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OBJETO:

Ir
T

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO
Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TER.\Vl;F'!f-'.UTIE'f.'«lI URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMQS Y TECNOLDEIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLIC!A NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ. 8, 4
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CONDICIONES GENERALES.

El pliego de condiciones del presente proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA ha sido elaborado
sigulendo [os postulados sefialados por la Ley 80 de 1883, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decrelo Ley 018 de
2012 y Decreto 1082 de 2015, y demds normas que la modifican o complementan, para lo cual se han realizado los

estudios previos atendiendo los requisitos exigides en el articulo 2.2.1.2.1.2.20, 2.2.1.2.1.2.21 de! Decrela 1082 de
2015, ;

Lo

Es importante seftalar a los proponentes, qua de acuardo con la _Ley 80 de 1993 el particular que contrata con el Estado
adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por Io tanto, cumple una funcién social gue
implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma_ley les otorga.

lgualmente, para efeclos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen funciones

publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucidn v liquidacian del contrato, por lo tanto, estan sujetos a la
responsabllidad qua en esta materia sefala |a ley para los servidores plblicos,

Por lo anteriormente expuesto, se recomlenda a fos lnlereaadn;_&én participar en este proceso, leer detenidamente Ios

documentos del proceso de conlratacién y cumplir con ias exigencias previstas para el mismo, previa las siguientes
recomendaciones:
iy

1. Examine rigurosamente |a totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, tanto del proyecte como del

pliego de condiciones definitivo, formatos, anexos y adendas, en el entendide de que todos estos documentos

hacen parte integral del proceso de contratacién y es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer su
contanido, i

2. Verifigue no estar Incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las
modalidades de seleccidn de contratlistas que adelantan |as entidades estatalas y para celebrar contratos con
las mismas segun lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener conocimiento de la configuracian
de causal de inhabilidad o Incompatibilidad sobreviniente, debera infarmar a la Entidad de manera inmediata,

3. Proceda a reunir la Informaclén y documentacisn exigida antes de la facha y hora estipulada para cierre del
proceso y verifique la vigencla para los decumentos que la requieran.

4. Adelante oportunemente los tramites tendientes a la obtenicion de los documentos que deben allegar con las

propuestas y verifique que contiene la informacién completa que acredite el cumplimients da los requisitos
exigidos en |a Ley y en el pliego de condiciones,

Suministre toda la informacién requerida en el pliego da?'condiciones.
Tenga en cuenta el presupuesto fotal oficial esiablecido para el presente proceso.
Cumpla las instrucciones que en este pliego de condlclurjes se imparten para la elaboracidn de su propuesta,

Identifique su propuesta, en la forma indicada en este dg;:umento.

L ® N o o

Revise los anaxos y diligencie totalmente los formatos c{q"_ntanidos en este pliege de condiciones

10. Tenga presents el lugar, la fecha y hora previstas para a_l clerra del presente proceso, sefialado en el Sistema
de Compras Publicas SECOP |, las propuestas después de la hora del cierre en ningln caso serdn objeto de
verificacian, entendléndose que no se tendrén como presentadas, salvo que existiera indisponibllidad en &l

mencionado sistema y que este sea certificado por Colombia Compra Eficlente an todo caso la hora oficial sera
la sefialada en la pégina del SECOP |,

11. El proponente con la presentacin de la propuesta acupta:i'as condiciones estipulada en el pliego de condiciones
y autoriza a la entidad para verificar toda la informacién que en ella se suministre.

12. Toda consulta debe formularse por escrilo en el sistama de compras piblicas SECOP Il En ningdn caso esta
Reglonal de Aseguramiento en Salud atenderd consultas formuladas por correo alectrénico, ni
telefénicas ni personales, Cualquier acuerde extracficial que se haga entre un funcicnario de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8 y/o de la UPRES DEATA y un proponente o interesada respecto del proceso de

e
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seleccion, de ninguna manera compromste a la administraclan, toda vez que la misma solo se pronuncia a
traves del ordenador del gasto y/o Comité de Adqulsrclnnas o Eva!uadnres que para el efecto se conforme y por
los medios antes mencicnados,

Los proponentes debaran verificar permanentemente en el Sistema de Compras Publicas SECOP I, todos los
documentos que se generen con ocasidn del mismo, Por lo antericr es rasponsabilidad exclusiva de los
Interesados conocer su contenido. )

El Idioma de la propuesta y todos los documentos: e informacién relacionada con 1a misma, deben presenlarse

14.
en caslellano, si alguno de ellos estd en cualquier olro idioma, deberd acompafiarse de la fraduccion oficial en
Ios términos del articulo 251 del Cédigo General dal Proceso.

15. Revise la poliza de seriedad de su propuesta yr vanl'iqua gue sea olorgada a favor de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, identificada con NIT. 802.016.407-3, en los términos y condiciones
exigidas en el presente pliego de l:nndlr.'innaa adamés;

» Tenga en cuenta que el nombre del tomador deberd coincidir con el registrade en el certificado de
existencia y representacién legal incluida su Sigla {en caso de qua aplique).

» El valor asagurado debera coincidir con el valor del presupuesto oficial para el procaso de forma total o
por item, segun corresponda.

¢ Bl objeto y el numere de proceso debera coincidir con el de ia propuesta que presenta.

*  Allegue la péliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.

1. CONDICIONES BASICAS. )

PRESTACION DE EEHWCIII.'..}S DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN
LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES
Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO,
URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA HAGIDMAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALLIB NO. 8.
CInIﬁcIclﬁﬁ"z R o Ry e [ (e i
TUNSPSG. - | ‘wewipgnie || Famllla Glese
g Servicios
85101500 se";‘;.’i‘f: ¢ | integraes de Centros de salud
OBJETO s salud
al | Servicios médicos de
85121600 seviclosde | practica medica doctores
aspecialistas
Sarvicios de
Serviclos de . prestadores
85121700 salu d Practica medica especialistas de
sarvicios de salud
Servicios de Practicas .
85121800 Saiud madicas Farmacsuticos
Servicios de Practicas Laboratorios
65121800 Safud maedicas Médicos
CLASE DE CONTRATO, PRESTACION DE SERVICIOS
MODALIDAD DE CONTRATACION: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
FUNDAMENTO FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.2.21. Del Decreto 1082 de 2015
JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE Segun lo expresado por.el literal ¢) del numeral 1.1. Capltuio 1! de la resolucién No.
SELECCION 03049 de 2014, 'Pormadto de la cual s adopta ef manual de contratacidn de la Policla
Nacionai™:
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Por lo anterior, se indica la muélalldad de seleccion se realizara, teniando en cuenta
lo dispuesto en las Leyes B0 de-1853, 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015 y 1882
de 2018. ’

SELECCION ABREVIADA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - Articulo
2.2.1.2.1.2.21 de! Decreto 1082 de 2015.

“(...) La Enfidad Esfatal que requiera la prestacidn da servicios de salud dehe uliliz

&l procedimiento de seleccidn abreviada de menor cuantfa. Las personas naiursl

o Jurldicas que prasten estos servicios deben estar inscritas an el ragistro que pé

el efeclo lleve el Minfsterio de Salud y Proteccidn Social o quien haga sus veces.,
El presente proceso contraclual se adelantard medianie la modalided de SELECCION
ABREVIADA MENOR CUANTIA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, de
cenformidad con lo establecido en el articulo 2°, numeral 2 literal ¢, de la Ley 1150 de 2007
y en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Oecreto 1082 de 2015, que a la letra dice "Contralos de
prestacidn de servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera I prestacion de servicios
de salud debe utilizar el procedimiento de seleccidn abreviada de menor cuantia, Las
personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben eslar inscritas en &l
regisiro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga
sus veces', ¥ la Resolucion 03049 del 30 Julio de 2014 *Por la cual se adopta el manual
de conlratacién de la Policia Nacional® actualzada, modificada y complementadas por la
Resolucion 00080 del 156 de enero de 2018.

PARTICIPANTES

Podran participar an &l presente procesc de Seleccidn Abreviada — Menor Cuantia-
Servicios de salud, todas las personas juridicas nacionales o extranjeras (Prestadores de
Serviclos de Salud) con rapresentacion en Colombia y que cumplan con lo establecido an
la Resolucion 3100 de 2019, en forma individual o conjunta (Consorcio ¢ Unién Temporal
acorde lo normado por |a Circular Externa 067 de 2010), en concerdancia con el decreto
780 de 2018, que tenga dentro de su objeto social y actividad el objeto de este proceso
que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo y |a circular extama 036 del
2018 la cual reitera el deber del registro y actualizacién de novedades en el Registro tnico
del Talents Humano. T

El presente proceso No aplica para la limitacién MiPymes teniendo en cuenta que e
presupuesto supera los 125.000 délares, de conformidad con lo establecido en los articulos
2212422 a 2.2.1.24.2.4 del decieto 1082 de 2015, modificado por et articulo 5 de!
decreto 1860 de 2021 y Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020.

De igual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten la participacion de
producter Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y B16 de
2003. '

ACUERDOS
INTERNACIONALES
Y TRATADOS DE
LIBERE COMERCIO

En cumplimiento al numeral 8 del articuly 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015,
madificado por el numeral 8 del articulo 1 del Decreto 399 de 2021, e! cual regla que se
debe hacer la indicacién de sf el praceso de contratacién esta cobijado por un acuerdo
comercial.

De acuerdo a lo anterior, se establece que una vez verificados en la pagina web dal
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, los Acuerdos Comerciales y Tralados de libre
Comercio (TLC), negociados por Colombia en los capitulos de contratacién poblica, se
establecid que el presente proceso de contratacién NO esta cobijado por un acuerdo
comercial o un tratado de libre comercio vigente para el Estado Colombiano, toda vez que,
de acuerdo a lo indicado en el numeral 35 del Anexo 4; Lista de excepcionas & la aplicacion
de los Acuerdos Comerciales del Manual para el mangjo de los Acuerdos Comerciales en
Procesos de Contratacidn se indica que el Grupo 531, Servicios de salud humana se
encuanira exceplo de dichos acuerdgs y tratados.
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El valor estimado SEIS MIL- NOVENTA Y SEIS MILLONES CIENTO QUINCE MIL
QUINIENTOS OCHO PESOS MICTE. ($6.096.115.508) para la vigencia 2026 MIL
NOVENTA Y SEIS MILLONES CIENTO QUINCE MIL QUINIENTOS QCHO PESOS
($1.086.115.508) M/CTE. para la vigencla 2027 serd de CINCO MIL MILLONES DE
PESOS ($5.000.000.000) M/CTE.
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PAGO POR EVENTO (PAGO RETROSPECTIVO)
"La modalidad de pago aplicable al presente acuerdo de voluntades serd Pago por Evento
o Pago Retrospectivo, de conformidad con lo establecido en gl numeral 5 del articulo
2.5,3.4,1.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el Decreto 441 de 2022, |s Resolucidn
2335 de 2023 y las deméas disposiclones que regulen la materia.”
Bajo esta modalidad, la Reglonal de Aseguramiento en Salud Mo, 8 reconocerd y pagara
gl contratista los servicios da salud efectivamente prestades y las tecnologlas en salud
FORMA DE PAGO efectivamente suministradas, previa vaelidacion, auditorfa y aprobacion de la Faclura
Eleciranica de Venta en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) y los demds soportes requeridos por la normatividad vigente y por las
condiciones pactadas en el presente acuerde de voluntades.

RADICACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD

i
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El contralista debera cumplir con el procedimiento de generacion, validacion v radicacion
de la Factura Electrénica de Venta en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la factura y los demés documentos exigidos
por la normatividad vigente para el reconocimiento y pago de los servicios y tecnologlas
en salud.

