 | 901216 | OSEA

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 83 441
2625 | 901217 |DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER | gg g2g
2626 | 901218 |MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA
2627 | 901220 |Helicobacter pylori CULTIVO 70.600
2628 | 901221 |HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 98.817
2629 | 901222 |HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 108.733
2630 | 901223 |HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 107.100
2631 | 901224 |HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 108.657
2632 | 901228 |iLegionella CULTIVO 70.600
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2633 | 901229 | MICDBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 126.300
2634 | 901230 |Myebbacterium tuberculosis CULTIVO 105.569
2635 | 901231 |Mycbplasma CULTIVO 53.500
2636 | 901232 |Neidseria gonorrhosae CULTIVO 87.571
2637 | 901233 | Meidseria meningitidis CULTIVO 70.600
2638 | 901234 | Mlochrdia spp CULTIVO 61.600

WROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 54 600
2639 | 901236 |INH|BITORIA AUTOMATIZADO) ‘
2640 | 901238 |Yersinia enterocolitica CULTIVO 70.600
2641 | 901301 |BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA 22.876
2642 | 901305 |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 18.270
2643 | 901311 |lenfospira SEROTIPIFICACION 63.500
2644 | 901312 |istéria SEROTIPIFICACION 71.053
2645 | 901319 |Shiguella SEROTIPIFICACION 58.200
2646 | 901320 | $taghylococcus aureus SEROTIPIFICACION 57.800
2647 | 901321 | $traptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) 88.600
2648 | 901326 ILelé'lmanla EXAMEN DIRECTO 35.261

AG}EGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES 50,400
2649 | 902002 A)
2650 | 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 232.959
2651 | 902006 |ANTIGENO ANTITROMBINA IIt (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA | 93.512
2652 | 802007 |ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA 99,418
2653 | 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA il (CONCENTRACION) MANUAL 109.689
2654 | 902009 | ANTITROMBINA Ill FUNCIONAL MANUAL 127.480
2655 | 902010 |PRUYEBA DE MEZCLAS DEL TIEMRO DE PROTOMBINA 63.500

PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
2656 | 902011 |PARCIAL 61.600
2657 | 902014 |FAGTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 49.900
2658 | 902015 |FAGTOR ill PLAQUETARIO 77.200
2659 | 902016 |FAGTOR V DE LA COAGULACION {LABIL O PROACELERINA] 49.900
2660 | 902017 |FAGTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] | 49.900
2661 | 902018 |FAGTOR Vi DE LA COAGULACION 49.900
2662 | 902018 |ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 49.900
2663 | 902020 |FAGTOR X [STUART PROWER] 49.900
2664 | 902021 |FAQTOR XI[PTA] 49.900
2665 | 902022 #Ac.TOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN] 49,900

‘AGTOR Xl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O
IEMPO ‘ 49.900

2666 | 902023 |DELISIS COAGULO] :
2667 | 902024 |FIERINOGENOC 27.631
2668 | 902029 |PLASMINOGENO 88.600
2669 | 902031 |PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO §1.600
2670 | 902034 |PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 140.920




Pagina 99 de 221

Cddigo: 2B5-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

Version. 2 PLIEGO SELECCION AgREVlADA MENOR CUANTIA pouclA"'NAQONAL
2671 | 902041 |RETRACCION DE COAGULO 26.385
2672 | 902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [TP) 47.915
2673 | 902047 |TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 11.000
2674 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA 19.600
2675 | 902048 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTR) 41.192
2676 | 902101 |CELULASL.E. 36.983
2677 | 902102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA 17.459
2678 | 902103 |CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA 23.100
2679 | 902104 |DIMERO D AUTOMATIZADO 80.418
2680 | 902105 |DIMERO D MANUAL 85.000
2681 | 902107 |FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 27.800
2682 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 71.411
2683 | 902109 |GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 78.800
2684 | 902110 |HEMOGLOBINA A 2 68.187
2685 | 902111 |HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 64.199
2686 | 902113 |HEMOGLOBINA PLASMATICA 67.672
2687 | 902114 |HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 28.054
2688 | 902115 |HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA.DE HAM] 44.700
2689 | 902118 |METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 26.300
2680 | 902121 |PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS) | 15.682

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION

GLOBULAR 7.434
2691 | 902204 |- VSG) MANUAL
2692 | 902206 [EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 11.881

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO 33.348

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
2693 | 902210 |ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
2694 | 902211 |HEMATOCRITO 5.948
2695 | 902213 |HEMOGLOBINA 16.300
2696 | 902214 |HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 17.341
2687 | 902215 |HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 16.818
2698 | 902216 |LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 12.500
2699 | 902217 |PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 20.752
2700 | 902218 |RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 24.531
2701 | 902219 |EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 24.097
2702 | 902220 |RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 13.755
2703 | 902221 |RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 13.431
2704 | 902223 |RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 22.160
2705 | 902224 |RECUENTO DE RETICULOGITOS AUTOMATIZADO 27.800
2706 | 903001 |ALFA 2 MACROGLOBULINA ' 43.000
2707 | 903004 |CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 59.300
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2708 | 903005 | GALLULO RENAL ANALISIS FiSICO-QUIMICO CUANTITATIVO 100.155
2709 | 903006 | GAFJOTENOS 44.567

GATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS

(NDRENALINA £9.500

([EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINAJ) EN ORINA DE
2710 | 903007 |24 ¢ ' L

C:mECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS

(ADRENALINA 4 69.500
2711 | 903008 |[(EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA] EN PLASMA
2712 | 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO 25.200
2713 | 903014 |ESTIERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO 90.400
2714 | 903015 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO 90.400
2715 | 903016 |FAERRITINA 80.463
2716 | 903020 |HAHTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 48.305
2717 | 903021 |HAATOGLOBINA AUTOMATIZADA 53.305
2718 | 903024 |LACITOGENO PLACENTARIO 127.400
2719 | 903025 |METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 69.500
2720 | 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 64.988
2721 | 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 59.845
2722 | 903028 |MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 59.029
2723 | 903030 |MIOISLOBINA CARDIACA 56.700
2724 | 903031 | MIO[SLOBINA EN ORINA O EN SUERO 56.700
2725 | 903033 |(SMOLARIDAD EN ORINA 35.800
2726 | 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO 35.800
2727 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 72.500
2728 | 903038 | ROMFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 44.200
2729 | 903040 |FHORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 53.500
2730 | 903041 |HORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 53.500
2731 | 903042 |HRATEINA TRANSPORTADCRA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] | 140.008
2732 | 903044 | SATIJRACION DE TRANSFERRINA 62.742
2733 | 903045 |TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 98.412
2734 | 903046 |TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 104.168
2735 | 903101 [ACIDOS BILIARES TOTALES 88.600
2736 | 903103 |ACIDO 5 HIDROX!I INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 73.000
2737 | 903104 |ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 115.922
2738 | 903105 |ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 84.780
2738 | 903109 |ACIDC HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 151.879
2740 | 903110 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 29.914
2741 | 903111 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 61.767
2742 | 903112 [ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 116.607
2743 | 903113 |ACIDO VANILMANDELICO [VMA)] EN ORINA DE 24 HORAS 124.818
2744 | 903301 | GALIACTOSA CUANTITATIVA 48.300
2745 | 903401 | ADEINOSIN DEAMINASA [ADA] 29.400
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2746 | 903402 |ALDOLASA Rl 59.113
2747 | 903404 [ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 84.545
2748 | 903405 [ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO 58.295
2749 | 903406 |ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 79.700
2750 | 903407 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 45.700
2751 | 903411 |APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 148.442
2752 | 903418 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 51,399
2753 | 903420 |COLINESTERASA SERICA 49.121
2754 | 903422 |COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 53,500
2755 | 903423 |D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION 97.466
2756 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 108.300
2757 | 903425 |FRUCTOSAMINA 37.690
2758 | 803426 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 80.673
2759 | 903430 |LEUCINA AMINOPEPTIDASA 77.570
2760 | 903434 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA 73.000
2761 | 903435 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS 73.000
2762 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA 75.000
2763 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA 102.154

LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON 64.768
2764 | 903503 | DENSIDAD Y PROTEINAS)

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS 77 690

GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE
2765 | 903504 |MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
2766 | 903602 |AMONIO 54.406
2767 | 903603 |CALCIO AUTOMATIZADO 30.284
2768 | 903604 |CALCIO IONICO i 38.100
2769 | 903605 |IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO) | 37.400
2770 | 903608 [ZINC _ 94.730
2771 | 903608 |ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 82.734
2772 | 903701 |VITAMINA A [RETINOL} 166.350
2773 | 903702 |VITAMINA B1 [TIAMINA] 173.644
2774 | 903703 |VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 171.391
2775 | 903704 |VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 211.432
2776 | 903705 |VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 193.818
2777 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 174.672
2778 | 903707 |VITAMINA D 125 DIHIDROX![D2-D3] [CALCIFIDOL] 191.448
2779 | 903708 |VITAMINA E [TOCOFEROL] 168.674
2780 | 903801 |ACIDO URICO EN SUERO UOTROS FLUIDOS 21.778
2781 | 903802 |ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 27.248
2782 | 903803 |ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 17.046
2783 | 903804 |ALBUMINA EN ORINA DE 24’1_5-H0RAS 16.712
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2784 | 903805 |AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 27.453
2785 | 903806 |AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 27.340
2786 | 903809 |HILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA. 13.282
2787 | 903810 |CALLCIO SEMIAUTOMATIZADO 27.699
2788 | 903811 |CGALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 29.323
2789 | 903812 | GAHACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 49.922
2790 | 903813 |GLORO 15.928
2791 | 903814 |CLCRO EN ORINA DE 24 HORAS 16.867
2792 | 903815 |CGOLUESTEROL DE ALTA DENSIDAD 35.223
2793 | 903816 |CGOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 37.773
2794 | 903817 | GOLUESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 37.686
2795 | 903818 | COUESTEROL TOTAL 42.425
2796 | 903819 | GREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 44.910
2797 | 903820 |GREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 75.842
2798 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK) 30.248
2799 | $03822 |CRHATINA 29.400
2800 | 903823 | GREJATININA DEPURACION 34.290
2801 | 903824 | GREIATININA EN ORINA DE 24 HORAS 23.974
2802 | 903826 | GQUEHRPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 18.093
2803 | 903827 |GUHRPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 18.093
2804 | 903828 | DEHHIDROGENASA LACTICA 24.901
2805 | 903828 | DEYHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 96.400
2806 | 903830 |FlOSFATASA ACIDA 29.698
2807 | 903832 |FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 69.954
2808 | 903833 |HOSFATASA ALCALINA 23.682
2809 | 903834 |HOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 48.300
2810 | 903835 |HOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 25.954
2811 | 903836 |HOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 29.377
2812 | 903838 | GANMA GLUTAMIL TRANSFERASA 40.421
2813 | 903839 | GAS|ES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 97.500
2814 | 903840 | GLLICOSA EN ORINA 14.738
2815 | 903841 |dLIlcOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 19.545
2816 | 903842 |GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOQSA 53.331
2817 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 46.697
2818 | 903844 |GLIICOSA CURVA DE TOLERANCIA 79.721
2819 | 903845 |GLICOSA TEST O' SULLIVAN 46.591
2820 | 903846 |HIERRO TOTAL 30.600
2821 | 903847 |LIPASA 49.361

LlQiDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS | g3 749

2822 | 903848 | ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA)
2823 | 903849 |LIQWIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 72.375
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LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y

ciToauiMico 85.675

CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y .
2824 | 903850 |DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y cITOQUIMICC CON

DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 77477
2825 | 903851 |LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)

LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y 84,945
2826 | 903852 | DESHIDROGENASA LACTICA)

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS 70.158
2827 | 903853 | GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
2828 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 32.505
2829 | 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 40.400
2830 | 903856 |NITROGENO UREICO 15.696
2831 | 803857 |NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 15.510
2832 | 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 49.814
2833 | 903861 |PROTEINAS DIFERENCIADA"S [ALBUMINA-GLOBULINA] 79.978
2834 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 14.823
2835 | 903863 |PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 14.310
2836 | 903864 |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 40.998