La radlcacidn de |a Factura Electrdnica de Venta en Salud deberd sfectuarse dentro de los
términos y condiciones establecidos por s normatividad vigente expedida por el Ministerio
de Salud y Proleccidn Social, |a Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) y
las demés auloridades competentes que regulen la facturacidn elecirénica en salud, La
faclura debera encontrarse previamente validada y cumplir con todos los requisitos
técnicos, operativos y de inleroperabilidad exigidos para su reconocimiento y pago.
REQUISITOS NORMATIVOS DE FACTURACION

L& Factura Electrénica de Venta en Salud deberd cumplir con;

a) La Resolucion DIAN 000165 de 2023 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.
b} La Resolucion 0948 de 2026 del Ministeria de Salud y Proteccion Social, mediante la
cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como
soparte de |a Faclura Electrénica de Venta (FEV) en salud.

c) Los documentos técnicos, especificaciones funcionales, estructuras de datos, reglas de
validacion, catdlogos, mecanismes de Interoperabilidad y demas lineamisntos expedidos
por el Ministero de Salud y Proteccidn Social para el funcionamlento de la Factura
Electronica de Venta en Salud y del Registro individual de Prestaciton de Servicios de Salud
(RIPS).

d) Las disposiciones contenidas en la Resolucién 2335 de 2023 relacionadas con
ejecucion, seguimiento y ajuste de los acuerdos de voluntades.

) Haber surtido satisfactoriamente el proceso de validacion a través del Mecanismo Unico
de Validacién (MUV} dispuesto por e| Ministerio de Salud y Proteccién Social, obteniendo
el respectivo Codigo Unico de Validacion (CUV), requisito indispensable para la radicacion,
auditoria, reconocimiento y page de la Factura Electrénica de Venia en Salud.
PRESENTACION Y PAGO DE LAS FACTURAS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 cancelard el valor de los servicios
efectivamente prestados mediante pagos mensuales, con base en la facturacién
debidamente presentada, validada y auditada.

"La facturacion deberd ser presentada por el conlratista dentro de los términos
establecidos en la nommatividad vigente que regule la Factura Electrénica de Venta en
Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y los
procedimientos de radicacion ante la entidad responsable del paago.

El pago se efectuard dentro de los sesenta (60) dias calendario sigulentes a la corracta
radicacion de la Factura Electrdnica de Venla en Salud y sus soportes, previa cerificacién
de cumplimiento contractual, auditoria médica de cuentas. verificacion de soportes,
aprobacién técnica y administrativa de la cuenta, cumplimiento de requisitos tributarios y
fiscales y demas condiciones establecidas en el presente acuerdo de voluntades y en la
normativa aplicable, sin perjuicio de los términos y condiciones previstos en las
disposiciones vigentes que regulan el fiujo de recursos y el reconocimiento de servicios y
tecnologias en salud.

La obligacitn de pago derivada del presente acuerdo estara sujeta a los procedimientos
presupuestales y financieros aplicables a la Direccidn de Sanidad de la Policla Nacional.
No obstante, la programacién del Plan Anual de Caja (PAC) v los recursos situadas por la
Direccidn General de Cradite Poblico y Tesoro MNacional no constituiran causal para
descanocer o rechazar obligaciones vélidamente causadas y acepladas conforme a las
condiciones pactadas y la nomatividad vigente.

Cuande la documentacién sea presentada de forma incompleta, incansistents o Incumpla
los requisitos legales y lécnicos exigidos, |a cuenta serd cbjeto de devolucitn para su
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correccién y los términos de tramite y pago se suspenderan hasta la subsanacion de las
observaciones formuladas.
Igualmente procederé4 la devaolucién de ta cuenta cuando la Factura Electronica de Venta
en Salud, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) o sus soportes
presenten inconsistencias, errores de validacion, ausencia del Cédigo Unico de Validacion
(CUV), incumpiimiente de las regias técnicas vigentes o cualquier situacion gue impida
adetantar el procaso de auditeria y reconocimiento econémico de los servicios faciurados.
PRESENTACION DE FACTURAS Y SOPORTES
La facturacién deberé idantiﬁcar plenamente los servicios y lecnologias en salud prestados
a cada usuario, de conformidad con la informacién contenida en el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de :Salud (RIPS). fas estructuras de datos definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social vy los demds requisitos establecidos por la
normatividad vigente, !
El contralista debera garantizer que las facturas no se encuentren prescritas conforme a
los lérminos legales aplicables, contados a partir de la prestacién del servicio, suministro
de la tacnologia en salud o egraso del usuario, seglin correspoenda.
La Factura Electronica de Venta en Salud y sus soportes deberan radicarse ante la
ventanilla Unica de la Unidad Prestadora de Salud Sucre o en 6] mecanismo institucional
que la Regional de Aseguramienio en Salud No. 8 dispunga para tal fin.
REQUISITOS MINIMOS DE LA FACTURA
Las facturas presentadas deberén contener como minimo:
Apellidos y nombres o razén social completa e idsntificacion tributaria del prestador de
servicios de salud. S
Nombre o razon social & identiﬁcac:dn tributaria de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8.
Numeracidn autorizada por Ia DIAN
Fecha de expedicion.
Fecha de vencimiento cuando aplique.
Cédigo y descripcion de los servicios y tecnologlas facluradas.
Valor 1otal facturado.
Discriminacién de impuestos tuando corresponda.
Cdédigo QR exigldo por la DIAN.
Cadigo Unico de Validacidn (CUV) y demds identificadores exigidos por la normatividad
vigenle para la Factura Elecirénica de Venta en Salud.
Reglstro Individual de Prestacion de Serviclos de Salud (RIPS) validado,
Autorizaciones emilidas por referencla y contrarreferencia de la Direccion de Sanidad o de
la Regional de Assguramiento en Salud competente, cuando estas sean requeridas.
Soportes clinicos y administrativos corraspondiantes a cada atencidn.
Adicionalmente deberan anexarse:
Certificacion vigente de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales.
Registro Unico Tributario (RUT) acluatizado.
Certificacion bancaria con facha de expedicidén no superior a sesenta (60} dias.
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AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

La auditorla medica verificara el ciento por dento (100%) de las cuentas médicas radicadas
y Bus respectivos soportes, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, Decreto
441 de 2022, Resolucidn 2335 de 2023, Resolucién 0948 de 2026 y demés normas que
regulen la auditoria de cuentas médicas y la facturacién electrdnica en salud.

La auditaria verificara especialmente:

La consistencia entra |a Factura Electrdnica de Venta y el Registro Individual de Prestacitn
de Servicios de Salud (RIPS),

El cumplimiento de los requisitos técnicos y reglas de validacién establecidas por el
Ministerio de Salud y Proleccion Social,

La existencia y validez del Codigo Unico de Validacion (CUV).

La correspondencia entre los servicios autorizados, prastados v faclurados,

La Integridad de los sopories clinicos'y administrativos,

El cumplimiento de los documentos técnicos vigentes expedidos por el Ministerio de Salud
para el RIPS como soporte de la Factura Electrdnica de Venta. Asl mismo, |a IPS debera
realizar el cargue, validacion y transmisidn de la informacién requerida en ios aplicativos
institucionales definidos por Ia Direccién de Sanidad de I Policia Nacional para el control,
seguimiento y auditoria de cuentas médicas, incluyendo RECUM, SISAP-WEB o aquslios
que las sustituyan,

OBJECIONES, GLOSAS Y CONCILIACION

Las glosas formuladas a las cuentas médicas se tramitaran conforme a lo establecido en
el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, Resolucidn 2284 de 2023 ¥ las demas disposiciones
vigantes gue regulen |la materia,

Una vez notificada la glosa, el contratista dispondra de guince (15) dias habiles para
aceplar o controverlir las observaciones formuladas. Recibida la respuesta, la auditoria
médica dacidira dentro de los términos legales si lavanta total o parciaimente las glosas o
las mantiene como definitivas.

Cuando ocurra un evento adverso entendido como dafio no intencional dervado de |a
alenclén en salud y no de |la patologla de base del usuario, serdn objeto de revision,
auditaria y conclliacidn entre las partes, conforme a la normatividad vigente v a los
procedimientos institucionales establecidos por la Direccitn de Sanidad de la Policia
Nacional,

Cuando persistan diferencias entre las partes, se adelantara el correspondiente proceso
de concillacitn y, de no lograrse acuerdo, se acudira a las instancias definidas por la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y la normatividad aplicable.
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CAUSALES DE NO PAGO, DEVOLUCION, GLOSA, RECHAZO 0O NO
RECONCCIMIENTO DE CUENTAS

Seran causales de devolucidn, glosa, rechazo o no reconocimiento de servicios y
tecnologlas en salud las contempladas en la Resclucidn 3047 de 2008, la Resolucién 418
de 2009, la Resolucidn 2335 de 2023, la Resolucién 0348 de 2026 y las demas
disposiciones legales y reglamentarias vigentes que reguien la facturacian elecirénica en

salud, |a auditoria de cuentas meédicas, el reconocimiento y pago de servicios y tecnologlas
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en salud, o aquellas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, CAUSALES DE NO
PAGQ, DEVOLUCION, GLOSA, RECHAZO O NO RECONOCIMIENTO DE CUENTAS
Seran causales de devolucién, glosa, rechazo o no reconocimignto de servicios y
tecnologias en salud las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, la Resolucion 416
de 2009, la Resolucibn 2335 de 2023, la Resolucidn 0948 de 2026 y las demdas
disposiciones legales y reglamentarias vigentes que regulen la facturacién electrénica en
salud, la auditoria de cuentas médicas, el reconocimiento y pago de servicios y lecnologias
en salud, o aquellas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

FORMA DE
EJECUCION DEL
CONTRATC

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser
servicios impredecibles que varfan de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios
del Subsislema de Salud de la Policla Naclonal perenecientes a |s Regional de
Aseguramiento en Salud No. B, Unidad Prestadora de Salud Allénlico y que surjan en al
transcursa de |8 ejecuclon del conirato debido a las remisiones y examenes ordenados
por los especialistas ademas del apoyo a las diferentes Unidades de atencion (UPRES)
organizadas como subred |nlegral de la RASES No.8, de acuerdo al arliculo 2.5.3.4.3.1
del Decreto 441 de 2022 Seccién 3. Seguimiento & la ejecucidn de los scuerdos da
voluntades y gue surjan en el transcurso de la ejecucién del coniralo debido a las
remisiones de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico y a
los examenes ordenados por los especialistas ademas del apoyo a las diferentes Unidades
de atencion (UPRES) organizadas como subred integral de la RASES No.8.

PLAZO DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

{Decreto 441 de 2022 seccidn 6)

Una vez realicen los tramites de legalizacion del contrato (aprobacion de las garantias,
expedicidn del registro presupuestal y la expedicién y notificacién de la carla de inicio). se
procedera a la prestacidn de servicios por un periodo el cusl serd discriminade de la
siguienie manera; g

Vigencia 2026: El plazo de ejecucidn del conlrato, serd a pariir de expedicidn y aprobacion
de las garantias en la plataforma del SECOP Il y la nolificacidn de la carta de Inicio de
gjecucitn del mismo hasta el-31 de diciembre 2026 o agolar el presupuesto y en lodo caso
aquel dinero que sea liberado de las glosas, lo que ocurra primero.

Vigencia 2027: El plazo de B]:a(:ucrd:n del contralo serd, hasta marzo 2027 o agotar el
presupuesto y en todo caso aguel dinero que sea liberado de las glosas, lo que ocurra
primero.