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUV!CA [ALANINO AMINO 50.776
2837 | 903866 | TRANSFERASA] a )

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 50.776
2838 | 903867 | TRANSFERASA] ]
2839 | 903868 | TRIGLICERIDOS 21.960
2840 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 17.393

SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA 185.816
2841 | 904101 |INSULINA O IGF-1) ‘
2842 | 904103 |HORMONA ADRENOCORTI!;OTROPICA 88.731
2843 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 113.277
2844 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 148.517

HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE

PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA | 282.428
2845 | 904106 |MUESTRA
2846 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE . 120.064
2847 | 904108 | PROLACTINA 106.598
2848 | 904501 | ANDROSTENEDIONA 146.703
2849 | 904503 | ESTRADIOL 102.844

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 50.664
2850 | 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUEROQ
2851 | 904508 |HIDROXIPROGESTERONA fi7 ALFA 110.744
2852 | 904510 |PROGESTERONA ' 101.933
2853 | 904601 |[TESTOSTERONA LIBRE 89.729
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2854 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL 93.233
2855 | 904702 |INSULINA PRE Y POST GLUCOSA. 109.399
2856 | 904704 |INSJLINA (CADA MUESTRA) 115.234
| 2857 | 904705 |INSLILINA LIBRE 131.982
2858 | 804706 |PERTIDO C 61.900
2859 | 904801 | ALJOSTERONA 147.894
2860 | 904802 |ALOSTERONA EN ORINA 156.115
2861 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 100.435
2862 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 93.678
2863 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 86.079
2864 | 904808 |DEHIDROEPINANDROSTERONA 133.373
EJEiIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - | 155 747
2865 | 904809 |DHEA-SO4] CADA MUESTRA U
2866 | 904811 | HIDROXICORTICOSTERQIDES 17. 63.639
2867 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA-DE TIROXINA 107.317
2868 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 103.665
2869 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 103.989
2870 | 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 156.848
2871 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 141.302
2872 | 904913 |HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 156.848
2873 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 156.848
2874 | 904920 | TIRDGLOBULINA 91.769
2875 | 904921 | TIRDXINA LIBRE 116.727
2876 | 904922 | TIRDXINA TOTAL 82.245
2877 | 904924 | TRIFODOTIRONINA LIBRE 77513
2878 | 904925 | TRIFODOTIRONINA TOTAL 77.707
NIEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL
SROCAINAMIDA 54.600
2879 | 505003 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
2880 | 805102 WA%FARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA | 74.368
WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O 94000
2881 | 905103 | AUTOMATIZADA
2882 | 905201 |ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 84.793
2883 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 93,909
2884 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 128.471
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O 101,830
2885 | 905304 |SEMIAUTOMATIZADO
3EtZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O 84317
2886 | 905306 | SEMWAUTOMATIZADO
2887 | 905307 | CLORPROMAZINA ?‘-;_:‘;‘1 74.800
2888 | 905308 |FENICICLIDINA 55.263
2889 | 905310 | FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 74.800
2800 | 805312 |LITIO AUTOMATIZADO i 33.231
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CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O 145.908
2891 | 905502 |AUTOMATIZADO
2892 | 905602 |DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO 103.000
2893 | 905607 | TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO 103.770
2884 | 905701 |ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 76.973
2895 | 905709 |ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 62.800
2896 | 905711 |ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO 82.600
2897 | 805717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 43.328
2898 | 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 87.874
2899 | 905726 |COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 99.200
2900 | 905727 |DROGAS DE ABUSO 122.136
2801 | 905729 [ESTRICNINA AUTOMATIZADO 114.384
2902 | 905730 |MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 125.857
2903 | 905731 |MERCURIO AUTOMATIZADD 115.143
2904 | 905736 |METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 77.498
2905 | 905740 |OPIACEOS MANUAL 54.600
2906 | 905741 | ORGANQCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 81.300
2907 | 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL 94.601
2908 | 905750 |PRIMIDONA MANUAL 167.000
2809 | 905752 | PROPOXIFENO MANUAL O:SEMIAUTOMATIZADO 96.900
2910 | 905759 |SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 78.829
2911 905760 | TALIO SEM!AUTOMATIZADO 92.200
2912 | 906002 |ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 42.087
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O 72.500
2913 | 906008 |AUTOMATIZADO
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O 84 830
2914 | 906010 |AUTOMATIZADA .
2915 | 906028 |l egionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 128.721
Mycoplasma pneumoniae ANTICUEHPOE TOTALES 60.500
2916 | 906035 |SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
gycoplasma pneumontae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 50,500
2017 | 906036 | AUTOMATIZADO
Treponema pallidum ANTICUERF‘DE {PRUEBA TREPONEMICA) 120.568
2918 | 906039 | MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
Treponema pallidum ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O 60.000
2918 | 906040 |AUTOMATIZADO
Treponema pallidum ANT[CU_ERPOS Ilg M SEMIAUTOMATIZADO O 99.027
2920 | 906041 |AUTOMATIZADO
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADOQ O 113.100
2921 906116 |AUTOMATIZADOD T
Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 68,800
2922 | 806118 |AUTOMATIZADO
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Toxgcara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 189,000
2923 | 906125 | AUTIOMATIZADO ‘
Tioxgplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O 55.000
2924 | 906126 | AUTIOMATIZADO ‘
2925 | 906127 | foxéplasma gondii ANTICUERPOS"lg G AUTOMATIZADO 119.384
Tloxgplasma gondil ANTICUERPOS' Ig G MANUAL O 98.635
2926 | 906128 s.E IAUTOMATIZADO i
2927 | 906129 |Toxgplasma gondii ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO 119.582
Trvizanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 106.627
2928 | 906131 | AUTIOMATIZADO 1 '
Adefiovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 76.910
2929 | 906203 |AUTIOMATIZADO % '
Citofnegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 82 740
2930 | 906205 |AUTIOMATIZADO '
Gitofnegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 87 665
2931 | 906206 |AUTIOMATIZADO ‘
2932 | 906208 |Dengue ANTICUERPOS lg M : 36.250
2933 | 906209 | Denfue ANTICUERPOS TOTALES . 55.000
2934 | 906210 |Ent r'owrus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 96.400
2035 | 906212 s AUTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADO '
Ep deln-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) 140.446
2936 | 906213 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
Epﬂem -Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) PP
2937 | 906214 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
E psdzlmBarr ANTICUERPOS ig M (CAPSULA EB-VCA-M) 127,048
2938 | 906215 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
Epshfin -Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) 145.011
2939 | 906216 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
Ep hiam -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) 110.728
2940 | 906217 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
Hephtitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 114.633
2941 | 906218 | AUTIOMATIZADO ‘
;fe;r titis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O 116.964
2942 | 906219 | AUTIOMATIZADO '
He;damrs B ANTICUERPOS CENTHAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] 115.859
2943 | 906220 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
He;datius B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] 113.614
2944 | 906221 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
Hephtitis B ANTICUERPOS E [ANT[-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O 127.808
2945 | 906222 |AUTIOMATIZADO ‘
2946 | 906225 Hethms C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 171.130
Hepptitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 119.677
2947 | 906226 | AUTIOMATIZADO _
Herges | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O 111.843
2948 | 906228 |AUTIOMATIZADO
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Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O 114.780
2949 | 906229 |AUTOMATIZADO ‘
Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O 110.947
2950 | 906230 |AUTOMATIZADO '
Herpes [t ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O 116.653
2051 | 906231 |AUTOMATIZADO '
2952 | 906241 |Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 109.677
2953 | 906242 | Rubeola ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 101.437
2954 | 906243 |Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 115.607
2955 | 906244 |Rubeola ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 107.110
Sarampién ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O 52698
2956 | 906245 |AUTOMATIZADO :
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 65.910
2057 | 906247 |AUTOMATIZADO '
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 71.422
2958 | 906248 |AUTOMATIZADO '
2059 | 906248 |Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 112.305
2960 | 906250 |Virus de iInmuncdeficiencia Hi_:imana PRUEBA CONFIRMATORIA 513.083
2061 | 906270 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G 53.325
2962 | 906271 |SARS CoV2 JCOVID-19] ANTICUERPOS lg M 51.639
2963 | 906303 |ANTIGENOS BACTERlANOS__’_MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 226.789
2964 | 906304 |ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 53.638
2965 | 906314 | Cryptococcus neoformans ANTIGENO 70.600
2966 | 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 141.606
Hepatitis B ANTIGENO e [Ag:HBe] SEMIAUTOMATIZADO O 131.097
2967 | 906318 |AUTOMATIZADO
Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O 125.545
2968 | 906319 |AUTOMATIZADO '
2969 | 906320 |Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 88.807
2970 | 906321 |Influenza ANTIGENO 66.300
2971 | 906322 |Legionella spp ANTIGENO 170.365
2972 | 906323 | Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO 88.600
2973 | 906326 |Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 112.671
2974 | 906327 |Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 102.142
2975 | 906329 |Virus Sincitia! Respiratorio ANTIGENO 80.367
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A | 434 go4
2076 | 906406 |[[Ro) SS-B {La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O 134 321
2977 | 906408 |AUTOMATIZADO A
CARDIOLIPINA ANT!CUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 134.328
2978 | 906408 |AUTOMATIZADO 3
CELULAS PARIETALES ANT!CUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 99 960
2979 | 906411 |AUTOMATIZADO
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CGITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA
111.423
2980 | 908415 gANCA] AUTOMATIZADO
2981 | 906417 dNA" n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 106.085
j OLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 129.833
2982 | 906422 MATIZADO '
jo OLIPIDOS ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O 129.833
2983 | 905423 MATIZADO )
2984 | 906425 hSIIJUNA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93.310
iNSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O 134.700
2985 | 906426 |AUTIDMATIZADO )
2986 | 906428 |ISOLEUCOAGLUTININAS 46.983
SB}[La] ANTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 150.502
2987 | 906430 | AUTDMATIZADO ‘
2988 | 908437 |MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 88.600
2089 | 906438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 65.678
2950 | 906440 |ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 83.873
2991 | 906442 |ANTJCUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 89.353
2992 | 906444 |ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO 81.300
2993 | 906447 |[FAM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 157.768
2984 | 908453 | NH ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 124.075
2985 | 906454 |SSA|[Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 138.884
2996 | 906456 | Sim ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117.492
2997 | 906457 |TIRMIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 75.984
TIRGIDECS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS 90.779
2998 | 906458 |FERDXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO ‘
TIRGIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEQS 93 555
2999 | 906460 |FERDXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO '
3000 | 906463 |TIRQIDEOS TIRGGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 99.850
TIRQIDECS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS 96.377
3001 | 908465 |SEMIAUTOMATIZADO '
3002 | 906501 | TIPiFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE [ (ABC) | 987.935
TPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANGC CLASE | Y IT (A
2 ' 2.685.036
3003 | 908502 |G DR DQ DP) >
3004 | 906509 |ANTJCUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA 498.459
3005 | 906601 |AcIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59.538
3006 | 906602 |ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 120.371
ﬂm' GENO CARCINOEMBRIONARiO SEMIAUTOMATIZADO O 177.948
3007 | 906603 |AUTIDMATIZADO '
ﬂNTﬂGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O | 505 253
3008 | 906604 | AUTIOMATIZADO - ‘
%NT GENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZAGO
188.695
3009 | 906605 |AUTIOMATIZADO
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ANTIGENO DE CANCER DE:TUBO DIGESTIVO [CA 19-9) 200.711
3010 | 906606 |SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O 184 691
3011 | 906610 |AUTOMATIZADO '
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE 177.106
3012 | 906611 |SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTCMATIZADO O 98.94
3013 | 906620 |AUTOMATIZADO :
3014 | 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 179.271
3015 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 157.294
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 72.918
3016 | 906625 |SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O 143.100
3017 | 906711 |AUTOMATIZADO '
3018 | 906712 |LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.800
3018 | 906714 |LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 185.183
3020 | 906720 |LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 139.180
3021 | 906724 |LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 223.300
3022 | 906725 |LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA 223.300
3023 | 906802 |CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 53.711
3024 | 906807 |ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 192.598
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y 122.818
3025 | 906810 |AUTOMATIZADO '
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDC
CEFALORRAQUIDEO
[DETECCION DE BANDAS QLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO | 112.000
Y
3026 | 906811 |AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y 78.761
3027 | 906812 |AUTOMATIZADO |
INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL 91.500
3028 | 906823 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
3029 | 906825 |INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA 173.000
3030 | 906826 |INMUNOGLOBULINA A {ig Al SEMIAUTOMATIZADO 42.709
3031 | 906827 |INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO 59.713
3032 | 906828 | INMUNOGLOBULINA G [la G] SEMIAUTOMATIZADO 40.096
3033 | 906629 |INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO 62.120
3034 | 906831 |INMUNOGLOBULINA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO 42.678
3035 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [lg M] AUTOMATIZADO 65.244
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA 92 171
3036 | 906834 | ALERGENO)SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
3037 | 906835 |INMUNOGLOBULINA E [ig E} SEMIAUTOMATIZADO 75.478
3038 | 906836 |INMUNOGLOBULINA E [lg E] AUTOMATIZADO 83.137
3039 | 906841 |PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 127.500
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COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O 105.455
3040 | 906804 |SEMIAUTOMATIZADO
3041 | 906805 |COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 65.649
3042 | 9068906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 120.418
3043 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 111.323
3044 | 906908 |[COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 68.335
3045 | 906810 |FAGTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 30.509
3046 | 906911 |FA{JTOR REUMATOIDEO MANUAL 22.166
3047 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 66.268
3048 | 906914 |PRATEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ,24.448
3049 | 908915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 18.052
3050 | 907001 |AZUCARES REDUCTORES EN HECES 13.682
3051 | 907002 | COPROLOGICO 11.382
3052 | 907003 |CORPROLOGICO POR CONCENTRACION 20.532
3053 | 807004 | COPROSCOPICO 50.907
3054 | 907005 |FROATIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 26.597
3055 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Iii] 30.045

DXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA | 44 3z
3056 | 907007 |DE [3RAHAM]

SANGRE OCULTA EN MATERIA FE FECAL [GUAYACC O
3057 | 907008 | EQUIVALENTE] 10.550

#AiGHE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE 12.247
3058 | 907009 |HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
3059 | 907010 |URGBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 19.176
3060 | 907011 |URGBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 27.800
3061 | 907103 |PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 17.949
3062 | S07104 |REQUENTO DE ADDIS 26.114
3063 | 907106 |URDANALISIS 19.626
3064 | 907107 | URQBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 22.545
3065 | 907201 éasr ERMOGRAMA BASICO 74.680
3066 | 907202 |MOEO CERVICAL ANALISIS 38.078

IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS 306.149
3067 | 908856 |MOLECULARES

IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR 1.5693.896
3068 | 908859 |PRUEBAS MOLECULARES

Myaobacterium tuberculosis IDENTIFICAC]ON POR PRUEBAS 575.013
3069 | 908873 |MOLECULARES (ESPECIFICO) '

Myaobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR 429 311
3070 | 908885 |PRUYEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE 94 957
3071 | 911102 |PLAQUETAS ESTANDAR :
3072 | 911105 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 80.215
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PROCESAMIENTO DE LA UN|DAD DE CONCENTRADO DE

GLOBULOS 591.457
3073 | 911107 |ROJOS LEUCORREDUCIDOS

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O 713.521
3074 | 911110 |ERITROCITOS LAVADOS '

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO 90.303
3075 | 911111 | CONGELADO ‘ '
3076 | 911112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 573.904
3077 | 911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS | 2.106.200
3078 | 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 63.345

TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O 112.337
3079 | 912002 |ERITROCITOS 3 '
3080 | 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 57.507
3081 | 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 104.956
3082 | 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 62.402
3083 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 27.896

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN 87.997
3084 | 935301 | MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) '
3085 | 935302 |APLICACION O CAMBIO DE.YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO | 87.464
3086 | 935303 |APLICACION O CAMBIO DE:YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO | 109.722

APLICACION O CAMBIO DE.YESO PARA INMOVILIZACION EN 88.183
3087 | 935304 | MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) '
3088 | 935305 |APLICACION O CAMBIO DE'YESO EN PIE 109.722

APLICACION G CAMBIO DEYESO, ESPICA, ARNES O

ALMOHADILLA 144.621
3089 | 935306 | PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE

PELVIS 148.194
3090 | 935307 |(CADERA) Y COCCIX
3091 | 939402 |NEBULIZACION 21.086
3092 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27.766
3093 | 943102 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 30.358
3084 | 965203 | CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA 35.517

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA 53.121
3095 | 965902 |ESPECIAL )
3096 | 977101 |EXTRACCION DE DE DIPOSITIVO ANTICONCEPTIVO UTERINO 65.000
3097 | 976203 |EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA 976.714
3098 | 976501 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 161.757

EXTRACCION DE CUERPO. EXTRANO EN CONDUCTO AUDITIVO 102.740
3099 | 981101 |SIN INSCICION :

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION

via i 81.568
3100 | 981201 | TRANSNASAL

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION

viA 102.642
3101 | 981202 |ENDOSCOPICA
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:DUCACION INDIVIDUAL EN SALE}D, POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO Y COMUNIGACION EN POBLACION DE 16.827
3102 | 990223 |MUJERES GESTANTES Y LACTANTES
3103 | 992102 |INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 48.300
3104 | 992201 |INYECCION DE SUSTANCIA HORMONAL 35.000
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O 60.900
3105 | 992990 |PROFILACTICA :
3106 | 105M01 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUEDADO INTERMEDIO NEONATAL 1.151.914
3107 | 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 1.005.550
3108 | 108401 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 1.763.092
3109 | 110A01 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 1.761.833
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA | 565 107
3110 | 120801 |® INCUBADORA) '
m :RNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 67 175
3111 | 129M02 | MULTIPLE :
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
I éﬁVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA 403.468
3112 | 130M01 SPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS)
a» ERNACION PEDIATRICA COMPLEJ!DAD MEDIANA HABITACION 367 175
3113 | 130M02 |MULTIPLE :
3114 | 505002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 28.598
3115 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA {SUTURAS) 66.012
3116 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS 92.473
EleCHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 125.629
3117 | 50SM01 | COMPLEJIDAD MEDIANA ‘
ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA (POR TERAPIA 4.389.900
3118 | 602005 |DE VAPOR DE AGUA-REZUM} T
3119 DXISENO LITRO MINUTO 18
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
a120 | 20179207 | SEGUNDARIO EN RIOHACHA PAGIENTE ADULTO 510.600
ono | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZAGO TERRESTRE
a121 50170202 ] SEGUNDARIO EN RIOHACHA PACIENTE PEDIATRICO 510.600
ona | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
a12z |21 79293 | SEGUNDARIO EN RIOHACHA PACIENTE NEONATAL 510600
;’ SLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
601T0'.204 EGUNDARIO RICHACHA - MAICAO RIOHACHA PACIENTE 980.000
3123 BULTO
LR SLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
601T0:205 | SEGUNDARIO RIOHACHA - MAICAO — RIOHACHA PACIENTE 980.000
3124 PEDIATRICO
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
60170206 | SECUNDARIO RIOHACHA - MAICAO - RIOHACHA PAGIENTE 980.000
3125 NEQNATAL
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3126

60170207

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIO RIOHACHA - SAN JUAN DEL CESAR — RIOHAGHA
PACIENTE ADULTO

3.782.800

3127

601T0208

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIO RIOHACHA - SAN JUAN DEL CESAR - RIOHACHA
PACIENTE PEDIATRICO

3.782.800

3128

60170209

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIO RIOHACHA - SAN JUAN DEL CESAR - RIOHACHA
PACIENTE NEONATAL

3.782.800

3129

60170210

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE

SECUNDARIO RIOHACHA - VALLEDUPAR — RIOHACHA PACIENTE
ADULTO

4.214.000

3130

60170211

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIO RIOHACHA - VALLEDUPAR — RIOHACHA PACIENTE
PEDIATRICO

4.214.000

INHN

60170212

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIO RIOHACHA - VALLEDUPAR ~ RIOHACHA PACIENTE
NEONATAL

4.214.000

3132

60170213

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIO RIOHACHA - SANTA MARTA — RIOHACHA PACIENTE
ADULTO

3.136.000

3133

60170214

“TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE

SECUNDARIO RIOHACHA - SANTA MARTA — RIOHAGCHA PACIENTE
PEDIATRICO

3.136.000

3134

60170215

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE

SECUNDARIO RIOHACHA - SANTA MARTA —~ RIOHACHA PACIENTE
NEONATAL

3.136.000

3135

60170216

TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIQ RIOHACHA - BARRANQUILLA RIOHACHA PACIENTE
ADULTO

4.782.400

3136

60170217

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE
SECUNDARIO RIOHACHA - BARRANQUILLA — RIOHACHA PACIENTE
PEDIATRICO

4.782.400

3137

60170218

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE

SECUNDARIO RIOHACHA - BARRANQUILLA — RIOHACHA PACIENTE
NEONATAL

4.782.400
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ANEXO 8
CC)N&TANC!A CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JI:JRIDICA
Cuidad, seleccional te fecha.
Sefiores :
REGIONAL DE ASEGIJRAMIENTO EN SALUD No. 8.
Ciudad. - 7
REF: Proceso De Selepcion De Menor Cuantia PN RASESS SAMC - 2026
El suscrito : identificado con cedula de ciudadania No.
exdpedida en actuando en nombre propio y en
representacién legdl dT identificada con No. NIT:
| . manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que hemos

cumplido con las oblighciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002, durante
los seis meses antaricfes a la fecha de la firma de la presente certificacién, por tanto nos encontramos
a paz y salvo por cpnipto de pagos a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos
profesionales y apqrte$ parafiscales (cajas de compensacian familiar, SENA ICBF) segun consta en la
Gitima planilla de! pigo No. Que se efectia por medic de la entidad
y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacién
durante la vigencig del contrato cuyo objelo es objeto la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJI , EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/C SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOB JIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA PCILIGIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA,|REGICNAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 8.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente :

Nombre o razén sopial|del oferente: Diligenciar el nombre completa del proponente
Identificacion (NIT £ (J.C O C.E O): Diligenciar ia ideptificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legat
Identificacion (C.C [1 '€.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccidn: Diligencipr lh direccidn del proveedaor

Teléfono: Diligencidr thiéfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar cprrigo electronico de notificaciones

{Anexar fotacopli 3 la cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes de la junta
centran de contadlorgs) :
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ANEXO 9
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, seleccionar fa fecha

Sefores o

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. - '

REF: Proceso De Saleccion De Menor Cuantia PN RASESSB SA MC - 2026

Yo idéntiﬁcado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, representandoc legalmente Iz firma

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

ni la empresa a la cual yo represento nos encontramos Incursos en las causales de inhabilidades &
incompatibilidades establecidas en la Constitucion Macional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y
demas nommas 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 SALUD
No.8, en especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales
vigente expedido por la Contraloria Genera! de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el arliculo 60
de la Ley 810 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 razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diliganciar ia Wentiticacion dal propanente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leosl
Identificacidn {(C.C O C.E. O) Dtiganciar el docomentn de identificacion del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Difigenciar telefonos de contacte del ploveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 1
b
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

T
vy

Ciudad, seleccionar |a ffcha.

Sefiores
REGIONAL DE ASEGI{RAMIENTO EN SALUD No. B
Carrera 38 No. 74-61 (sbtano 1, local 071, C.C. Americand)
Barranquilla - Atlantito i

de propuesia para el proceso de'seleccion abreviada de menor PN RASESS SA MC

2026 cuyo ghjsjo es PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y |DE| URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADDS
INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS, |NSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.

Referencia: Presentacii

—

El (los} suscrito(s) & spber Nombre dal reniesentante lagal de la sociedad asoclacion parsare (e
consorcio. union tempolsl ;- domiciliado en Domicio de la perspna limante,, identificade con Docunioiilos o
wenlificacién v o de  espedicidn, quien obra en calidad de representante legal de

1 , que en adelanie se denominara el
proponente, manifiesto i voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones yio
invitacion publica, permito presentar, en nombre de Indicar 4l nombre del propanents de quien 58 achia,
propuesta seria y farmgl para participar en el proceso de contratacion de minima cuantia cuyo objeto es:
PRESTACION DE SBERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA( MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES YO
SUBESPECIALIDADIES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS NOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
ELEMENTOS INTRAHOBSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN §ALUD No 8.