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

La vigencia del contrato serd igual al plazo de gjecucion y {6) meses mas, dentro de los
cuales los primeros cuafro (4) meses siguientes a su terminacidn se fiquidara de manera
hilateral entre las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno, la entidad dentro de los dos
(2} meses slguientes, procedera a liquidar de manera unilateral dentro dal término legal,
conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007,

Que de conformidad con el articulo 164, literal J de la Ley 1437 de 2011 &l termino para
acudir & la Jurisdiccion de la Contencloso adminisirativo serd de dos (2) afics que se
contaran a partir del dia siguiente a la ccurrencia de los motivos de hecho o derecho. Para
efectos de lo anterior se requerird; la presentacidn del cerificado de recibido, en el cual
debe constar que el servicio fue prestado a satisfaccion conforme a les estipulaciones
contraciuales y el cumplimiento de los aportes establecidos en el articulo 23 de fa Ley 1150
de 2007. De acuerdo a lo anterior, &l acla sera suscrila por las partes contratantes y servira
como soporte para cualquier reclamacion postenior.

LUGAR DE
EJECUCION

De scuerdo al anlculo 2.5.3.4.2,2 del Decreto 441 de 2022. La entidad proponente que le
sea adjudicada la conlratacion objeta del presente estudio, debera prestar los servicios en
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la seda o sedes en cuya direccion ofertd en su propuesta, Las cuales deben encontrarse
debidamente habilitados por &l Ministerio de Salud y Proteccién Social Para la prestacién
de Servicios de ALTA COMPLEJIDAD la entidad oferente debe ester ubicada an un area
que por georreferenciacidn sea de facil acceso para nuestros usuarios permitiendo asi la
garantia de los atributos de |a calidad al momento de la prestacion de los servicios de salud
por ende deben estar ubicadas dentro del drea metropolilana de Barranguilla; estas
enlidades deben cantar con la debida habiiitacidn de los servicios ofertados ante el Ente
Tarritonal de Salud.

La adjudicacion del presente proceso se efectuzrd de forma TOTAL al oferente
FORMA Y selecclonado, previo cumplimiento de los requerimientos técnicos, econdmicos y juridicos
PROCEDIMIENTO establecidos en el presente procesa contractual, La forma de adjudicacidn del presente
DE proceso se efectuard de acuerdo al procedimiento establecido en &l articulo 94 de | Lay
6 1474 de 2011, que adiciond articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que a su vez lue modificada
ADJUDICACION. por el articulo 30 numeral 5 del articulo 2 de le Ley 2068 de 2020 Reglamentado por &l
Decrata 1860 d= 2021, i
CBLIGACIONES Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexo No. 3 del presente
DEL CONTRATISTA. | pliego de condiciones. il
EleGACIOI;E?-IéZ;i Las obligaciones de la Policla Nacional ast&n contenidas en el Anexo No. 4 del
NACIONAL presente pliego de condiciones.
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ningln reajuste de
tarifas o precios durante la vigencia del contrale, por lo tanto, el oferente debe
REAJUSTES proyectar el valor de la oferta pot el tiempo de ejecucion del contrato respectivo.

Estos valores no estarén sujetos a modificaciones por concepto de inflacién v por
ningln motivo se consideraran costos adiclonales.

VALIDEZ DE LA
OFERTA Y
VIGENCIA DE LA
GARANTIA DE
SERIEDAC DE LA
OFERTA

Seis (6) meses contados a partir.de la fecha de presentacién de ofertas.

NO  SUSCRIPCICN
DEL CONTRATO
ADJUDICADO,

Si el proponents, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado,
quedara inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5)
afos, de conformidad con lo establecido en el literal e) det numeral 1° del articulo
8 de la Ley B0 de 1993, :

INDISPONIBILIDAD

Una indisponibilidad sea general © particular es aquella que afecta la presentacion
de las oferlas, la presentacion de manifestacién de interés, la elaboracién o
aplicacién de Adendas en el SECOP I, cuando la indisponibilidad se presenta
dentro de las cuatro (4) Ultimas horas previstas para el evento correspondiente o
durante la realizacién de una subasta.

Los certificados de indisponibilidad son publicados en la pagina WEB COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE en ‘un plazo maximo de 24 horas en

htlEs‘..ﬂm,gglumh}a-cumgra.gnj@::nfﬁgmug

LN
INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

En caso que no pueda acceder al SECOP |l 6 exista alguna de indisponibilidad
para crear o enviar su oferta, llame a la mesa de servicio de Colombia Compra
Eficiente & informe sobre una posible indisponibilidad del SECQOP |, los teléfonos
de la mesa de servicio son: 7456788 en Bogota y 01800 520808 para el resto del
pais. ;

Envie antes de la hora limite para presentar las ofertas un correo alectrénico a la
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Entidad Estatal informando esta siluacion, el nimero del proceso y el nombre del
usuario de la plataforma y la cuenta del proponente que quiers presentar la oferta.
E! correo de la Entidad Estalal debe ser el indicado para el efecto en los
documentos del proceso o el correo electrénico para notificaciones judiciales de
la Entidad Estatal, asl: disan.rases8-cco@policia.aov.co

Si Colombia Compra Eficlente confirma la indisponibilidad del SECOP, dentro de
tas 24 horas siguientes al cierre del proceso de contratacién, puede presentar su
oferta por correo electrénico dentro de las 48 horas siguientes al cierre.

Cualquier persona puede-solicitar a la Entidad Estatal, ef rechazo de la oferta
externa publicadas por ia Entidad Estatal que no haya aplicado el pracedimiento
aqui indicado o enviadas por correo electrénico de proveedores que no se haya
inscrite previamente al proceso de contratacion.

2. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO.
Son causales para el rechazo de las propuestas, "las siguientes;

a) Cuando se comprusbe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia
inferna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a observaciones, no enviados
oficialmente a los proponentes.

b} Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualguier manera la
aplicacion del principlo de seleccién objetiva,

c) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la constitucién y la ley.

d} Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan a la realidad
que le permila cumplir un requisito minimo.

e) Cuando el objelo social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de
existencia y representacién legal o registro mercantil no faculte a la socledad o persona natural
para desarrollar la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a cada uno de
los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacién, si hay lugar a ello.

f) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
diselucién o liquidacion proferidas por auteridad competentes.

g) Cuando el oferente se encuenire en el Regisiro de Deudores Alimentarios Morosos.

h) En caso de adjudicacion total: cuando se presente méas de una ofera por un mismo oferente sea
persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y oslente la calidad de representante
legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente procesa.

i) En caso de adjudicacién parcial (item o grupo completo): cuando se presente mas de una oferla
por un mismo oferente sea persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la
calidad de representante legal o socio de més de una persona Juridica participante en el mismo
iterm o grupo.

1) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

k) Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

) EINO ofrecimiento de alguno(s) de los Items de la propuesta econémica.

m) Cuando la propuesta se presente después del plazo establecido por |a entidad para tal efecto.

n} La presentacién de oferta por quien no haya manifestado praviamente interés en participar en el
presente proceso de seleccion. q

o) Cuando la oferta supere los precios techos establecidos en el pliego de condiciones.

p) La no presentacion de ofertas en el proceso por ningin oferente.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 DECLARARA DESIERTO EL PRESENTE proceso
al vencimiento del plazo previsto para adjudicar: cuando entre las propuestas presentadas no se logre
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adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, porque no cumplen con las condiciones para ser adjudicatarias;
cuando no se presenten propuestas o por cualquier otra causa que impida la seleccin objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del,mé,rcado se desprende que no existen razones que
justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los ofrecidos por los oferentes en el

presente proceso, la entidad podré descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podra darse
Inicio & uno nueva. ;

La declaraloria de desierto del proceso se hara mediante acto administrativo motivado, el cual se notificara a
todos los proponentes. Contra este acto administrativo procede e! recurso de reposicién, en las condiciones
establecidas en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

3. MATRIZ DE RIESGOS

CONTEXTO: a fin de identificar los riesgos del proceso dexéontratacién. dentro del entorne de la entidad, se
identifican conforme lo sefiala la guia, los siguientes aspectos y sus posibles aspectos adversos:

Los participes del proceso de contratacién: personas juridicas nacionales o extranjeras (Prestadores de
Servicios de Salud) con representaciéon en Colombia y que cumplan con lo establecido en la Resolucién 3100
de 2018, en forma individual o conjunta (Consercic o Unidn Temporal acorde lo nermado por la Circular
Externa 067 de 2010), que tenga dentro de su objeto social y aclividad igual o similar al objeto de este proceso
y que cumpla con lodos los requisitos exigidos para el mismo.

i

La ciudadania que se beneficia del proceso de contratacién: usuarios del Subsistema de Salud de la
Palicia Nacional.

» La capacidad de la entidad estatal entendida como la disponibilidad de recurses y
conocimientos para el proceso de contrataciép: se cuenia con el personal capacitado v los
recursos tecnologicos necesarios para la planeacion, desarrollo, realizacidn, ejecucién y seguimientos
del proceso contractual. )

¢ Lasuficiencia del presupuesto oficial del proceso de contratacidn: se cuenta con el presupuesto
disponible para el desarrollo del proceso mediante Certificacion del Plan Anual de Adquisiciones y
soportado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal para esta vigencia, por tanto, no se
evidencia un evento adverso. '

* Las condiciones geograficas y de acceso del lugar en el cual se debe cumplir el objete del
Proceso de Contratacidn: no se observa evenlo adverso toda vez que |a prestacion y sjecucidn del
presente proceso se adelantara en la ciudad de Richacha — La Guajira, que cuenta con facilidades de
acceso y condiclones geograficas favorables.

« El entorno socio ambiental: teniende en cuenta lo establecido en la Resolucidn 03049 del 30 de
Jullo de 2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, actualizada,
modificada y complemeniada por la Resclucidn 00090 del 15 de enero de 2018; el uso de los insumos
requeridos para el presente proceso no genera ningun tipo de contaminacldén o impacto ambiental
negativo al medio ambiente.

NOTA: El oferente debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccion ambiental par omisién
de permisos, concesiones o licencias amblentales gue hubiese sido necesaria ramitar antes deal inicio
del servicio.

» Las condiciones politicas: no se evidencia un evento adverso, teniendo en cuenta que existen leyes
y decretos de contratacién estatal que fija las pautas para llevar a cabo los procesos en dicha materia.

« Identificacién y clasificacion de los rlesgos: se establecieron los posibles riesgos, se procede al

diligenciamiento de la matriz del riesgo planteada por Colombia Compra Eficiente version 1, que hace
parte integral del proceso de seleccién. ]

Durante los periodos de adjudicacién y ejecucién del contralo, se pueden presentar contingencias o eventos
que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacion y cumplimiento del abjeto contractual, por lo que en
el presente estudio se desarrolla un analisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes a la
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naturaleza y al objelo de la contratacion, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y estableciendo la
responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos de Contratacién y los
Riesgos del Proceso de Contratacién en particular.

Por lo anterior, se toman en cuenta las circunstancias de tiempo, modo y lugar y aspectos de tipo
operacionales, financieros, regulatorios, fuerza mayor o ambientales, que rodearan los ciclos del proceso
contractual y su ejecucion, precisando e individualizando los eventos sorpresivos que puedan encarecer,
entorpecer, dificultar o impedir la adecuada ejecucidn del contrato, tales como: (a) La capacidad de la Entidad,
entendida como la disponibilidad de recursos, (b) Los incidentes que alleren la ejecucion del contrato; c) La
eficacia del Proceso de Contratacion, y en el evento de malerializarse, delerminar el tratamiento, soluciones
y el costo que canlleven ¥ que deban tenerse en cuenta para la elaboracién de propueslas por parte de la
Entidad para efectos presupuestales. [

De acuerdo con el "“Manual para la |dentificacién y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contralacion”
de la Agencia Colombia Compra Eficlente, en el presente Anexo se eslablece la matriz que incluye los
riesgos identificados en el proceso de contratacién, de'acuerdo con la clasificacion, probabilidad de ocurrencia

estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, fratamientos que se puedan realizar y caracleristicas de
su monitoreo, como se relaciona a continuacion; i

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

RIESGOS - ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

MATRIZ OE RIESG0S DEL PROGES0 DE CONTRATAGION
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Espedfico
Intama
Ejacucion
Opomcional
Que ol contratists no cumpls, con alguno de las mquisitos
requeridos, para llevar acabo el objeto contractual.

axigidos, para cemosirar la &

Afectacion directa n la prastacion del senvicio,
Datmora o la presiackon del sarvico.
Riasgo axtramo
Cortralista

re

=

Dalermingr cousas del Ao aumplimiento, Bsignar

Riesga alto

Durants oda |8 vigencia del contraio

Inmadiatameanta deteciada la novedad

Inmadlat
informacién requarida en al iempo adequsds

Estando alertas y solicitando, ravisando y vabidando &

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION D;GARANT!AS.

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL
CLASEDE v Bk 'tn}'M 3308 |  ESTIMACION DEL dactn |, :Erlﬂl‘ £
- RIEEGO Fha ._-:.1_;.!5-.: ety |0 e RIEBSOLETT mesgh! - |1TVISENGA.
RIESGO LA NO SUSCRIPCION DEL )
JURIDIC O CONTRATO SIN JUSTA CAUSA [
RIESGO LA NO AMPLIACION DE LA
JURIGICO VIGENCIA DE LA GARANTIA DE
SERIEDAD OE OFERTA CUANDO
£ TERMING PREVISTO EN LA
oA A oE INVITACION PARA LA Bo
RANTI ADJUDICACION DEL CONTRATO
SERIEDAD 5E PRORROGUE O CUANDO EL AMPARA 5" NO
TEAMING PREVISTO PARA LA " SUSCRIPCION D€L
SUSCRIFCION DEL CONTRATD 33 0ESOE LA | SONTRATO o
SE PRORAOGUE SIEMPRE Y | DIEZ POR GIENTO PRESENTACI | g STA AYSA POR
CUANDD ESAS PRORROGAS NO {10%) DEL MONTO ON OF LA - ©
EXCEDAN UN TERMINO DE TRES | BEL . EROPANENTE OFERTA v | CIENTO (10%) DEL
T SResupuesTo  [FELECCIONADO. | DEE PAESUPUESTO
RIESGO LA FALTA DE OTORGAMIENTT | OFICIAL 7 CUATRO (4) gﬁgs'éhr%?é’ﬁ e
JURIDICO FOR PARTE OEL PROPONENTE MESES MAS,
SELECCIONADD DE GARANTIA U IFERTA Eans
DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR ero @
LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL " '
INCUMPLIMIENTOQ DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO. :
RIESGO EL RETIRD DE LA QOFERTA N
JURIDICO DESPUES OE VENCIDD EL .
TERMING FLADD PARA LA ]
PRESENTACION OF  LAS |
OFERTAS
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMOD
GLASEDE | TIPIFICACIONDE | EATIMACIONDEL | ABIGNACION
comtma | WIESGO LOB RIESGOS RIESGO DEL RIESQO VIGENCIA JUSTIFIGAGION COBERTURA
= AMPARA EL RIESGD OE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
Vigenie desde el | CE EJECUCION ¥ LHQUIDACION DEL
vEWTE  POR plazo do | CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTIA RIESGO CUMPLIMENTG | CIENTO  (20%) sjecucidn del | CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
UNICA JURIDICO BEL CONTRATO. DEL VALOR DEL CONTRATISTA conlraloy seis (8) | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE
CONTRATO e masas més para | PRETENDE EL PAGC PARCIAL O
atecios do | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
By iquidacién, CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
o TERMAINGS DE LA CLALSULA PENAL
PECLINIARIA.
Vigsnie por ol
CINCUENTA POR .
s | wmseo | cumone | SRS | o | ™ G | o mescooe i cumo
ONICA OPERATIVO SERVICID DEL VALOR DE RAT siacucién :
oy, contralo y un (1} | DEL CONTRATO Y 1 ARD MAS BUSCANDO
‘ &, o mis. RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSACO A
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& LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
o INSUFICIENCIA DEL SERVICID
W PRESTADO.
i AMPARA A LA ENTIDAD OE LOS
¢! PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO PAGC DE NGO por |i: Vigsnle por o | COMO CONSECUENCIA DEL
SALARIDS i lamine ds | INCUMPLIMIENTO bDE LAS
Gm'l‘g:"‘ SRy | PRESTACIONES € o e OEL |i6ONTRATISTA | eiscucion  del | OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE
INDEMNIZACIONES | Lo o e conlrsio y tres (3) | OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS
LABORALES. ' = show mas, DE LA CONTRATACION DL PERSONAL
: UTILIZADDS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO.
i AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR
y EL CONTRATISTA CON GCASION DE LA
[ EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO,
CUATROCIENTOS |1 Y SERAN BENEFICIARIOS TANTG LA
{400} SALARIOS |- ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
DAROS A MINIMOS TERCEACS QUE PUEDAN RESULTAR
B CEROS FOR LEGALES Vigenie o | AFECTADDS POR LA RESPONSARILIDAD
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD MENSUALES CONTRATISTA | g " da | EXTRACONTRACTUAL DEL.
UNICA FINANCIERO | T VIGENTES (ART. ® | CONTRATISTA O 5US SUBCONTRATISTA.
g 22122147 sjecucdn  dal | G o0l A DEBERA CONTENER COMO
CONTRACTUAL. conirato
NUMERAL 2, MINIMO, EN ADICKON A LA COBERTURA
OCTO 108208 |- BASICA DE FPREDIOS, LABORES Y
2015) ! OPERACIONES  LOS  AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO
DIECISEIS (18] DE DECRETO 4818 DE
241208,
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO GONSTITUCION | MULTA CUYO | GUNTRATISTA | LA MULTA SE APLICARA POR | CUANDO L
DENTRO DEL | vaLOR SE CADA OIA DE RETARDO Y | CONTRATISTA NO
TERMING Y EN LA | LIQUIDARA  CON HASTA POR DIEZ (10) DIAS CONSTITUYA  DENTRO
FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN CEAG DEL TERMINO ¥ EN LA
MULTA RIESGD | EL CONTRATO O EN | PUNTO DOS {3.2%) FORMA PREVISTA EN EL
JURIDIGO | ALGUNO DE SUS | DEL VALOR DEY- CONTRATO O &N
MODIFICATORIOS LA | CONTRATO ALGUND DE  SUS
POLIZA DE GARANTIA o MODIFICATORIOS LA
UNICA FOLIZA OE GARANTIA
. B UNICA
INCUMPLIMIENTO DEL | MULTA CUYO | CONTRATISTA | LA MULTA SE APLICARA FOR | AMPARA LA MORA O
CONTRATO VALOR S8 CAOA DIA DE RETARDO | INCUMPLIMIENTOQ
LIOUIDARA  GON HASTA POR UN PLAZO DE | PARGIAL ALGUNA
BASE EN UN CERG ™ QUINCE (15) DIAS | OBLIGACION DEIVADA
FUNTO  CINCO- CALENDARID QUE  SE | DEL CONTRATO FOR
RIESGO {0.5%) DEL VALOR, DESCONTARA DEL SALDO | CAUSAS IMPUTABLES AL
MULTA JURIDICD DEJADD 0E OUE LE ADEUDE LA ENTIDMD. | CONTRATISTA
CUMPLIE Q ESTA BANCION SEIMPONORA
ENTREGAR i MEDIANTE ACTO
AOMINISTRATIVO  MOTIVADO
EN EL QUE SE EXPRESARA
i LAS CAUSAG QUE DIERON
_ _ ' LUGAR A ELLA ]
INCUMPLIMIENTQOD VEINTE FOR ' | CONTRATISTA EL VEINTE PURCIENTO [20%) AMPARA EL
TOTAL CIENTO (20%) DEL OEL VALOR TOTAL OEL | INCUMPLIMIENTO
DECLARATORIA DE | VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDG SE | PARICAL O DEFINITIVO
CADUGIDAD CONTRATO TRATE DE INCUMPLIMIENTO | DEL Ecom‘mro POR
TOTAL DEL CONTRATO Y | PART DEL
rtirere il B PROPORCIONAL AL | CONTRATISTA,  SE
INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL | BUSCA EL  PAGO
DEL CONTRATO PARCIAL ¥ DEFINITIVO
DE L.OS PERJLACIOS QUE
SE CAUSEN A LA
ENTIDAD

4. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

AVISO DE

CONVOCATORIA,

PUBLICACION DEL PREPLIEGO
DE CONDICIONES Y ESTUDIOS

Lugar: www.canlratos.gov.co y www.policia.gov.co
Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP i)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP II)

PREVIOS -

RESOLUCION DE APERTURA Y |Lugar: www coniralos.gov.co

PUBLICACION DE  PLIEGO |Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP If)

DEFINITIVO Hora; (SEGUN CRONOGRAMA SECOP II)
Lugar: www contratos.gov.co

VISITA VOLUNTARIA Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP il

{S1 APLICA EN EL PROCESO)

Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP II)
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DILIGENCIAﬁ__DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ESTUDIO
PREVIO (SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1)

OBSERVACIONES AL PLIEGO DE
CONDICIONES

a, Losinteresados podran solicitar aclaraciones del Pliago de Condiciones, desde

la publicacién del proyecto de pliego de condiciones hasta dentro del térming
establecido a continuacién:

Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP i)
Hora: (SEGUN EHDNDGR.&MA SECOP II)

b. Dichas solicitudes deberan formularse Onica y exclusivamente por la plataforma
del SECOP II.

¢. La informacién sobre preguntms y respuesias asl como las adendas seran
publicadas en & Poral Unico de Contratacién Estatal-SECOP  Ii:

- Www.sBCOp.gov.co, (salvo la Informacidn de cardcter ressrvado) v deberan
tenerse en cuenta parg fa elaboracion de la propuesia.

NOTA 1: Las observacibnes prasentadas en un plazo posterior al mencionado en
el literal a, se entenderdn como no realizadas y no serén objeto de verificackon y
respuesta por parte de la Administracidn,

NOTA 2: No se resolverdan consultas y/o observaciones efectuadas por correo
electronico, telefdnicamente o en forma personal, sdlo serd tenida en cuenta en
este Proceso de Seleccidn Abreviade de Menor Cuantla, la informacién recibida a
través del Sistema de Compras Publicas SECOP |l

INTERES EN PARTICIPAR

| proceso, en el evento que dicha plataforma presente indisponibilidad, debera

Los interesados en participar en el presente proceso, DEBEN PRESENTAR su
manifestacion de interés en el Sistema de Compras Piblicas SECOP 1l dentro de
los 3 dias hébiles siguientes a la fecha del acto adminisirativo de apertura del

ceflirse a las instrucciones dadas en el item INDISPOBIBILIDAD DE LA
PLATAFORMA SECOP il :

La manifestacion de interés debe realizarse de conformidad con los términos y
funclonalidades del Sistema de Compras Publicas SECOP 11

Las manifestaciones formuladas en la seccldn de mensajes del SECOP 1), ademas
de |as fuera del plaze y horario sefialado, no serdn enidas en cuenta para la
conformacion de la lista de posibles oferentes, solo serdn vdlidas las
manifestaciones presentadas a la seccion de proveedores interesados de la |
plataforma SECOP I

En caso que [as manifeslaciones de interés sean inferiores a diez (10), no se
adelantard audiencia de soreo.

En caso de no presentarse manifestacion de inlerés dentro del término praevisto, la
entidad declarara desierto sl proceso.