Conforme a la informacin suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige el
proceso, en las leygs fle la Repiblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decrelos
reglamentarios, los {Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal de!
presenle proceso de cofitratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a &l,

El abjeto del procesn sk encuentra detaliadamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1
‘especificaciones técnigas” y para todos los efeclos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo er| cugnta su descripcién, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propiesta que presento, manifiesto lo sigulente:

1 Yo , identificade como aparece al pie de mi firma,
obrands an calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de
condiciones y de-.rsus 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 insutird|nradamente al proponente que represento.
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3. Yo ’:5? . identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

10.

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

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

manifiesto gue ni es susarilo, y/o direclores nos encontramos incursos
an ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica
y la Ley aplicable.

Yo . identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Repraesentante Lagal de la entidad
identificada con No. NIT

declard bajo juramenlo, que se enliende prestado por la suseripeidn de
la presente carla de presentacidn de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la
informacion y propuesla suminislradas, y gue en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma,
siendo consclentes de las consecuencias penales gue pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie an la informacion aportada con la propuesla, o en las declaraciones contenidas en la presenie
carta de presenlacion de la propuasta,

Que nos compromelemos a proveer a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , en
caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, los servicios de salud
aspecializados ofrecidos en |a presente propuesta, que coresponden a aguellos solicitados en el pliege

de condiciones, con las especificaciones, tén’nlnos condicionas y plazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones

Manifestamos ademdas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hamos invesligada
plenamente, las condiciones del proceso y del futuro conlrato que nos comprometemos a ejecular, asi
como los nesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuenira bajo nuestra responsabilidad
y @s nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologia v los equipos a los cuales
aplicaremos nuestro Irabajo, y en general, que conooemos lodos los factores determinantes de los

coslos de ejecucidn del conlralo a auscrihir. los cuales se encuentran incluidos en los términos de
nuestra propuesta

En todo caso, aceptamos y reconocemos gue cualquier omistén en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que puada Influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximird de la obligacién de asumir las responsabllidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naluraleza por
cualquier siluacién que surja y no haya sido contemplada por nosolros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacidn

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 | ni el personal inlerno
o externo al mismo que haya intervenido en la contralacién que se promueva por medio del presante
proceso de seleccion y contratacion, han manifeslado declaracidn o garantla alguna expresa o implicita
en cuanio 2 |la exactitud, confiabllidad o integridad de la informacidn contenida en las fuenies de
informacion analizadas y conocidas por el proponenie, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas duranie el transcurso de cualguler audiencla o visila efecluada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucidn del conlralo, ya sea por
escrito o en forma verbal, y que nada de lo conlenido en cualguiera de los documentos a los que hemos
tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracian en cuanlo al pasado o al fuluro.

Reconocemos gue nl los Pllegos de Condiciones, del proceso de contratacidn, ni la informacidn
contenida en este documento o proporclonada en conjunto con &l mismo o comunicada posteriormente
a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrila con respecto a cualquiera de los aspectos del
contrato ofrecido, se ha considerade como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

El proponente:

o de ofra nafurajeza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemaos oblenido
asesoria inddpendiente en maleria financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente scbre los requisitos legales aplicables en Ia jurisdiccion del presente
proceso de sélection y contratacién vy del conlralo gue se suscriba.,

Aceplamos an . Incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contralaclon que
se ofrece y nbs tomprometemos a suscribifo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por Ja sola adjudicacién que a nosolros se nos haga del contralo, salvo aquelias
modificacioness gue determing incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 por .
considerarlas|negesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que s& expidan
dentro del praiceso de selaccion y contratacién, las que de antemano aceptamos.

Manifestamog y declaramos que nuestra propuesta no contiene ninguin tipo de informacion confidencial
o privada de acugrdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENYO EN SALUD No.8 , se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva
alguna, a panir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes o paricipantes en el proceso de selecclan y contratacion impulsada al pablico en general
(Esta declararion puede ser suprimida y sustiluida por una en la que se declare que la propuesta
contiene infonnagion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los
folios en los cualps obra tal informacién, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos
que sean citaflos|con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones
de organismob cgmpetentes y actos administrativos que le confieran 1al confidencialidad a los mismos).

Que me oblign a suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
cualquier infofmacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos
que al efecto {lelgrmine esa entidad.

El CONTRAT|STH se obliga a mantener indemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8 de cualgjuigr reclamacion proveniente de terceros que lenga como causa sus actuaciones.

Que recibiremog notificacicnes en la secretarla de mi Despacho, en la siguiente direccion;
correo electronico: Teléfono(s):

Fax

Que, en casq de resullar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los
pagos que se paclen deniro del contrato respeclivo, deberdn consignarse en la cuenta de
No. anlidad bancaria sucursal
ciudad pals: Colombia.

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 810 de 2000).

El plazo de ejpcution del contrato que se derive del presente proceso serd hasta el dia___ del mes de
de la viggncia 2026 o hasta agotar el presupueslo, contados a partir del dia habil siguiente a la
aprobacién dg la parantia unica y suscripcion de |a carta de inicio

Firna del represanlanlzjlleg del proponente

Nombre o razén soclal dixl olerenta: Diligsncigr ¢f Aaredine oophilo del pr phareee |l
[dentificacion (NNTOCGCO|CE O Difigrenarar T addenificocion diel Erpanse

Nombre Representante Legal: [liigencian ol fombie complols 400 refresentinle syl
Identificacion (C.C O C.E. &) Ditkrenicing ¢l decurntn da Idantlicati dn dil topresnninn= legal
Direccion: Diligenciar ta {tiredeido dal grovendo

Tetéfono: Diligenciar fetdfond:

aunlaglo g prdiedar

Emall: Diligenciar corred|elegtimnine de nobificagiunes
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FORMULARIO No. 3
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

ridica. consorcio, union temporal .: domlcllfado en Dormlo de la persona ﬁma_nte . identificado con
Documnentos de identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de
de manera libre,

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

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

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

3. Que mi empresa y sus representantes, socms administradores, accionistas y/o beneficiarios

finales no reslizan, facilitan, promueven ni han realizado directa o indirectamente actividades
ilicitas, tales como:

Lavado de activos (LA).

Financiacion del terrorismo (FT).

Financiacién de Ia proliferacion de armas de destruccion masiva (FPADM).
Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

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

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

4. Que Monilorearé las operaciones de mi empresa para idenlificar y detectar posibles actividades
del lavado de aclivos, testaferrato, tréfico de estupefacientes, financiacién del terrorismo, y
financiacién de armas de destruccion masiva o delitos contra el orden constilucional, o que de
alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

6. Que verificare la identidad de los cllentes y las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar
los riesgos asociados

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

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

Finalmente v 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
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inversiones, manterjdrgn origen licilo y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en los
movimientos financiprok asociados al contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén sogial Hel oferente: Dikgenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT [ GIC O C.E O); Dillgenciar la identificacion del proponente

Nombre Representant Legal: Diligenciar 2l nombie complgta dal representante legal
Identificacion (C.C 01 G.E. O0) Diigenciar &i ducumenio de identificacion del representante leqgal
Direccion: Dliigencidr [d direccitn dat proveedor

Teléfono: Diligencial telafonos de contacio del provesdor

Email: Diligenciar crred electronico de nolificaciones
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FORMI.{LARIO No. 4
CERTIFICADO SOS'I:ENIBILIDAD DE PRECIOS
Ciydad, seleccionar la fecha. !

Sefiores. '
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del procesc de seleccién abreviada menor cuantia Numero PN
RASESB SA MC 2026

\
El {los} suscrito{s) a saber Nombre del represeritante legal de la sociedad. asociacion. persana uridica
consorcio. union temporal : domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documeantos
de identificacidn v luaar de expedicién, qu[an obra en calidad de rapresentante legal de
. me comprometo a sostener los
Precios y/o tarifas oferladas denlro del proceso :le seleccion abreviada menor cuantia PN RASESS SA
Mc - 2026, durante |a vigencia del conlrato y las eventuales suscripciones si esla se llegara a
suscribir, asi mismo los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos
administrativos como seguros y fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto
la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE
RICHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 8. :

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo de! propcnente
Identificaciéon (NIT O C.C 0O C.E O): Riliuenciar|a identificacidn del proponente

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el ne nombre comnleto del representante legal
Identificacion (C.C I C.E. O) Dilicenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diliaenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Biliaenciar teléfonos de contacta del proveedor

Email: Diligenciar correo electranico de notificaciones

it
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FORMULARIO No. 5

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, selecciona

Sefores.

POLICIA NACIONAL

facha,

&

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Yo

. representante legal de la

certifico que la enti

Tad ue represento, cuenta la con suficiencia técnica y administrativa para prestar los

servicios a contrataf, etimado a partir de {a capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicas),

se cuenta con la
necesidades expre

cQsp pnibilidad requerida, cobertura fequerida y oportunidad de atencién, frente a las

adps por la Unidad Prestadora de Salud magdalena.

De igual forma se perfifica que la direccién registrada en la camara de comercio proporcionada por la

entidad que repre
publico.

Atentamente:

nib coincide con la direccion registrada en el RUT y el establecimiento abierto al

Firma del represenfn iegal del proponente i
Nombre o razén saotialldel oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT
Nombre Represent
Identificacion (C.C
Direccién: Diligenci

#J (.C O C.E O): Diligenciar fa identificacién del proponente

ante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

[J §.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
ir |b direccidn del proveedor

Teléfono: Diligencigr tgléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar co

recl eélectrénico de natificaciones
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FORMULARIO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCIGN.

2

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores _
REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Carrera 38 No. 74-61 (sétano 1, local 071, C.C. Americano)
Barranquilla - Atlantico

Referencia: COMPROMISO ANTICORRUPCION de! proceso de Seleccian Abreviada de Menor cuantia,
Numero PN RASESS SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICQOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.

El {los) suscrito(s) a saber: (nombre dal representante legal de la sociedad, asociacion o persana juridica
propanente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temparal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificade con (documento de identificacién de la persona firmante, y
lugar de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consarcio, de |a
unian temporal, o de la asociacién proponente, si se lrata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera complela dicha sociedad, consorcio, unign temporal, o asociacion, indicando
instrumanto de constitucion y haciendo mencidn a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones, tenlendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la Regional De Aseguramiento En Salud No.B adelanta un proceso de seleccion
abreviada para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la accion del eslado colombiano, y de la Regional De
Aseguramiento En Salud No.8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

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

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIli?JOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1.1. El proponente no ofrecerd ni dard snhurnu;; ni ninguna otra forma de halago a ningdn funcionario

publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacian, ni con la ejecucidn del contrato
gue pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
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1.2. El proponente
agente comisic

1.3. El proponente

y asescres, y|a
momento de lzs |

s€
el

compromete a no permitir gue nadie, bien sea empleado de la compafia o un
a independiente, o un asesor o'consultor lo haga en su nombre:

e compromete formalmente a impartir instrucciones a todes sus empleados, agentes
tualesquiera oftros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo

yes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente

proceso de selacdion abreviada y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra

las obligacion

No ofrecer a
ADMINISTRAT

a)

en la adjudicagio

su influencia s

b)
ADMINISTRA
aceptada su pl

No ofrecer page

S

pagar scbomos o cualquier halage a los funcionarios de LA DIRECCION
VA Y FINANCIERA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a lerceras personas que por
bbrg funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
[IVA'Y FINANCIERA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser

1.4. El proponente

e tcompromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objitajo como efecto la colusion en el ‘presente proceso de seleccion abreviada.

1.5.
que tengan p

Asimismo, detia t.

neren cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
objeto |a colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en

los procesos o|losque lengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion

de concursos ¢ i

Industria y Co
1.6. El proponente
contraciuales
lavado de actiy
que de alguna

El proponente asumé
la solicitud de oferta
anticorrupcién.

En constancia de Ig
incorporados en el
presente documento

El proponenta:

Firma del representante

cion de términos de las propuestas,’ son sancionables por la Superintendencla de
io.

e

se
Her
vos
M

compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
vadas del presente proceso, no provendrén de actividades licitas tales como el
testaferrato, trafico de estupefacientes o delilos contra el orden constitucional, o
nera contrarien las leyes de la Repdblica, la moral o las buenas costumbres.

4 a lravés de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en
de| proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos

arjerior, y como manifestacién de ia aceptacion de los compromisos unilaterales
regente documento, se firma el mismo en fa ciudad de (ciudad donde se firma el
alos (dia del mes en letras y niimeros, dias del mes de del ario).

| del proponents

Nombre o razén social del oferante; e il
tdentificacion (NIT O C% CI{ C.E O): Duiigiar fertiligin

Nombre Representante Legil: [iligonciarol nn corplet dil ieiiesentne el
tdentificaclon (C.C O ClE. ) Diligiriciar &l doemento des idetdiliisdn del tenmssntante leaal

Direccidn: Qiliganciar ia

Jirglcion del oroveedor

Teléfono: Diticenciar te!

{orihs de contacto del roveedor

Emall: Diliaenciar gorred
NOTA: PARA EL CASOC

CONFORMAN EL CONSO
REPRESENTANTE LEGAL

Ly

ironice de notilicacioney

DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIélRAN EL PRESENTE DOCUMENTO TODAS LOS QUE
CIO, UMION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD A TRAVES DEL INTEGRANTE,
PPODERADO.

=
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T
FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, seleccionar la fecha. ‘

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
Carrera 38 No. 74-61 (sétano 1, local 071, C.C. Amancano)
Barranquilta - Atlantico

Referencia: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,
Nomero PN RASESS SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8,

Elflos) Suscritos{s) a saber
domiciliado en Bogota, quien obra en calidad de Representante legal, que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,

dentro del pliego de condiciones yfo Témminos de Referencia teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B8 adelanta un proceso de
contratacion para la celebracién de un contrato estatal la ejecucién del proyecto que tiene por objeto
‘PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y- ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADCS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICQOS Y TERAPEUTICOS,
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE

RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 8."

SEGUNDO: Que EL PROPONENTE enliende que parte de la informacidn a la cual tendra acceso por
causa o con ocasion de los procesos de conlralacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta
a reserva legal por tralarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de ta Nacion.

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del pra:é;énte documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar LA INFORMACION CONFIDENCIAL revelada por LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 o por terceros formalmente designados para 2l efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el CONTRATO, la informacidn que le sea entregada directamente por LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningln maotivo |a informacidn que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo ¥ ejecucidn de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del CONTRATO.
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4.

10.

Mantener en reserfa y no divulgar la inforracién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de atudrdo a la nomatividad vigente y que haga parte de LA INFORMACION
CONFIDENCIAL..
Reconocer que| el| recibo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL no concede, ni exprasa ni
implicitamente, auterizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de
cualquier otro déregho de propiedad industrial o intelectual de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8.
suscribir, con antelpcion a |a revelacion de LA INFORMACION CONFIDENCIAL, los Acuerdos de
Confidencialidad qUe se ajustan a todo lo dispuesto en el presente Acuerdo con todos sus empleados
& mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales
involucrado, involucrara o llegare a invelucrar en la gjecucion de las actividades
ah para el cumplimiento del ohjelo del CONTRATO.

EI PROPONENTE Mmantendra una lista de usuarios de LA INFORMACION CONFIDENCIAL que serd
entregada a EL PROPONENTE cuando ella I solicite.

Utilizar unica iLe sivamente LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a
conocer, en desarrgllo y ejecucion de lo que le compela en relacién con &l CONTRATO.

No utilizar LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del CONTRATO, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el mismo, prohiljiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoplar y mantenef mecanismos Internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda la inforrhatjon que conozea o llegare a conocer en desarrollo del CONTRATO.

11. No usar LA iN

ACION 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.

No acceder, co
INFORMACION
REGIONAL DE

12

13.

El proponente:

Firma del represant
Nombre o razén soc
Identificacion (NIT O

Nombre Representarite

Identificacion (C.C C
Direccién: Diliaencia

iar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtn medio conocido o por conocer LA
CONFIDENCIAL., en todo o en parte, sin pravio y escrito consentimiento de LA

Cumplir con la conflidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza !a protecti

de la informacién confidancial.

tetllegai
ld
C.i

del proponente
el oferente: Ditiaenciar el nombre completo del proponente

» O C.E O} Diligenciar ia identificacion del nroncnente

E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante lecal
lireccion del proveedor k.

c

[

Teléfono; Diligenciar|
Email: Diligenciar co

tc'.'I!

redq

fonos de contagto del proveedor
glectrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 8
FORMATO GESTION AMBIENTAL

Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Ref. proceso de seleccion abreviada menor cuantia Nimero PN RASESB SA MC - 2026 cuyo objeto as:
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
actuando en nombre propio ylo en representacidn de la firma
identificada con el Nit. No,

manifiesto que con la adjudicacion de! presente proceso contractual me comprometo a contnbu:r
activamente a la proteccion del medio ambiente a través de la prevencién de la contaminacién, el control
de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asf mismo me
comprometo a promover el mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucion.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a la legislacion ambiental colombiana vigente, de conformidad con la naturaleza
de las actividades desarrolladas en e! marco del contrato.

> Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucién contractual

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

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

> Disponer de convenios ylo contralos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado, asi
como de las aclas de disposicion final correspondientes. Asi mismo, el gestor externo debera
contar con las licencias amblentales vigentes, certificados requeridos por la normatividad aplicable
y demas decumentos habilitantes. Toda la documentacion debera mantenerse actualizada y, en
caso de ser reguerida, sera remitida al supervisor del contrato.

> (arantizar que el personal bajo mi responéiabilidad se encuentre capacilado en temas ambieptales
relacionados con la gestion integral de residucs, saneamiento basico y cumplimiento amp:ental.
disponiendo de las actas, registros y certificaciones de capacitacion y socializacién respectivas.
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» Asumir coma r

obtencion d

durante o ai linajizar la ejecucion del servicio u abra

ponsabilidad propia cualquier infraccién ambiental derivada de la omisién en la
rmisos, " conceslones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,

Colaborar y prapender por el mejoramiento continuo, con el proposito de identificar, fortalecer e
implementar (de [manera permanente practicas innovadoras y sostenibies en el desarrollc de las
actividades contfactuales,

En caso de que Ja prestacion del servicio se realice en las instalaclones de la unidad, contribuir al
cumplimient e los programas ambientales establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B, en lo relacionado con el manejo de residuos sélidos y
residuos pelirazos, manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso eficiente del agua y uso

eficiente de |

El proponente:

Firma del represent
Nombre o razén so

Identificacion {NIT |

Nombre Representant;

Identificacion (C.C
Direccidn: Dilinenc|
Teléfono: Diligenci:

ergia.

ant legal del proponente

sialldel oferente: Dillencar ol nombre completo del propaaania
1 G.C 0O C.E D) Diliaanciar ia deniificasion del proponenia

Legal: Dilinenciar el nombre completo del represeniante lagal

b.E. O) Diligenciar e! documento de idanbficacion del reprssantants fegal
| direecion del provesdor

lefonos de contacto del nrovesdar

nl
ir |

rit

Email: Diligenciar ¢

a7
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T PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 9
CORRESPONDE AL TECNICO
Ciudad, seleccionar la fecha

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Carrera 38 No. 74-61 (s6tano 1, local 071, C.C. Americano)
Barranquilla - Atlantico

Referencia: expenencia del proponente del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero PN RASESE
SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENMCIALES
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS,
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3.

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL PROPONENTE:

FECHA:
. o 3 MODALIDAL) = 5 z
g _ 5 < 14
< =3 |483 xoS g% mggiﬂ'a OBJETO
2 ENTIDAD wE (<3 % | Ska 5%3 oé oF DEL
£ | contRatante | F |EEE| | | r| g |PaRT| F EE | d& 3E= | conRat
& <s |BEa ; SEll | 584 [53EzES 0
i go |wgGo : o g- OLNE
o w = O ul a
1
2 |
TOTA
L

I INDIVIDUAL A

UT: UNION TEMPORAL

C: CONSORCIO
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PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 10

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENGIA PROPONENTE
EX'|'RANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Ciudad, seleccionar lalfed):a.

Sefores
REGIONAL DE ASEGURIAMIENTO EN SALUD No. 8

Carrera 38 No. 74-61 (46tano 1, local 071, C.C. Americano)
Barranquilla - Atlantigo

Valor en Pesos
Contratos
| 1 Coilomblanos de los
Contratos relaclonaio refacionados con la Participacién porcentual contratos ejecutados
con [a actividad d actividad estudios y :
del proponanta an ej (valor del contrato
estudios en Monedalde disefios convertidos a contratista plural (C) ondarado por la
Pais de Origen {A) Moneda Legal | P sa ricipac 6"") o)
Colomblana (B) (B*C)=D
Contrato contrato contratoc contrate
Confrato contrato contrate contrato
Contrato _cantrato contrate centrato
Conirato _conirato canirato contrato
Contrate _contrato _conirate contrato
Total Contrato contrate

El proponente:

Firma del represantante kagi del proponente
Nombre o razdn social dal afprente; Diliaenciar el nombre compléto del srononente

Nombre Representante Liagdl: Diiigenciar el nombre comolste def resresantante lanal
Identificacién (CC O CE|O) Pilinenciar e! documnento de identificacion del representante lecal

NOTA: los represent s de los integrantes del Oferente plurai deben suscribir cada uno el presente

documento
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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 11
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

Ciudad, seleccionar la fecha,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Carrera 38 No. 74-61 (sétano 1, local 071, C.C. Americano)
Barranquilla - Atlantico

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
Numero PN RASES8 SA MC _____ 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose
realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PRCPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$  20x%-000.000.00000 |3 20X $  20¥X-000.000 00,00 | s 20%%-000.000.000,00
20 000000, £00.000.000,00 : A s {000.0a0,
$ 20xx000.000.00000 |3 %X § 20XX-000.000.000,00 [$  20XX-000 000.000,00
{000.000. 000 000.006:00 -000.000, -008,
§  20Xx600000.000.00 |3, 20%% §  20XX-000.000 060,00 [§  20XX-000 000.000,00
000, 000 000.000.00 : : 000,
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES | PATRIMONIO
$  20XX-000.000,000,00 $ 20xx-000.000.000.00  |§ 20%%-000 000.000,00
$  20Xx-000000.000.00 ¢ |$ 20Xx-000 000.000.00  |$ 20x%-000 000 000,00
$ 20Xx-000.000.000.00 . |§ 20XX-000.000.000.00  |$ 20Xx-0GC 00O 600,00
o . Liquld Nivel de Capltaldo |  Fe2004e | Rontabilidad del | Rentabllidad del
foponenta quidez endeudamlentio trabajo intereses patrimonio activo
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Nombre del Aclivo Pasivo total sobre Activo Utilidad Utilidad Ulilidad
propenente cofrien|e activo total corrignte operacional operacional gperacional

sobre menos dividida por los dividida por el dividida por el
pasivo pasivo gaslos de patrimonio activo total
cofrienje corriente intereses

RESULTAQO % % o % Yo Yo

Declaramos bajo la gfavedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y

comprometiendo ia 1
informacion antes cg
representamos

El proponente:

Firma del representanie |

Nombre o razon socia

Identificacion (NIT O ¢.C

nsi

esgmnsabilidad instilucional de las personas juridicas que representamos, que la

nada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que

al del proponente
dej oferenta: Diligenciar ol nambile tamplelo del proponente
C.E O): Dilgeneiar = iepiificscifin del oroponente

Nombre Representanti Legak: Diligenciar et nombre camolgto del renresentante leqal
Identificacion (C.C O C.{. O) Diliaenciar el documento de fdentificacian del representante lecal

Direccién: Diliaenciar

a d|eccion del proveedor o
Jelknes de conlacle det proveedor 1%

Email: Diligenciar corr

:0 ilizctrdnico de notificacicnes
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Codigo: 2BS-FR- 0041

Fecha: 03/10/2017

Version: 2 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 12
CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO

IS

ludad, seieccionar la fecha

Seilores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Carrera 38 No. 74-61 (s6tano 1, local 071, C.C. Amerlcano)
Barranquilla - Atlantico

Referencia: CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO de Seleccidn Abreviada de Menar
cuantia, Nimero PN RASESS SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No B.” El
suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
social de la empresa que represento, que me encueniro facultado para ejercer las actividades
comerciales propias a cada aclividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones
"Clasificacidn en el Registro Unico de Proponentes“ asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES
Segmento Familia Clases

Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de la Palicla Nacional para verificar
{a informacion suministrada

El proponente: .