En el evento de encontrarse que un oferente (entiéndase por oferente persona
natural, jurldica, o Integrante de consorcia, unidn temporai) ha manifestado interés
dos o mas veces en el prasenie proceso de contratacién, serd vélida solo [a
recibida primero en el tiempo, por cualquier modalidad de las sefialadas
anteriomente.

LA REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, NO SE HACE
RESPONSABLE POR MANIFESTACION DE INTERES REGISTRADA EN
LUGAR O MEDIO DIFERENTE AL ESTABLECIDO EN EL PLIEGOD DE
CONDICIONES. La manifestacién de inlerés en paricipar es REQUISITO
HABILITANTE para la presantacidn de |2 oferla, Io cual quiere decir gue si NO se
manifiesta interes dentro de los terminos estipulados y en la forma requernda en el
presente proceso de seleccion, la propuesta que se llegare a presentar serd
rechazada.

PUBLICACION DE
PROVEEDORES INTERESADOS

Con ¢! objeto de dar a conpcer las manifestaciones de interés realizadas dentro
de los términos establecidos en el presente pliego v dar lugar a las respectivas

;
:
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observaciones a su contenido, L A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 8 publicara los oferentes que manifestaron interés en participar, asi:

Lugar: Plataforma SECOP il
Fecha: segln cronograma SECOP I
Hora: segiin cronograma SECOP ||

AUDIENCIA PUBLICA DE
SORTEO

e : - - - {l
Cuando dentro del plazo citado anteriorments se presente un numero superior a

diez (10) manifestaclones de interés en participar en el presente proceso, LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 podra llevar a cabo
AUDIENCIA PUBLICA DE SORTED, segin cronograma SECOP |1, en la oficina
del Grupo de Conlratos ubicada en la Avenida Circunvalar No. 45-124, barrio El
Pargue, Soledad - Atléntico; con el fin de seleccionar diez (10} posibles oferentes,
guienes podran presentar propuesta dentro del proceso, en los términos que se
indican en el presente pliego de condiclones.

En la audiencia de sorleo participaran los representanles legales o apoderados
debidamente acredilados de ia persona jurldica nacional, consorcios o uniones
lemporales que hayan manifestado por escrito ¥ dentm del plazo sefalade en la
*MANIFESTACION DE INTERES DE PARTICIPAR"

MECANISMO DE SORTEOQ. En Ia audiencia se dara lectura del listado de quienss
manifestaron oportuna y validamente su intarés, A través de balotas o papeletas,
previamente puestas a [a vista y alojadas en una bolsa que impida su visualizacién,
se selaccionan 10 oferentes para presentar oferta, En caso de inasistencia, LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 sacaré |a balota o papeleta
que corresponda.

De la audiencia se |8vantara el acta respecliva, que se publicara en el Sistemna de I

Compras Pablicas SECOP |1
PROCEDIMIENTO DE AUDIENCIA PUBLICA DE SORTEO

1. Se dispondra de un lislado de asistencia para las respeclivas firmas
participantes para que obre como antecedante.

2. No sera obllgaloria la asistencla del representante legal y/o apoderados para
las firmas que previo a la audiencia publlca de sortec presentaron su
manifestacidn de interds,

3. Se asignard una conirasada a cada proponente teniendo en cuenta el orden
cronologico de las fimas que presentaron manifestacidn de interés, dicho
listado se dara a conocer previa realizacién de la audiencia publica de sorteo,
para lo cual se publicara en el portal Gnico de contratacion estatal.

4. Se deposilara las balolas o papelstas previamente puestas a la vista de los
participantes y a disposicion de los mismos, posteriormente se llamara a lista
de acuerdo a la contraseda asignada para que uno a uno se acerque a la mesa
y reliren una conlrasefia, hasta completar el nimero de diez (10) posibles
oferantes, lo cual se determinara con las que corraspondan del uno (1) al diez
{10).

5. Llegado el caso-de que no haya un representante de alguna de las firmas que
prasentaron manifestacion de interés un funcionario de la Entidad o un
asistente a la audiencia, procedera a sacar la contrasena comespondiante de
acuerde al orden asignado.

FLAZO DEL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA

(APERTURA / CIERRE)

APERTURA:

Lugar: se realizara la apertura a través de! Sistema Electronico de Contratacion
Publica SECOP I
www.//community. secop.gov.co/STS/Users/Login/indax?SkinName=CCE

Fecha: segln cronograma SECOP Il
Hora: segln cronograma SECOP |1
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CIERRE:

Lugar: las ofertas se receﬁcionaran Unica y exclusivamente a través del Sistema
Electrénico de Confratacién Publica-SECOP II.
wm.a’fmmmuni-!y'.Becup.gc_w.:u!STEMsaI’EJ’LDginIIndex?SkinName=CCE

Fecha: segin cranograma SECOP ||
Hora: sequn cronograma SECOP |l

g;g%%&"sne LAS Segun cronograma SECOE:'-II
PUBLICACION DE LAS | Segin cronograma SECOP 1l
EVALUACIONES

SEGUN CRONOGRAMA SECOP Ii

Los oferentes contaran con tres (03) dias habiles contados a partir de la
PRESENTACION DE publicacién del informe de evaluacitn, para subsanar y/o presentar observaciones.
OBSERVACIONES Y g

DOCUMENTOS HABILITANTES NOTA: los decumentos subsanables deberan presentarse Gnicamente dentro del
término fijado por la entidad, para la presentacién de observaciones al informe de
verificacion o evaluacidn. Los documentos que se presentan con posterioridad al
término sefialado no serdn tenidos en cuenta.

EXPEDICION Y NOTIFICACION .
DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE | Segan cronograma SECOP I
ADJUDICACION B ——

FIRMA DEL CONTRATO (ANEXO) | Segin cronograma SECOP.II

NOTA 1: de ser necesaria la modificacién del cronograma’ anterior, esta se efectuara de conformidad con
lo establecido en el articuio 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

NOTA 2: de ser necesaria la aplicacion de! paragrafo 1 del articulo 5 de la ley 1150 de 2007, esta se
efectuara de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

5. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Conslderando que una de las funclones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar v administrar & Sistema
Electrénico para la Contratacién Pablica ~SECOP |I-, implementar nuevos desarrallos tecnoldgicos e integrar el SECOP
Il con los sistemas electrdnicos de gestidn de administracidn plblica, segin lo establecido en & articuls 2, numeral 8
del articulo 3 y numerales 7 y 8 del artfculo 13 del Decreto Ley 4170 de 2011: ¥ que el SECOP Il s el sistema que
Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatasles, al sactor privado v & la ciudadania en general para
adelantar el Proceso de Contratacién en linea, la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN
SALUD No. 8 enicamente recibira propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia ¥y
transferencia, reduciendo los costos de transaccion.

La oferla debera presentarse conforme lo eslablece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP [I; en donde
corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma del presente praceso de seleccion serd el castellano y por le tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere este PLIEGO DE CONDICIONES emitidos en idioma diferente
al castellano, sean presentadas en su idioma original y en traduccitn simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera *SIIF*, los Proponentes que
participen en este proceso de seleccién diligenciaran el Formulario No. 2 denominado “Dalos Basicos
Beneficiario Cuanta”

3. Los valores presentados en la oferta econdmica deberdn ser trabajados y calculados con maximo dos
decimales.

4. En el evento de ser un consorcio o una unidn temporal, sa cartificard un nomere de cuenta bancaria de uno de
los consorciados o miembros de la unién temporal, En caso de que el consorcio o unidn temporal sea
edjudicatario de la contralaclén, procedera a sbrir una dnica cuenta a nombre de la compafila aseguradora lider
de la misma y presentard la certificacién de |a misma comao requisito previo a la suscripeion del contrato.

8. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMAGION

t
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E! proponente conoce y acepta que en desarrollo de ',flos principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y
publicidad, toda la informacion incluida en su prapuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de paricipacién
y para efectos de la evaluacidn, es plblica y cuzlquier persona podra obtener copla de fa misma.

Si la informacidn o documentos suministrados presentan élgt'm tipo de resesva o confidencialidad, debera sefialarse en
forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente sera responsable per el manejo de la informacién recibida por parte de la Regional De Aseguramientc y
deberé guardar la confidencialidad que sea requerida.

7. AUDIENCIA DE ACLARACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

Por solicitud escrita de cualquiera de los interesados en participar en el presente proceso de seleccion
realizada a través del Sistema de Compras Publicas SECOP Il, y a juicio de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, dentro de los tres (3) dias hdbiles siguientes a la apertura del
proceso, se podra realizar audiencia de aclaracién én los términos previstos en el articulo 220 del Decreto
0019 de 2012. Como resultado se podran expedir las modificaciones y/o prérroga del plazo legaimente
establecido, en caso de ser necesario.

8. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpretados como un todo. En elios se
describen los principales aspectos técnicos, econgmicos, financieros, legales y contractuales que esta
Regional de Aseguramiento estima que deben tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los
documentas y la oferta. 3

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudié el Pliego de Condiciches y todos los
documentes gue hacen parte del presente proceso de seleccién, que obluvo las aclaraclones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, gue conoce |a naturaleza del objeto del proceso,
los trabajos, su coslo y su plazo de ejecucion, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y
coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de
Condiciones, ser&n de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, esta Regional de Aseguramiento no
sera responsable por descuidos, errores, omisiones,; conjeturas, suposiciones, mala interpretacién u otros
hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.

9. CRITERIOS DE DESEMPATE.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplade en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 de!
Decreto 1082 de 2015, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 2089 de 2020, reglamentada por el

Decreto 1860 de 2021, siempre y cuando se surtan_.iudas las evaluaciones y se evidencie el empate para
los oferentes. |

NOTA: en el evento que persista el empate luego de agotados los factores de desempale relacionados en
la norma antes descrita, se tomara un medio aleatorio para seleccionar al oferente de acuerdo al numeral
12 del ARTICULO 35. "FACTORES DE DESEMPATE" de la Ley 2069 de 2020, las cuales realizara de |a
siguiente manera, asi: .

La Administracion dispondra de balotas debidamente numeradas.

La numeracion de las balotas iniciard en el nimere 1 y continuaran numeradas en orden ascandents.
El delegado, en presencia de todos Jos oferentes gue se encuentren empatados en puntos, introducira
las balotas numeradas en una bolsa de color negro.

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

® & @
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» Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el

mismo, ya sea por ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente autorizado por
este ultimo mediante poder para actuar a su nembre.

» 1a participacion para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la

primera letra del primer apellido o de la razdn social del oferente, sea ésle persona natural, juridica,
consorcio o unién temporal.

» Una vez el oferente tome la balola de la bolsa la tendrd en su poder sin hacer pablico el nomero
sacado, hasta tanto no hayan tomado la balota todoslos participantes,
Posterior a esto, se hara publica la numeracion de las balotas que los oferentes tienen en su poder.

El empate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor
nimero.

« De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes
CAPITULO Il

CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
1. REQUISITOS HABILITANTES. -

Para la seleccion de los proponentes se efectuard una evaluacion de orden juridico, financiero, econdmico y técnico,
de conformidad con los documentos y crilerios establecidos en el presente capltulo.

1.1.  REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

El proponente debera incluir los documentos de verificacion habilitantes que se relacionan a continuacion:

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. -

La carta de presentacidn de la propuesta se dillgenciara canforme al Formulario No. 1 “Carta de Presentacion de la
Propuesta™ y sera firmada por el propenente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por
una persona juridica, en unién temporal o consorcio, debera venir suscrita por el representante legal; para el caso de

las personas jurldicas debidamente facultado en los términos dé ley y para los consorcios y uniones temporales, el
representante designado, :

El alcance de esla carta es que el proponente al suscribila se compromete a cumplir con la lotalidad de los
requerimientos técnicos requeridos, sin ser necesario gue los trar}scrlba €n 5u propuesta.