Firma del representante legal del proponente .
Nombre o razén social del oferente: Diliaenciar el pémbre comoleto del propenente
Identificacton (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar ia‘.menuflcacuun dal progonente
Nombre Representante Legal: Diliaenciar e nombre cempleto del representante leaal
ldentificacién (C.C O C.E. O) Dilienciar el documento de identificacion del representante leqal
Direccién: Diligenciar la direccidn det nroveedar
Teléfono: Dilluenciar teléfonos de contacta del proveedor

Email: Diliuenciar correo electronice de nofificacienes
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FORMULARIO No. 13

Giudad, seleccionar i fe

-ha

Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Carrera 38 No. 74-61|(sdtano 1, local 071, C.C. Americano)
Barranquilla - Atlantico .

INDICACION DE TRATO NACIONAL

En observancia a lo establecido en el Articulo 2.2.1,2 4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con
el Articulo 20 de Ley 8Q de 1993 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003,
madificado por el Articulg 51 del Decreto 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional
se debera diligenciar poriparte del Oferente el siguiente Anexo, discriminanda la informacién dependiendo
si es un Tratado o Ackerfo Internacional o si aplica el Principic de Reciprocidad, asi;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

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

{dentificacion »] denominacion " del Acuerdo o Tratado:

Objeto del Tratado:
Ubicacion en el SECOP [Link):

RECIPROCIDAD

En ausencia de Acusrdg o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en vifud del Principio de
Reciprocidad, indicar|log siguientes datos:

Fecha de la expedicion de la certificacion;
Estado sobre el que se derifica:
Ubicacién en el SECIF LINK):

Nota: Estos datos sgrarn| verificados por la Direccion Administrativa y Financiera por medio de la Pagina
Web www colombiacombra.gov.co, teriendo en cuenta que conforme con el “Manual para ef manejo de
los Acuerdos Comergiales en Frocesos de Conlratacion” Versidn M-MACPC-12 expedido por la Agencia
Nacional de Contratagién, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos
los casos los conoce

Firma del Oferente, Reptesentante Legal o Apoderado
Nombre del Oferente, Representante Legal o Apoderado
Nombre o Razén Sotial Hel Ofarente

Identificacidn del Ofeyenje {C.C., C.E. o NIT) i
Direccion, Teléfono, Emait del Oferente :

—
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FORMULARIO No. 14
APOYO A LA IhiDUSTRIA NACIONAL
Ciudad, seieccionar la fecha.

Seficres.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referancia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Presentadidn de propuesia para el Proceso de
Selaccion Abreviada de Menor cuantia PN RASESE SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS ¥ DE
URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8." Declaramos bajo nuestra responsabilidad
personal y/o compromeliendo a las personas naturales ylo personas juridicas que represento o apadero que:

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

Este punio lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes v/o servicios sean prestados ¥ suministrados asi;

Marcar (X) segun
corresponda
Por : -
Cuando es prestado y/o:suministrado por un oferente
E;occ::g::bn colombiano o residente en Colombia S1a
n sIO
Para los blenes y/o servicios correspondientes a empresas Debera alfegar
nacionales de palses que hacen pare de Acuerdos o diligenciado ai
Por Acuerdo o Tratados Intemnacionales celebrados con Colombia para formulario
Tratado compras estatales aplicables a este proceso de contratacian indicacion de ftrato
Internacional - naclonal
o Principio de _ SIo
Reciprocidad _ L . Debera  allegar
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas diligencitade el
nacionales de paises que aplican el Principio de Reciprocidad formulario
: indicacion de trato
nacional
i
Porcentaje de ios bienes ylo servicios 2 Certifico Puntaje determinado
de acuerdo con el desarroilo del < Marcar con (x) donde segun pliego de
proceso contractual. corresponda condiciones

Haaa clic o pulse agui para escribir texto. i}

Y.

Haaa clic o pulse aaui para escribir texto.

%.

Haaa clic o pulse agul para escribir texlo.

alalo

Y.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de [as situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 1 del presente oblendrén la asignacidn puntos de acuerdo a lo descrito an el numeral 3 del
formutario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
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Nota 2: los oferenleq qui hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes,
no deberan diligenciar Ig sxigido en el Numeral 2 de este formulario

Neta 3: para |a verificadién y aslgnacidn del puntaje de que trata el Numeral 1 de este farmulario, &l mismo se
enlendera prestado bajd la gravedad de juramento can su suscripcion y presentacion junto con la propuesta

2. OFRECIMIENTIS |DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL
Este punto lo deban diligenclar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi

Marcar (X) segun
corresponda
Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
zg::i m?;mponenle mediante la vinoulacién de personas naturales o juridicas Sl
gue prasten serviclos profesionales, lécnicos U operativos
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
En el Exterior mediante la vinculacién de perscnas naturales o juridicas s1O
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
extranjeras i
; Certifico Puntaje
Porcentaje de los|bigries y/o servicios de acuerdo Marcar con {x) donde determinado
con el desarrotlo clel proceso contractual. corresponda soglin pliego de
p condiciones
Haaga clic o pulse apul ;.Laia escribir texto, a %.
Haaa clic o pulse alnuf ara escribir texto. (] Y.
Haaa clic o pulse ahui para escribir texto. O %
Nota 1: los oferentés fue demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situacicnes y condiciones
exigidas en el Numeral 2 del presente obtandrén ta asignacitn puniaje de acuerdo a lo descrito en el numeral

3 del formulario FAGTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2. la incorporiicigri de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, 1&cnicos y
operativos, para estp Uffimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social o copla de {oftratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el
componente naciondl debe corresponder al porcentaje minimo aqul exigido.

Nota 3: para |a verif|cad:dn y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo
se entendera prestzdu| bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacién junto con la
propuesta

El proponente

Firma del represenlante legal del proponente
Nombre o razdn sot:ial del oferente: Diligsnc
Identificacion (NIT [0 3.C O C.E O): Diligenciar [ ti
Nombre Represenlinie Legal; Diliosngiar el nombes conpleto del
Identificacion (C.C [ £.E. O) Gilinanciar &l decunento de |dentificacion del rearssentants legal
Direccion: Diligenciar I direcoitn del provesdog

a1 el nombre complelo del proporignits

= proponents

presentante laye
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FORMULARIO No. 15
FORMULARIC SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
seleccion abreviada menor cuantia PN RASESB SA MC 2026 cuyo objeto es la : PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS
DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.

El{los) suscrito(s) a saber: Nombre del renresentanta leaal de la sociedad, asociacion o persona |uridica
proponente, o nombre delrepresentante legal del consorcio o unian temporal propenente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante, identificado con.Documente de identificacion de la persona firmante v
lugar de expedicion, quien cbra en calidad de representante legal Seleccianar |a cpcién carrespondiente,
quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesto mi volunlad de asumir, de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en clenla las siguientes consideraciones.

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. EI Mlnlsterlo del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Seclor del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formiulacién y adopcidn de les politicas, planes generales,
programas y proyectos para el trabajo, el respelo par los derechos fundamentales, las garantias de los
{rabajadores, el fortalecimiento, promocién y proleccidn de las aclividades de la economla solidaria y el
{rabajo decents, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacidn, registro, inspeccion y conlrol; asl
como del sntendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucion No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del
Comité de Seguridad y Salud en e! Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en
alencion a la implementacién del Sistema de Gastién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policla
Nacional, asi: 5

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presenre seccion se aplica a todas las personas vinculadas
a través de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones pablicas o privadas
con una duracion superior a un (1) mes y a los conlratantes, conforme a lo pravislo en el numeral 1 del
literat a) def articulo 2* de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en
aclividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de allo resgo, tal y como lo prevé el numeral 5
del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012,

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Conlralista, El contralista debe cumplir con las normas def Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las sigulenles;

1. Procurar el cuidado integral de su salud.
2. Contar con los elementos de proteccion parsonal necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumira su costo.
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3. Informar a los|coptratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
iaborales.

4. Parlicipar en las pctividades de Prevencidn y Promocion organizadas por los contratantes, los
Comités Parital'io de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales. '

5. Cumplir [as nofmgs, reglamentos e instrucciones de! Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo §G-85T.

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

Politica det Sistema|de|Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La Poiicla Nacional |de|Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de segquridad v
convivencia ciudadaria, Hnaniﬁesta su compromiso con la proteccian de la seguridad y salud en el trabajo
de todos los funcionafiosi uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misidn, mediante la
identificacién de peligre$, evaluacidn y valoracidn de los riesgos laborales en todos los niveles de la
Institucion; para ello des§inara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de
los requerimientos legalgs y las acciones de mejora continua.

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

1. Promoverla mEjo continua del desempeiio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de
Seguridad y Silu¢ en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo vy a la

aparicion de enfermedades de origen laboral.

Definir y gestichar|ios recursas para |a gestion de |a Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

ldentificar y evaldar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las

acciones de mejonas que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas,

5. Fomentar acth{w’dz #s de promocion y prevencién de la salud en las unidades que conforman la

pN

m
Nacional, mediante lgj Rgsolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, "Por la cual se adopta las directrices
de evaluacion al SGSBT | para los contratistas y subcontratistas, bajo cualguier modalidad de contrato civil,
comercial y adminisiratjvo, organizaciones de economia solidaria y del sector cogperativo, 2 las
agremiaciones u asogiagiones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social
integral, ias empresis e servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, trabajadorés gn mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto
contractual y/o se virjculen a fa Policia Nacional, a través de contratos de prestacién de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento
a lo dispuesto en el afticilo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asi:

Policia Nacional. -
En atencion a la mp% racidn del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en |2 Policia

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato,
ia persona natural ¢l jurjdica debera: .

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

1.2.2. Evidenciar la| aclividad participacién en las actividades que la Policia Nacional o el contratante
desarrolle en materia dgz promocion y prevencion de riesgos laborales.
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1.2.3. Evidenciar objetivamente, el use continuo'y permanente de los elementos de proteccién parsonal,
durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante
para el drea donde desarrollara las actividades.
1.2.5. Notificar a 'a mayor brevedad, al supervis:dr de! contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnostico de enfermedades faborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada.

1.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Palicfa Nacional o el contratante programe al
contratista durante la ejecucion contractual.

1.2.7. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o e! contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, segin los requisitos legales y las obligaciones comoe contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al término de su sjecucion, el contratista debera:
1.3.1. Presentar un informe escrito al supewlsor del contrato, doride evidencie documentalmente el
cumplimienio de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en SST
y permita evidenciar objetivamente la participacién de estos, en las actividades de promocion y
prevencion que adopten y estén conforme a los pardmetros adoplados en el Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

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

El proponente:

]

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O} Diligenciar el documentn de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccian del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciontgs
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FORMULARIO No. 16
FCORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Para cada funcionario ge debera diligenciar un formato por separado.

!