En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y ! documento

de conformacion de la forma asociativa deberé presentarse con el cumplimiento de los requisitos legales sstablecidos,
de todos los integrantes. o

N

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.
11.21 PERSONA NATURAL.

Si el proponente es una persona natural y tiene local y/o establecimiento de comercio, debera comprobar su existencia,
mediante certificado de registro mercantil expedido por la Camara de Comercio de su domicllio o por el organismo o
autoridad competenta, ;

El cerificado, debera cumplir con Ios sigulentes requisitos:

»  Fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presante proceso
y debe ancontrarse en firme dicha certificacion.

e Actividad comercial, la cual deberé estar acorde con el objeto y las actividadas a contratar,
11.22 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA

Todas las personas juridicas nacionales o exiranjeras con sucursal en Colombia, deberén adjuntar cerlificado de
existencia y representacién legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes requisitos:
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a. Acreditar su existencla y reprasentacidn legal, mediante la presentacién del original certificado de existencia y
representacitn legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicllio soclal o la autoridad compstente,
con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anleriores a la fecha de clamme del presente
proceso, dicha cerificacitn deberd enconlrarse en‘firme.

b. Acreditar la suficiencla de |a capacidad del representante legal para |a presentacidn de |a propuesta y para la
suscripcion del conlrato ofrecido, e cual sera verificado con el orginal del cerificado de exislencla y
representacion legal,

c. Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad o sucursal, de dos (2) afios, contados a
partir del vencimiento del plazo méximo para la entrega de los blenes y/o servicios o de la vigencia del contrato.

d. Las personas jurtdicas nacionales o exiranjeras que ya lengan establecida sucursal en Colombia podran
participar (directamente o como inlegrantes de un Consorcio o Unldn Temporal), en este procesn de seleccldn
8 través de dicha sucursal o de fa emprasa nacional siempre y cuando el objeto de las mismas les permita
participar en esle proceso de seleccion y suscribir y ejecutar el contrato objeto de! mismo,

1.1.23 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.

Debera presentar un documsnto emitido por Is autoridad competente del pals de su domicilio y expedido con un maximo
de cuatro (4) masas de anlicipacién a la fecha de la presentacidn de la propuesta, en el que conste su existencia,
objeto, represantacion legal y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deleran preseniarse ask:

« Si los documentos provienen de un pals que no ‘@s miembro de la Convencién de la HAYA, deberan estar
aposlillados, legalizados y con traduccién oficial.
+  §ise tratare de documentos expedidos por autoridades de pals miembro de la Convencion de la HAYA de 1961,
se requerira anicamante de la Apostilla del pais de origen y su respectiva traduccion oficial.
N

Legalizacion. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticldad en &l ambito
del derecho intemacional, cuando el pals en el cual surird efectos, no hace parte de la Convencidn sobre la Abolicidn
del Requisito de Legalizacion para Documentos Pablicos Extranjeros de La Haya de 1861, y consiste en la cedificacién
efectuada por los agentes diplomaficos o consulares del pais en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticdad
de la firma, y el titulo en el que ha actuado &l funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento
y, cuando proceda, la indicacitn del sello o estampilla que llevare. (Resolucidn 7144 del 2014 Ministerio Relaciones
Exteriores). Byl

Apostilla. Es el tramite que debe seguir el documento extranjero de menor compiejidad que la legalizacion, con el fin
de verificar su autenticidad en &l ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surlird efeclos es parte de
la Convencidn sobre la Abolicion del Requisilo de Legalizacién para Documentos Publicos Exiranjercs de La Haya de
1861, (Resolucion 7144 del 2014 Ministero Relaciones Exterores),

Traduccién Oficlal, Sl los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idloma diferente al
castellano, debersén ser traducidos por traductor oficial reglstrado en |a base de datos del Ministerio de Relacionas
Exteriores, y el apostille de |a firma del traductor deberd hacerse frente a cada documento traducido que presente el

usuario. =

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE
LEGAL.,

1.1.2.4 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANI'_ERO.

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero
las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdd con la legislacién nacional, sea que tengan o no domicilio
en Colombia a través de sucursales. :

{_as propuestas de personas juridicas de origen exiranjero se someterdn en todo caso a la legislacién colombiana, sin
perjuicio de lo cual, para su parlicipacion deberén cumplir.con las siguientes condiciones;

1.1.2.5 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRA,NJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA

a.  Acreditar su existancia y represantacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por |a auloridad competente en el pais da su dcji;‘nici!io, expedido con un maximo de cuatro (4) meses de
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anticipacion 2 |a fecha de la presentacion de la propuesia, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y
&l nombre del representants legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para
comprometerla |uridicamenta y sus facultades, en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene
limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer 5 la entidad a través de su
propuesta, Cuando el representante legal lenga limitaciones estatutarias, se deberd presentar adicionalmente
copia del acta en |a que consta la decisidn del drgano social correspondiente que autorice al representante legal
para la presentacién de la propuesta, la suscription del contrato y para actuar en los demas actos requeridos
para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

b.  Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad de dos (2) afios, contados a partir del
© vencimiento del plazo maxima para la entrega del bien o sarvicio o de la vigencla del contrato.

¢.  Acreditar que su objelo social principal se encuentra directamente relacionado con el objelo del contrato, de
manera que le permita & la persona juridica la celebracion y sjecucion de! contrato ofrecida, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferantes obligaciones que adgulers.

d.  Las personas juridicas extranjeras sin domicllio en Colombia deberdn acreditar en &l pals un apoderado
domicillado en Colombia, debidaments facultado para presentar la propuests y suministrar la informacién
solicitada, participar y comprometer & su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccian, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como ol contrato ofrecido, suministrar
la informacién que le sea solicitada, y deméas actos necesarios de acusrdo con los presentes pliego de
condiclones, asl como para representarta judiclal o extrajudicialmente.

PARAGRAFO: Cuando no existiera en &l pels de origen del proponente una Entidad Oficial que certifique la informacion
arriba solicitada, a informacién se acreditard mediante un documente expedido por el Representante Legal o per el
méximo ¢rgano directivo del proponente, en el que conste cada una de las circunstancias exigidas en el presente
numeral y declare que segln las leyes de ese pals la informacién solicitads, no puede aportarse en los términos
exigidos. Esle documento debe presentarse ante la autoridad engargada de dar fe publica en el pals de origen.

Las propusstas de personas jurldicas de origen extranjero se someterén en todo caso a la legistacion colombiana. Para
su parlicipacion deberan cumplir con los raquisitos esiablecidos en las leyes y normas aplicables.

NOTA: Los documantos otorgados en el exterior deberan preseritarse asi:
« Silos documentos provienen de un pais que no es mierﬁbro de ta Convencitn de la HAYA, los documentos
deberan estar apostillados, legalizados y con traduccion oficial.
¢  Sise lratare de documentos expedidas por autoridades de pals miembro de la Convencion de la HAYA de 1961,
se requerird inicamente de la Apostilla del pals de origen y su respectiva traduccion oficial.

Legalizacidn. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en & ambito
del derecho Internacional, cuande el pals en &l cual surtird efectos, no hace parte de la Convencidn sobre la Abalicidn
del Requisito de Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961, y consiste en la certificacion
efeciuada por los agentes diplomaticos o consulares del pals en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad
de Ja firma, y el titulo en &l que ha actuado el funcionaro o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento
y, cuando proceda, Ja Indicacidn del sello o estamplila que llevare. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones
Exteriores)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documenta extranjero de menar complejidad que la legalizacién, con &l fin de
verificar su autenticidad en el &mbito del derecho internacional, cuando el pals en el cual surtird efectos es parte de |a
Convancitn sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de
1861, (Resolucitin 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores).

Traducclén Oficial. Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccion a un idioma diferente al
castellano, deberaén ser traducidos par traductor ofictal registrado en la base de datos del Ministerio de Relaciones

Exteriores, y el apostille de !a firma del traductor, debera hacerse frente a cada documento traducido que presente el
usuario, 5

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN;LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE iNDOLE
LEGAL

Tu,
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1.1.2.6. APODERADO, ‘ ‘

Las personas jurldicas axtranjeras sin domicllio en Colombia deberan acreditar en el pals un apoderado domicillado en
Colombia, debidaments fecultado para presentar la propuesta, paricipar y compromeler & su representado en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccldn, sliscribir los documentos y declaraclones que se requieran as|
como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demés aclos necesarios de acuerdo con
el presente pliego de condlcionas, asl como para representarla judicial o extrajudiclalmente. Para el efeclo, los poderes
podran extenderse en el exterior, ante consul colomblano o el funcionario que la ley local autorice para ello; en ese
Gltime caso, su autenticacidn se hard en la forma establecida en el articulo 251 del Cédigo General del Praceso. Cuando
quien olorga &l poder fuere una socledad, si al consul que lo autentica o ante quien se olorga hace constar gue uvo &
la vista las pruebas de la existencia de agusila y que quien o confiere es su representante, se lendran por establecidas
estas clrcunstancias, De la misma manera se procedera cuando quien confiera el poder ses apoderado de una persona,
segun lo establecido en articulo 74 del Cédigo General Del Proceso.

Asl mismo, sera aplicable lo dispuesto en la Circular 17 Colombia Compra Eficients, en lo refarente a que los poderes
espaciales para actuar en los procesos de contratacin requieren nota de presentacion personal.

1.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 db 1993, podran participar consorcios y unionas tamporales,
para lo cual se daberan cumplir los siguientes requisitos:

a. Acraditar la existencia del consorcio o de la unidn lemporal, y especificamente |a circunstancia de tratarse de
uno u ofro, 1o cual deberd declararse de menera exprasa en &l acuerdo de asociacion corraspondiante,
sefalando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividedes, condiciones y
paricipacion porcentual de los miembros del consercio en la unidn temporal en |a propuesta ¥ en |a ejecucidn
de las obligaciones atribuldas al contratista por el conlrato ofrecido.

b. Paralos gventos pravistos en el articulo 7 de la Ley B0 da 1993, el Proponenta deberd indicar en &l documento
de conformacian sl su propuesta se formula & Htulu de Consorcio o Unidn Temparal, para lo cual debera cumplir
con lo sigulente:

¢. Indicar el tipo de asociacién de que se trate; Consorcio o Unidn Tempaoral, st se trata de Unién Temporal, sus

miembros deberdn sefialar en la Propuesta la extensidn (actividades y porcentaje) de su padicipacion en la

misma y &n su ejecucidn, ademas debera indicar de manera clara el objelo y numera del presente proceso, los
cuales no podran ser modificados sin el consentimiento pravio y escrito de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No 8; La omisién de este sefialamiento, haré que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No 8, tome la prapuesta como presentada por un Consorcio para todos los sfectos.

Acreditar un términe minimo de duracion del consorcio o de la unidn temporal hasta Ia liquidacidn del contrato.

@, Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y cepacidad |urldica de las personas juridicas
consorcladas o asociadas en unlon temparal, y la capacidad de sus representantes para la constitucidn del
consorcio o union temporal, asl como de |a propuesta para la presentacian, celebracidn y ejecucion del conirato,

f. Acreditar que cada una de las personas ]ur[dlms intagranies del consorcio o unién temporal tiene un témino
minimo de duracién de un (1) afte,

g. La designacion de un representanie que deberd ‘esiar facullado para acluar en nombre y representacion del
Consorcio o Unidn Temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

h. Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios ¢ uniones
temporales, deberan acredilarse medianta la presentacién del documento consorcial o de constitucicn de la
unidn temporal en el que se consignen los acuerdos ¥ la informacion requarida.

a

Los requisites relacionados con la existencia, representacion y cepacidad jurldica de ceda uno de los integrantes del
consorcic o unidn temporal, respecte de las personas juridicas o naturales que se asocien en consorcio o en unién

temporal para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en los numerales respectives
de los pliegos de condicionas.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas nalurales y/o juridices, en las que no se exXprese
de maneara clara y explicila la clase de asociacion que se conslituye (consorcio o union temporal), se presumira la
intencidn de concurrir al proceso de seleccidn en consorclo, con los efectos y consecuencias que dicha forma de
asoclacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsio en el artlculo 7 de la Ley B0 de 1983,

Para e! caso de Consorcios o Uniones Temporales, el dﬁ]eiu soclal de al menos uno de los integrantes debe estar
estrictamente relacionado con el objeto del presante proceso de contratacion,

gy
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Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes ala
notificacién, éste debe presentar el Nit del consorcio o uniéin temporal a la Regional de Aseguramiento en Salud No.8.

Nota: los propanentes que se presenten como consorcio o union.lemporal deberén tener en cuenta que:

En ningdin caso podré haber cesion de la participacién entre quienes conforman el Consorgio o la Unidn Temporal,
salvo lo previsto en el ariiculo § de la Ley 80 de 1983.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la unidn temporal debera presentar los documentos regueridos en el
presente capliule, sin perjuicio de la exigencis de los documentns lécnicos que sean requeridos en estos pliegos de
condiciones y/o estudios previos segun se trate de persona juridica,

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Censorcios o Uniones Temporales.
1.1.4. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ﬂHQhND SOCIAL COMPETENTE.

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer obligaciones en
nombre de |a misma, debera adjuntar el documento de autorizacién expresa del drgano social competente de acuerdo
2 los estatulos (6rgano debldamente registrado ante Camara de Comercio respectiva), en el cual conste que esta

facultado para presentar |a oferta y firmar el contrato hasta por el valor del prasupuasto lolal del presente proceso y as
adiciones gue pudieran realizarse,

Para olorger esta autorizacidn, el drgano competente debe reui_ll'rse. facultar al representante legal para presentar la
propuesta o celebrar el contrato y acreditar la autorizacién mediante un acta.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representants legal de cada una de las personas juridicas que
los Integren y lo requiera, deberd contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del presupuesto oficial total,
teniendo en cuenta que la responsabilidad de lodos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con o dispussto en el
articulo 7 de la Ley BO de 1993 y en los articulos 1568, 1562 y 1571 del Cédigo Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente deberd anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias facultades
para presentar oferta y suscribir el contrato.
1.1.5, FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA.

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal o de 1a persona natural que
presenta la oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio ¢ unién temporat se deberan presentar las fotocopias
- de las cédulas de ciudadania de cada uno de los representantes legales que conforman dicha asociacion.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras demiclliadas en Colombia deberan presentar copia de la Cédula
de Extranjerla. Los representantes y/o parsonas naturales extran|eras sin domicilic en el pals deberan presentar copia
de su pasaporte.

1.1.6. BOLETIN RESPONSABLES FISCALES.

La Regional de Aseguramienta en Salud No.8, consuitara el Boleif_ﬁ de Respensables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica de la firma y del representante legal. Wi
NOTA 1: El proponents no deberd encontrarse Inscrita en el Bélial!n de Responsables Fiscales (Ariculo 60 de la Ley
610 de 2000); situacion que podré ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expedicidn no superior a 30
dias contados a pariir del cierre o entrega de ofertas. 4

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (naclonale o extranjeras), el representante legal de las personas
juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones lemporales.

1.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISC!PLINAﬁ;OS.
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La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 consuitaraiel certificado de antecedentas disciplinarios, expedido por la
Procuradurla General de la Nacidn, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de
quien en nombre de !a persona jurldica presenia |a oferta;

NOTA 1: En caso de que en &l cerfificado conste que el proponents o el representante legal de las personas juridicas,
o el representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacitn, presenta antecedentes

disciplinarios vigentes, que impliquen inhabilidad para contratar con el Esfado, no se tendrd en cuenla su propuesta
para |a evaluacidn y posterior adjudicacian,

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extran|eras), el representante legal de las personas
Juridicas nacionales o extranjeras v el representants de los consorcios o uniones temporales,

1.1.8, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 consullard el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de
las personas naturaies, los representantes legales de personas juridicas y/o de qulen en nombre de la persona juridica
presente la ofaria,

La consuita se realizara a través de la pagina de |a Policla Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad
con lo establecido an el articulo 84 del Decreto 019 de 2012,

lgual requisito debera cumplir las personas naturales (nacicnales o exiranjeras), el representante legal de las perscnas
juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los cansorcios o uniones temporales,

1.1.9, CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.
Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente debera allegar [a siguiente certificacion:

Persona Juridica: cerlificacidn expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término establacido en el
articulo 50 de la Ley 788 de 2002, aportando la planifla de los Gitimos seis (6) pagos de los aportes de salud y pensiones,
fecha de pago verificable acorde Decrato 1670 de 2007.

Persona Natural: declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio cerlifique el pago de los apories
parafiscales e Indique que se encuentra al dla con dichos pagos (Caja de Compensacién Famillar, SENA & Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar). La Informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende
suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadaras respeclo de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este
evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago.

Esta misma previsidn aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales, deberan
acreditar este requisilo respecto del personal vinculado en Colombia.

Cuando se trats de Consocrcios o Unlones Tampomhﬁ. cada uno de sus integrantes, debera aportar por separado
la cerificacion aqui exigida. |

En caso de ser el proponente parsona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar
el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha situacién,

De acuerdo con lo anterior. el futura proponente debaré prasentar iunto con su oferta certificacién debldamuanta
firmada por el represantante legal de la entidad donde acradite el nano v oue se encuentra & paz v salve por

concento de los aportas parafiscales.

Da lgual forma debard anaxar las tiltimas sais (8) pianliias de pago debidamanta canceladas de los sois 6 meses
de anticipacién al clerre de la oferta.

En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la
facha de constitucion.
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En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes de! Consorcio a Unidn Temporal debe allegar la certificacidn
debidamenie firmada por el representante legal de cada una de las entidades que conforman la unidn temporal y las
ultimas seis (€) planilias de pago debidaments canceladas de los seis 6 meses de anticipacién al clerre de Ja oferta,
Las personas nalurales lo hardn de conformidad con lo establecido en el articulo 8 de la Ley B28 de 2003

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se entiends suministrada bajo la gravedad de juramento
respecto de su fidelidad y veracidad. [

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de oﬁg'é'h extranjero sin sucursal en Colombia.

1.1.10. CERTIFICADO VIGENTE DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIO O CERTIFICACION DE VIGENCIA DE
LA INSCRIPCION DEL CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL

E! oferente debera presentar dentro de su propuesta, cemﬁcé&o de antecedentes disciplinarios del contador que
certifica ios estados financieros y del revisor fiscal cuando esté obiigado a tenerlo, expedido por la junta de contadares,
el cual debe estar vigente al momento de la presentacién da oferia.

1.1.11. COMPROMISO ANTICORRUPCION x

La propuesta debe estar acompafada del compromiso anticormupeidn firmando por e proponente o por el representante
legal o apoderado, constituido en debida forma para el efecto con la correspondiente prueba de ello.

El Oferente debera proceder al diligenciamienta del formulario anexo y entregerlo con la oferta.
1.1.12. AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

No podran participar en el presente proceso de Seleccién, ni suscribir el respectivo contratc las personas que se
encuentren incursas en cualquiera de las causzles de Inhabilided o incompatibilidad sefaladas en el articulo 127 dela
Constitucién Palltica de Colombia, en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, articulo 4 del Decrato 679 de 1994, del
articulo 18, literal J de Ia Ley 1150 de 2007, articulo 80 de |a Ley 1474 de 2011 y en las demas narmas que las aclaren,
complementen, modifiquen o deroguen,

Tampoco podrén participar en el presente proceso de seleccidn ni suscribir el respectivo conlrato, los OFERENTES
que se encuentren en alguna de las sigulentes situaciones: Cesacion de Pagos, Concursos de Acreedores, Liquidacion
y cualquier otra circunstancia que Juridicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad uridica, econdmice o
técnica del OFERENTE para cumplir con el objeto del contrato.

El proponente en documento anexo deberd realizar tales manifestaciones bajo la gravedad de juramento. (Ver
formulario anexo de acuerdo a su personeria)

1.1.13. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

La propuesta debe estar acompariada del acuerdo de confidencialidad firmado por el proponente o por el rapresentante
legal o apoderade, constituido en debida forma para el efecls con la carrespondients prueba de eflo,

El oferente debera proceder al diligenciamiento de! formulario anexo.

1.1.14. PERSONAS NATURALES SIN DOMICILIO EN COLOMBIA Y PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS
DE NATURALEZA PUBLICA O ESTATAL Y PRIVADA SIN SUCURSAL EN EL PAIS,

Las personas neturales extranjeras sin domicilio en el pais o las personas juridicas extranjeras que no tengan
establecida sucursal en Colombia, que aspiren 8 celebrar conltratas con las entidades ostatales, requieren estar
inscritos en el Sistema de Codificacidn de las Nacionas Unidas (UNSPSC).

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en Colombia, offuridicas sin sucursal en el pals deberén presentar sl
siguiente documento:

Declaracion rendida bajo la gravedad de juramento, la cual se enlendera prestada con la suscripcion del documento,
por la persona natural gue presenta propuesta o por el representante legel de la persona juridica extranjera, en la que
se Indigue que su objeto social le permite ejercer la actividad de fabricante, comercializador o distribuidor segun
comesponda 8 su naturaleza juridica y que se encuentra facultado para ejercer los aclos comercigles proplos a cada
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actividad, especialidad y grupo, previstas en el pliego de ‘condiciones. Para tal efecto, debera tenarse como referente
las distintas clasificaciones solicitadas en el pliego de condiciones.

1.1.15. CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS.

El proponente debera adjuntar los antecedentes de las Infracciones a la Ley 1801 de 2016 a través de la consulta en
la pagina Web de |a Policia Nacional — Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) del oferente o su
representante legal y la Regional de Aseguramiento en Salud MNo. B confirmara su veracidad.

NOTA: INHABILIDAD POR MULTAS CODIGC NACIONAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA. El
articulo 183 de La Ley 1801 de 2016 "Por |a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”
eslablece que. "Si transcurridos seis meses desde la fecha de Imposicidn de la multa, esta no ha sido pagada con sus
debidos interesaes, hasta lanfo no se ponga al dia, la persona no podréd: (...) 4. Contratar o renovar contrsto con
cualquier entidad del Estado.” (Negrilla fusra de texto)

1.1.16. CERTIFICADO DE DELITOS SEXUALES
De conformidad con la Ley 1818 de 2018, el oferente ‘debera anexar certificado de consulta de inhabilidades del

representania legal, que acredite no eslar inmerso en delitos sexuales contra menores de 18 afos.
Esta podra ser consultada en el siguiente enlace hitps:/finhabilidades, policia.qov.co:8080.

Se aclara que aquellos nimeros de cedula que tienen 8 o menos Digitos se deberéa colocar al final un cero {0} seguido
de un guion (-) y otro cero, ejemplo: 12,435, XXX0-0

1.1.17. REDAM

El proponente (persona nalural o el representante legal de la persona jurldica) deberd aportar con su propuesta el
certificado de Registro de DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM. vigente a la fecha del cierre de la
oferta, entendido este como el documento que expide gratuitamente et REDAM sobre fa condicion o no de deudor
afimantario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusidn o cancalacion an el registro. Para el caso de
las uniones temporales o consorcios o sociedades con objeto Unico, deberad aportar el certificado del representante
legal de cada uno de sus integrantes.