La Direccién de Sanidad s

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

FORMAT

0 DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellido

& del Profesional:

Cedula de ciudadsnig

Fecha de nacimier

to

Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Pr

nfdsional:

Titulo Obtenido:

Especializacién:

Subespecialidades:

cursada la especiz
subespecialidad)

iid

oémese por su especialista al profesional especializado que luego de
d base tiene un entrenamjento certificado minimo de un afo en la

Tiempo de experieinc

a en la Profesion:

Tiempo de servicic

) €

h la Instituciéon Oferente;

Cargo que desemy;

yeifa:

Tiempo de dedicag

ié

 (donde tabora):

E! propcnente:

Firma del representar

te

Nombre o razén social d

Identificacion (NIT O
Nombre Representar
Identificacion (C.C O
Direccidn: Diligenciar
Teléfono: Diligenciar
Email: Diliaenciar cor

el
L=]¢]

egal del proponente
| oferente; Diligenciar el nombre complelo dal proponente

C.G O C.E O): Diligenciar |a identificacién del proponente

te Legal: Diligenciar el nambre completo del representante legal

C.E. O) Diligenciar el documenta de identificacion del representante legal
{a gireccién del proveedor

onos de contacto del proveedor
electronico de notificaciones
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FORMU_!.ARIO No. 17
FORMULARIO DE iNDICADORES DE DECRETO 441 DE 2022
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

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

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimienta Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un sistema
de semaforizacién. 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 medicién de los indicadores son las siguientes:

@ Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestidn excepcional
¥ un valor agregado en la ejecucion.

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

Amarillo (insuficiente): Se identifican desviaciones menores o melas alcanzadas parcialmente. Requiere
atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos. _

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

Importancia de !a Semaforizacién en el Seguimiento

Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en las areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exilosos, asi como

la activacion de! analisis ior iarte de los equipos técnicos en cada unidad,

Numerador: Numero de usuarios que califican

; : como buena o muy buena su experiencla T
Calidad Zi:'i?::;%"dgéfba jlobal respecto a la atencion recibida Od /0.0 007
servicio Denominador; Nimero total de usuarios que 79% -70%
respondieron la encuesta de satisfaccion,

Proporcion de

Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcion de satisfaccién global

2. Descripcién Es un indicador clave de calidad que mide el porceniaje de usuarios que reportan estan
satisfechos con [a totalidad de [a atencion reciblda en una institucion de salud, evaluando aspectos como la

calidad del servicio, la comunicacién, la acceslbilidad y la empatia del personal, a través de encuestas|
aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaie
4. Férmula MNumerador, Mimero de usuarios que respondieron muy buena o buena
a la pregunta ,coémo calificaria su experiencia global respecto a los
erviclos de salud que ha recibido? en el serviclo
Denominador: Ndmero de usuarios que réspondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicion iMensual

5. Progresividad de la medicion

Progresividad de la medicion

La evaluacién del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas de
captura de informacidn v la implementacién de planes de mejora en el servicio:
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Mes 1: El objetivo pri
usuarios atendidos); el
Mes 2. Se exigira un
satisfaccion, el umbral
correctivas sobre las q

vinculante para la eval

Mes 3 en adelante:; Ct

Ici
cao
cu
le
18
M
1ai

al sera alcanzar el tamafo de muestra minimo representative (el 10% de los
tratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

plimiento minimo del 80% sobre |a mela establecida (si la meta es 90% de
ceptacion sara 70%), el prestador debe demaostrar que ha implementado acciones
s del mes anterior.
limiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera
on de desemperio contractual.

7. Tipologia

{Calidad

Nacional

B. Poblacion sobre la cual

se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia

3. Referente técnico del i

ijicador lResolucién 256 de 201 6, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o ran

3o esperado

entre todos los indicad
calidad, gestion y resu

11. Peso porcentual dal iry
are

!

tach

dicador 6%

de

Tiempo pf
. de esperd p:
Calidad / . s i
Oportunidad Bsignacio

de Medici
Especializ

Numerador: Sumatoria de la diferencia de
ias calendario entre la fecha en la que se
signo la cita de Medicina Especializada de
rimera vez y la fecha en la cual el usuario

Denominador: Numero total de citas de
Medicina Especializada de primera vez
asignadas

Indicador Nro. 2

1. Nombre: Tiempo prof

w2dio de espera para la asignacion de cita de Medicina Especializada

usuario solicita una
institucion le asigna
atencién especializa

2. Descripcion: Mide

administrativas o falta d

el
cite
el
ja

numero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en gue un

de medicina especializada de primera vez hasla la fecha efectiva en que la
espacio en la agenda. Este indicador evalla Ja oportunidad en el acceso a la
 la capacidad de respuesta de ia red prestadora, permitiendo identificar barreras
ofarla de especialistas.

3. Unidad de medida:

Did

S

4. Formula

Mumerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre |a
echa en |a gue se asigno |a cita de Medicina Especializada de primera
ez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

enominador; Numerd total de citas de Medicina Especiglizada de
rimera vez asignadas

|5. Periodicidad de me

dic

bn Mensual :

6. Progresividad de
La evaluacién del in
permitiendo la estab
siguiente esquema:
Mes 1: Durante el p
canales de solicitud

=W
i

tel

jlizacién de! modelo de atencién y la depuracion de la demanda acumulada, bajo el

vier mes de ejecucion se medira el estado inicizl de la agenda vy se ajustaran los

edicion
dor de oportunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual,

restador.
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Mes 2. El cumplimiento exigido sera del B0% respecto a la mela establecida (Si la meta son 15 dias, se
aceptara un margen de tolerancia hasta de 25 dias mientras se gjustan |as agendas).
Mes 3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacion de desempefio contractual.

7. Tipolegia [Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicidon: Usuarios del subsistema de salud de la Policla
Nacional

9. Referente técnico del Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res 256
indicador ide 2016
10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de
calidad, gestidn y resultado

NOMBRE DEL
INDICADQR

- RESULTADO |/
META (SEMAFORO)

TIPO DE INDICAEOR EORMUL A OPERACIONAL

atendidas sin barreras administrativas, wiﬁ%;gﬁib
Denominador: Nomero lotal de solicitude
de servicios de salud registradas en &l

neriodo evaluado.

Numerador: Numero de solicitudej

. Accesibilidad  sin
Calidad / Acceso barreras

80% - 89%

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcion: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin Ia presentia
de barreras administrativas, tales como Iramiles innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no
pertinentes o fallas en los procesos de autorizacién. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la
gestion administrativa y el acceso efeclivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de
asignacién y prestacion de atenciones en salud.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Fémula Numerador Namero de solicitudes atendidas sin
barreras administrativas.

Denominador: Ndmero total de solicitudes de servicios
de salud registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

La evaluacion del indicador se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos
administrativos y la adopcién de mejoras en la gestidn de la demanda:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste de
procesaos internos,

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la
operacion,

Mes § en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (2 95%), con cardcter obligatorio y vinculante para
evaluacidn contractual.

7. Tipologla | Calidad-acceso
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8. Poblacidn sobre la
Nacional que realizan

r:uqkl se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia
scoficitudes de servicios de salud. .

9. Referente técnico del ihdicador

Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 018 de 2012,
Resolucidn 256 de 2016, Politica de Atencién integral
en Salud (PAIS), Decreto 441 de 2022

10. Meta, umbral o rar

go j2sperado

11. Peso porcentual de

| intlicador entre todos los

8 %

indicadores de calidad,

geslion y resultado

Calidad /
Seguridad dei
paciente

hreidn de
0s adgversos
onados con la
histracién de
amentos en
kalizacion

Numerador Nomero de eventos adversos
relacionados con la administracién de
medicamentos en hospitalizacion
Denominador. Total de egresos de
hospitalizacion.

Indicador Nro. 4

1. Nombre: Proporci
haspitalizacidn

n‘]m Te eventos adversos relacionados con la administracidon de medicamentos en

medicamentos en el g

2. Descripcién Expr’esri
e

‘el nimero de eventos adversos relacionados con la administracion de
cio de hospitalizacion.

Mes 1: Durante este g
de una meta minima
demostrar que cuen
implementada.

Mes 2: Se establece |
nacional. El enfoque
eventos reporiados e
Mes 3 en adelante: I
punto. el indicador se

3. Unidad de medida:|Pojcentaje

4, Férmula Numerador. Ndmero de eventos adversos relacionados
con la administracion de medicamentos en hospitalizacién.
Denominador: Total de egresos de hospitalizacién.

5. Periodicidad de mediclén Mensual

6. Progresividad de Iz mediclon

ergdo, la prioridad es |a estandarizacion del reporte. No se evaluara el cumplimiento
sino la oportunidad y calldad de los Informes de seguridad, El contratista debers
la fon el comité de seguridad activo y la metcdologla de andlisis de causas

In# meta maxima de lolerancla basada en el histérico de |z institucién o el promedio
de lla supervision estara en la ejecucion de los planes de mejora derivados de los
n i fase anterior.

t! cumplimiento de la meta sera del 100% de cardcler obligatorio. A partir de este
4 \inculante para la evaluacion de desempefio contractual,

7. Tipclogia

| Calidad

8. Pablacién sobre la
Nacional

cudl se efectuara la medicién: Usuarios del subsistema de salud de la Policia

9. Referente técnico de

ndicador Resolucidn 3100 de 2019 y demas disposiciones vigentes.
Politica de seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso

seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o r:

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

Proporcion  de
. evenlos adversos
gghﬁzgéd dei relacionados con
g la administracion
pacienie .
de medicamentos
en urgencias

Numerador Numero de eventos adversos
relacionados con la administracion de
medicamentos en urgencias
Denominador: Tolal de personas atendidas
en urgencias

1

indicador Nro. §

1. Nombre: Proporcidn de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
|_urgencias

2. Descripcion: Expresa el numero de eventos adversos relacionados con {a administracién de
medicamentos en el servicio de urgencias.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador Mimero de eventos adversos relacionados con la
administracion de medlcamentos en urgencias

Denominador: Total de personas alendidas en urgencias

5. Periodicidad de medicidn Mensual

6. Progresividad de la medicion

Dada la naturaleza critica del servicio de Urgenciads y la vulnerabilidad de la poblacion del Subsislema de
Salud de |2 Palicia Nacional, |a progresividad se orienla a la deteccidn temprana y prevencion de riesgos:
Meas 1. El prestador debera socializar con la supervisidn sus protocolos de "Correclos en la administracian
de medicamentos” y el sistema de reporie en liiea. Durante este mas, el enfogque serd pedagogico; se
evaluara la capacidad de reporte y no la tasa de incidencia.

Mes 2: Se permitird un margen de tolerancia basado en el perfil epidemiolégico de las urgencias atendidas.
El contratista debera entregar andlisis de "Casi fallas” (incidentes que no llegaron a causar dafic) como
medida preventiva. El cumplimiento de la meta debe alcanzar al menos el 90% de efectividad respacto al
estandar.

Mes 3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este punto,
el indicador sera vinculante para Ia evaluacion de desempefio contractual,

7. Tipologia | Caiidad

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

9. Refarente técnico del indicador Resolucion 3100 de 2018 y demas disposiciones vigentes.
Politica de seguridad de paciente. Practicas Seguras: usa
seguro de medicamentos y otras dispesiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre 6%
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado
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Versién: 2
Mumerador. Mumero total de cirugia
Proporgion deprogramadas gue' fueron canceladas po
Estructura cangelgcion dexcausas atribuibles a |a institucion
cirugia enominador: Numero total de cirugias
rogramadas

Indicador Nro. 6
1. Nombre: Proporcid

In ':Lﬂs cancelacién de cirugia

2. Descripcion Expres

+:! Is proporcion de cirugias programadas en quirdfano que son canceladas por causas

Mes 1. Se utilizara
esterilizacion o falta ¢
10% inicial.
Mes 2: El cumplimier
garantizar que la con
horas de antelacion.
Mes 3 en adelante: E
el indicador sera

cancelaciones por

para Identificar las

dgl rlesgo.

atribuibles a 1a instituiié

3. Unidad de medida| Pdrcentaje

4. Formula Numerador: Numero total de cirugias programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles a |a institucion
Denominador: Nimero total de cirugias programadas

5. Periodicidad de medididn Mensual

6. Progresividad de 13 migdician

causas raiz de cancelacién (e]. falta de insumos, fallas en

le especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choque si la tasa supera el

to exigido serd del B0% respecto a la mela final. Durante esla fase, &l prestador debe
firmacién de la cirugia y la disponibilidad de materisies se realice con al menos 48

cumplimiento de la meta sera del 100% de caracler obligatorio, a partir de este punto,
cuante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441, las

vir
c{us 5 atribuibles a la institucion (como falta de insumos o personal) se consideraran
una falla en la gestié

7. Tipologia

| Calidad

8. Poblacion sobre la
Nacional

cuzl se efectuara la

medicion: Usuarios del subsistema de salud de fa Policia

9. Referente técnico Tlel

ndicador

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones
vigentes Res-256 de 2016

10. Meta, umbral o rémgin esperado

11. Peso porcentual ¢
todos los indicadores
y resultado

ndicador entre
calidad, gestion

iel
de

6%

Tas

Calidad peri

:[:at |

de mortalidad

Mds

emanas completas (154 dlas) de gestacidn
E con 500 gramos o.més de peso

Numerador: Niimero de muertes fetalas con

22 semanas completas (154 dias) de
jestacion o con 500 gramos o mas de peso
lv los siele dias completos después del
nacimiento.

Denominador: NOomero total de nacidos vivos

el numero de muertes fetales con 22
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Indicador Nro. 7
1. Nombre: Tasa de mortalidad perinatal

2. Descripcion: Expresa la relacion entre de defuntiones de felos de 22 semanas completas {154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o mas de peso y los siete dias completos después del nacimiento, por cada
1.000 nacimientos :

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador. Numero de muertes fetales con 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos o mas de
peso y los siete dias completos después del nacimianto,

Denominador; Mdmero total de nacidos vivos mas el nimero de
muertes felales con 22 semanas completas (154 dias) de

gestacion o con 500 gramos o mas de peso
5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién

Dada la gravedad que representa una muerte perinatal, la progresividad no se orienta a "permitir muertes®,
sino a la excelencia en [a vigilancia y auditoria:

Mes 1: El enfoque principal serd la vigilancia epidemiolégica. El prestador debe garantizar el reporie al
SIVIGILA y realizar el 100% de las auditarias bajo la metodologia de "Muerte Evitable". Durante este
periodo, se evaluard la adherencia a |las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS) malerno-perinatal.
Mes 2: Se exigira que el prestador demuestre la ejecucion de planes de mejora derivados de las auditorias
realizadas (ajustes en el control prenatal, urgencias abstétricas o culdade neonatal),

Mes 3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligalorio, a partir de este punto,
el indicador serd vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, cualquier caso de muere
perinatal catalogado como "Evitable" activara automaticamente un proceso de incumplimiento de los
estandares de calidad del Decreto 441 vy la revision inmediata del contrato.

7. Tipologla { Calidad,

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

9. Referente lécnico del indicador Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001, resolucién 256 de 2016.
Res 3280 de 2019 y olras disposiciones vigentes

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicadorentre {6 %
tedos los indicadores de calidad, gestion
y resultado

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

Numerador: Tolal facturas validas

Gestion Oportunidad de pago pagadas dentro 45 dias B0% C80%
P Pag Danominador: total facturas validas

radicadas en el periodo

Indicador Nro 1
1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)
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2. Descripcién Este indidador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
procesos de facturaclonly pagos. definidos en la ley 1122 de 2007 entre fas partes.
3. Unidad de medidal pcircentaie

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

5. Periodicidad de medigién trimestral

6. Progresividad de l& medician

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

Mes 2-3: Se exigira yn cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del término
legal, el prestador y Ip eftidad deben demostrar |a reduccion de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante: jﬁc mplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, & partir de este

punto, el indicador séra yinculante para la evaluacion de desempeiio contractual, bajo el Decreto 441 de
2022 .

7. Tipologia | Gestion
8. Poblacion sobre {2 cubil se efectuara la medicidn N/A

9. Referente técnico el jndicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y !a Res. 1886/202
; Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rdngd esperado R :
89% - 80% .-

79% -70%

11. Peso porcentual ¢lel |ndicador 6 %
entre todos los indicédones de
calidad, gestion y resultgdo

MNumerador: Total servicios prestados
Gestion indice d& Conversién de efectivamente en el mes anterior.
Serviciat Facturados Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente
Indicador Nro 2

1. Nombre: Indice de|Cahversion de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se dgfing 1écnicamente como un indicador de Ejecucion Presupuestal y Conciliacion de
Servicios. Su propdsito as asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
realizadas, evitando (ue el gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar
desviaciones o sobret-gigcuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida mTc:entaje

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

5. Periodicidad de medigién trimestral

La medicion busca le| transparencia &n el reporie de costos y la eliminacion de |a facturacién represada:

Mes 2: Periodo de ajiistg entre los sistamas de informacién del prestador v la entidad responsable del
pago. mes

6. Progresividad de Ia nfdicién
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Mes 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba o hacia
abajo) obligara al contralista a presentar un informe de justificacion técnica sobre la frecuencia de uso de
servicios o fallas en el proceso de facturacidn.

7. Tipologia | Gestion

B. Pablacidn scbre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente lécnico del indicador Decreto 441 de 2022 (Arl. 2,5.3.4.1.3): Que establece ia obligacién
de definir mecanismos de seguimiento a la ejecucion del contrato y
la gestion del riesgo financiera. Diacreto 4747 de 2007: Regula Ia
relacion entre prestadores y pagadores, especlficamente en lo
relacionado con soperies de facturacidn y radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Numerador; Total facturas sin glosas en
Gestion Tasa de _Precisién de el mes _
Facturacion Denominador: total facturas radicadas en
el mismo periodo

Indicador Nro 3
1. Nombre: Tasa de Precision de Facturacién

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso del
facturacién, que mide la proporcidn del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumptld
con lodos los requisitos técnicos, legales y de sbportes, frente al total de la facturacién radicada en un
periodo determinado.

Un indicador de geslion de facturacidn correcta es crucial porgue mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, forfalece |a lransparencia v ia conflanza entre las entidades, al reducir el numero de
discrepancias, s& minimizan los conflictos y se enfoca la colaberacion, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva
la calidad del servicio, al asegurar que las facluras vélidas se paguen a tiempo, mientras se identifican y|
corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje
4. Formula Numerador. Total facturas sin giosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion frimestral

6. Progresividad de |la medicién

La evaluacion de la precision en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de
facturaciéon 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 impacle en |a calificacion de
desempefio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (&), falta de soportes, errores en RIPS
o falla de autorizacion). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacién). El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las
causas delectadas. Se exigird un cumplimiento minimo del 92% de precision (valor de glosa aceptada vs.
valor radicado).
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cumplimiento del 86% Q superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia

Mes 4 en adelante (I:{se de Régimen Permanente): Se exigird un estandar de excelencia con un
administrativa que afpcta la gestion del riesgo financiero.

7. Tipclogia | Gestion
8. Poblacion sobre izl cupl se efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico tellindicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202

Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rangt esperado

11. Peso porcentual tlel |ndicadorentre | 7 %
todos los indicadores| dejcalidad,
|_gestion y resuitado 51

Paragrafo 1: En casq dg presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito gue afecten la
prestacion de los serviciog o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados, el
contratista debera notificar por escrito al supervisor del contrato y a ia Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8, con el fin de adelaptar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de conformidad
con lo dispuesto en el prtigulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electrénico digpupsto para la notificacion de novedades o el envio de la informacién necesaria para
la revision de los indicadofes es: dequa.upres@policia.gov.co y ur.marinez@correo policia aov.co

Paragrafo 2: En caso di2 qba se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiente de las metas,
umbrales o rangos espjerados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizara una reunion con el
contratista con el fin de egtablecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicién o revisién
del indicador, persiste ¢! ijcumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor remitira a la
Regional de Aseguramieritc en Salud No. 8 la informacién correspondiente (informes, actas de acciones de
mejora, entre otros) pelra ¢l trédmite administrativo y contractual a que haya lugar.

El seguimiento de los antgriores Indicadores durante la ejecucion del contrate o acuerdo de voluntad, debera
contener como minimel:

1. Caracterizacion de |a pobiacion, .

2. Resuitado del indiczidon y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcion de avarices.
4. Fecha de corte.
Del mismo modo debera iefectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacidn |y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a I3s a:ciones para la atencién con y sin mediacion de la autorizacion.

El proponente:

Nombre o razén social dis! oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT 0|C.¢ O C.E O): Diligenciar {a identificacion del proponente

Nombre Representante | egal: 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 Hireccién del proveedor

Telefono: Diligenciar lte]e fonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correid electrénico de notificaciones

Firma del representa te-%agal del proponente
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FORMULARIO No. 18
FORMATO VISITA TECNICA
La Unidad Prestadora de Salud Guajira par medio del comité técnico evaluador designado para este proceso,

realizara visita de campo al oferente, en e! plazo de. evaluacién de la propuesta, para adelantar la verificacién
de las condiciones establecidas,

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
301 | ANESTESIA S

302 | CARDIOLOGIA
303 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR
304 | CIRUGIA GENERAL

308 | DERMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
320 | GINECOBSTETRICIA

328 [ MEDICINA GENERAL

329 | MEDICINA INTERNA
331 | NEUMOLOGIA

S|w|o|~|o|n|afw|mn|=
Lo}
—
>

11 | 332 |NEUROLOGIA

12 | 339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATCLOGIA

13| 340 OTORRINOLARINGOLOGIA

14 | 342 [PEDIATRIA

15 | 355|UROLOGIA

16 | 356 | OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

17_| 387 [NEUROCIRUGIA

18 | 411|CIRUGIA MAXILOFACIAL

19 | 105[CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

20 | 107 |CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS

21 | 108 | CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

22 | 110|CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

23 | 120{CUIDADO BASICO NEONATAL

24 | 129|HOSPITALIZACION ADULTOS

25 | 130]|HOSPITALIZACION PEDIATRICA

26 | 203[CIRUGIA GENERAL

27 | 204 |CIRUGIA GINECOLGGICA :

28 | 205|CIRUGIA MAXILOFACIAL g

29 | 207 |CIRUGIA ORTOPEDICA

30 | 209]|CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

31 | 212 |CIRUGIA PEDIATRICA

32 | 215|CIRUGIA UROLOGICA

33 | 233 | CIRUGIA DERMATOLOGICA

34 | 323 | NEUROCIRUGIA

35 | 330|NEFROLOGIA

36 | 706 | LABORATORIO CLINICO .

37 | 712 |TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
—=|CLINICO :

38 | 714| SERVICIO FARMACEUTICO

39 | 742 |DIAGNOSTICO VASCULAR
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40 | 744 |IMAGENE

IAGNOSTICAS - lONIZANTE;é

41_| 745 |IMAGENE

DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

42 | 746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

43 ) ATENCICIN IEL PARTO ‘*f;
44 11% URGENCIAS i
45 % TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
46 | 729|720 -TERAPIA RESPIRATORIA

47_| 739|739 -FISIQET'RANA
I

IMAGENES DIAGNOSTICAS

48 ﬁegistro de capaditadones al personal técnico-operativo

9 Control de accesq
informacion

iraganes y confidencialidad de la :

procedimientos y

50 Areas diferenciadzs ﬁra racapcién, preparacion, sala de
spfra -

51 | Sefalizacion visible db adverencia 'Radiacion jonizante',

52 informado.

Verificacién de idjntid ad del paciente y consantimiento

VERIF|CACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO

53 | LABORATORIO GLINICO p

54 | CONSULTA EXTERNA

55 | SERVICIO DE URGENCIA

56 | SERVICIO DE HQSFITALIZACION
57 | UNIDAD DE CUIDATIOS INTENSIVOS (UCH

SISTEMAS DE INFORMACICN

58

HISTORIA CLINIGA (ELECTRONICA} CON USUARIOS Y
PERFILES DEFINIDOS - ACCESQOS RESTRINGIDOS

PROCESOS PRIORITARIOS

59 | PROGRAMA DE BEGURIDAD DEL PACIENTE

60 | FORMATOS DE |

;ONSENTIMIENTO INFORMADO

8 | REPORTE)

REPORTE DE EVEN[TOS ADVERSOS (FORMATO DE

62 | PROTOCOLO DE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE _

63 | COMITE DE INFECCIONES

Expedida el dia

Atentamente,

Firma del representante

legat del proponente

Nombre o razén social del pferente: Diligenciar el nombre-comnieto del proponente
Identificacién (NIT O C)C [ C.E D): Diliagnciar la identificacion del proponente

Nombre Representante;

Lapal: Dilioenciar ¢! nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O CIE.

[]) Dikgenciar el documento deidentificacion del recresentante legal