1.1.18. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo esiablecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2212316y 221.23.19
del Decreto 1082 de 2015, el proponente deberd consiituir 2 su costa y en favor de LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B con NIT. 802,016.407-3, una garantia de seriedad expedida por
una compafiia de seguros legaimente establecida en Colombia v aulorizada por la Superintendencia Financiera, que
cumpla con lodos los requisilos legales y reglamentaries, o una entidad bancaria aulorizada para expedir 3 pdliza da
cumplimiento y seriedad de |a oferta, un v uivalente a or clento {10%) de! valor del presupuesto
oficial. con la vigencia sefialada an el Capitulc nrimerc del presente Pllego de Condiciones. los cuales se
contaran a partir de la fecha y hora fijadas para la presentacion de las ofertas, con una vigencia de CIENTO OCHENTA
DIAS {120} CALENDARICS contados desde el momento de |a presentacitn de la oferta hasta la aprobacién de [a
garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contractual.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, |a garantia debe ser tormada a nombre de la razon social
gue figura en el Cerificado de Existencia y Representacidn Legal, expedido por la Cémara de Comercio, sin utilizar
sigls, a no ser que en el Cerificado de la Camara de Comerclo se eslablezca qua la sociedad podra identificarse con
Ia sigla. Cuando |a propuesta sea presentada por un Consorcio o Unitn Temporal, la garantla debera tomarse a nombre
de todos los integrantes del mismo (a). e

La garantla debe amparar en general el cumplimiento deias obligaciones asumidas por e! proponents con ocasion de
la presentacion de la aferta, como consecuencla del proceso de seleccidn en el caso de resultar adjudicatario de la
misma, y en particular las contenldas an el Decreto 1082 de 2015, asl:

LA POLIZA DEBERA CUBRIR LOS SIGUIENTES AMPJgi‘Ros:

. La no suscripcidn del contrato sin justa causa pdF parte del proponente seleccionado.
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Il.  Lanoampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en los pliegos
para la adjudicacion del contrato se prorrogue o cuando &l témino previsto para la suscripcién del conirato se
prorrogua, siempre y cuando esas promogas no excedan un término de fres meses.

ll.  La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de I garantia de cumplimiento exigida por la
entidad para amparar el incumplimlients de las obligaciones del contrato,

IV.  Elretiro de la oferts después de vencido el término fijado para a presentacion de las propuestas.

V.  Cuando el ofrecimiento sea prasentado por un proponente plural bajo la figura de Unién Temporal, Consorcio,
la garantla deberd ser otorgada por todos los Integrantes del proponente plural tal como aparecen en el
documento que acredita |a existencia y representacion legal de cada uno de ellos, indicando el porcantaje de
participacion en la oferta, Lo anterior en cumplimianto a lo establecide en el Deereto 1082 de 2015,

NOTA: si se llegare 2 prorrogar Iz fecha de cierre de este proééso de seleccion abreviada, los proponentes deben

ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta, de tal forma que ampare el plazo tolal establecido en este
numeral.

De conformidad con la Ley 1882 de 2018, !a no presentacién".de la garantla de seriedad de la oferta junto con la
propuesta no es subsanable y es causal de rechazo.

1.2. EVALUACION ECONOMICA s

EVALUACION ECONOMICA {500 PUNTOS)

Para efectos de la evaluacion econdmica, se considerara que |a propuesta es habil siempra que cumpla con ia totalidad
de [os requisitos de orden Jurldico, Técnico y Financiero y cuando la misma no supere el precio techo unitario asignado
al item.

Se establece como requisito econémico, el ofrecimiento de los servicios ¥ procedimientos de salud del presente proceso,

se otorgara un puntale total de 500 puntos, los cuales seran distribuidos de la sigulente manera:

a} DESCUENTO SERVICIOS DE SALUD (300 PUNTOS): Se establece como requisito econdmico, & ofrecimiento
de los servicios y procedimientos de salud, teniendo como PRECIO TECHO aquallos indicados en el VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION (Anexo PRECIO TECHO del presente pliego), a la oferta que presente e

MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO se le otorgara 300 puntos, & las demds ofertas se e aplicara lo
siguienie;

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar
PORCENTAJE DE DESCUENTO = X 300

Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado

b) INTERMEDIACION DE MEDICAMENTOS (100 PUNTOS)

Se establece como requisito econdmico, el ofrecimiento de medicamentos. Se otorgara e puntaje de 100 puntos de Ia
siguiente manera:

PORCENTAJE DE INTERMEDIACION | SiNTAGE

MEDICAMENTOS REGULADOS: Do 0% a 3% 10 PUNTOS

Para los MEDICAMENTOS REGULADOS por el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social con Precio Maximo de Venla MENOR O IGUAL a Da 3.1% a 6% 20 PUNTOS

$1.150.000, & oferente podrd ofedar, el sigulenle porcentaje de
intarmediacion, :

Este porcentaje sark aplicado al precio miximo de vanta del Ilatad_o: D8 6,1% 8 7% 0 PUNTOS
“DE MEDICAMENTOS REGULADOS CIRCULAR 022 DE 2026" k-
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INTERMEDIACION Pt EAIE
VALOR MAYOR a $1.150.000, e! oferente deberd oleriar el sigulente porceniaje de 0% al1.9% 30 PUNTOS
inlermediacién para los medicamentos._
L Det 2% al 3.4% 20 PUNTOS
Este porcentaje serd aplicado al procio miximo de venta dal listado: "“DE
MEDICAMENTOS REGULADOS CIRCULAR 022 DE 2028"
3.5% {# PUNTOS
MEDICAMENTOS NO REGULADOS | INTERHEDIACION . PUNTAJE
0% al 4% 40 PUNTOS
Para los MEDICAMENTOS NO REGULADDS, se gugaran al valor de ia orden de
cempra yfo faclura, més al porcentaje de inlermediacian oferiado. Del 4.4% al 7% 10 PUNTOS
7.1% al 10% 0 PUNTOS
c) INTERMEDIACION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS (50 PUNTOS): Se establece como requisito

econémico, el ofrecimiente INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIALES, TECNOLOGIA Y/O EQUIPOS
ESPECIALES a un porcentaje maximo de Intermediacion dal 10%. Se otorgara el puntaje de la siguiente manera:

PORCENTAUJE (%) DE

el g o 3 =
wouwos wéooa cununorcos FORBITESE | porrse | METMEDAGGNEN
LR SIS SR i & s § ik
Forcenlaje de intermadiacion INSUMOS MEDICO QUIRURGICOé; 0 al 3% 50 PUNTOS
MATERIALES, TECNOLOGIAS Y/O EQUIPOS ESPECIALES.
Los insumos se pagaran al valor de la orden de compra yo factura; J.1al 7% 30 PUNTOS —_—%

mas el porcentaje de inlermedtacion ofertado,
7.1 al 10% 10 PUNTOS

d) INTERMEDIACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS (50
PUNTOS): Se establece como raquisito econdmico, el:ofrecimiente de MATERIAL DE OSTEQOSINTESIS PARA
PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS a un porcentaje méximo de intermediacién del 10%. Se otorgara el puntaje
de la siguiente manera: 4

-~ b e e e e [ T T PFORCENTAJE (%) DE
MATERIAIL ne asTECSINTES!S ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS mém.t?imcmi PUNTASE | INTERMEDIACION ENUN
re RANGO ENTRE 0% Y 10%
Porcentaje de intermediacion MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Dai3% 50 PUNTOS
¥ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRUAGICOS, se pagarin al
valor de Ia orden de compra yio (aclura, mas el porcentaje de %,
intermediacidn ofertado, 3.1 8 7% 30 PUNTOS
7.1 81 10% 16 PUNTOS

4

4.3.2 VERIFICACION FINANCIERA

El proponente debera presentar los estados financieros a‘fecha de corle 31 de diciembre del 2025, Ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8, verificar# los requisitos de-orden financieros conforme a las regias dispuestas en el
decreto 1082 del 2015 teniendo en cuenta [os siguientes aspectos:

A, INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA:
(a) indice de liquidez: Activa Comente/Pasive Corriente, el cual delermina la capacidad que tieng un proponente

para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. B indice de liquidez del oferente para la presente coniratacian,
se establece como la relacién entre los activos corrientes sobre el pesivo cormiente cuyo resultado deberd ser
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igual o superlor a 1,41 Por lo tanto, la oferta que no cumﬁlé con &l indicador establecido, no continuara con el
proceso de Evaluacian,

()  indice de Endeudamiento: (Pasivo Total/Activo Total) x 100, este indicador liene por objeto medir en qué grado
y de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la empresa. El indice de endeudamiento
para el presente proceso de contratacion debe ser igual o menor a 59%. Por lo tanto, la oferla que no cumpla
con el indicador establecido, no continuara con el praceso de Evaluacion.

(c} Razon de cobertura de intereses: (Ulilidad Operacicnal/Gastos de Intereses) con este indicador muestra Ja
capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razén de Cobertura de Intereses para el
presenia proceso de contralacidn debe ser mayor o igual a 5.08,

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

B. INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

a) Rentabllidad del patrimonio: (Utilidad Oparacional/Patrimonic) este indicador muestra la tasa de rendimiento
que obtienen los propietarios de la empresa, respecto de su inversidn representada en el patrimonio. La rantabilidad del
patrimonio para el presente proceso de contratacion debe ser mayor o igual al 6.15. Por lo tanto, ta oferta gue no cumpla
con el indicador establecido, no continuara con el proceso de Evaluacidn,

b} Rentabllidad del active: (Utilidad Operacional/Activo Total) este Indicador mide los beneficics y utilidades
generadas por los aclivos de la empresa, La rentabilidad del activo para el presente proceso de contratacion deba ser

mayor o igual al 0.08. Por lo tanto, |a oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuard con e procaso
de Evaluacion,

LIMITES DE ORDEN FINANCIERO Y ORGANIZACIONAL

Razdin cobertura de Rentabllidad del Rentabllidad del indice de
Indice liquidez . ‘fﬂw’é‘éﬁ‘g patrimonio activo ‘endeudamiento
>=1.41 <=5.09 >=0.15 >=0,08 <=59%

Que mediante comunicado oficial GS-2026-086044-DEATAs! contador de Unidad Prestadora de Salud Atlantico; remite a
la Subintendente YULETH ERAZO HERRERA, Ia relacion de los indicadores que se tendrén en cuenta para el presente
proceso. -11:

Nota: los Indicadores financieros del presente estudio se estabiecieron de acuerdo al estudio mercado realizado donde
participaron las siguientes entidades Clinica del caribe, Clinica de la Costa S.A.S5, Clinica General del Norte, Clinica
Bennadona, Clinica OINSAMED S.A.S.

IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacidn tributaria e Informacion sobre el régimen de impuestos al que

pertenece, para lo cual aportard con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado y
actualizado.

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

[
Yy
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Lo anterior conforme el articulo 368 de! Estatuto T;i-butano en concordancia con el articulo 66 de la Ley
488 de 1998 que adicioné el articulo 437 del mismo: Estatuto y la Resoluctdn 000114 de 2020 expedida por
la U.A.E. DIAN.

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

CERTIFICACION BANCARIA.

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

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

Nota: Fecha de expedicién no mayor a treinta (303 dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

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

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el certificado de Sostenibilidad de Precios de
conformidad con el Anexo SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS del presente pliego.

1.21. INDICADORES FINANCIEROS A EVALIL\R

El proponente debera presentar los Estados Financieros los cuales deberan corresponder a la vigencia
inmedialamente anterior con fecha de corte 31 de diclembre del 2025 clasificado en e! corto y largo plazo y
el Estado de Resultados, de acuerdo con las normas contables actualmente vigentes conforme al articulo 37
de la Ley 222 de 1995, donde la Regional de Aseguramlanta an Salud No. 8 procedera a la verificacién de los
requisitos de orden financiero.

Los estados financieros deben ser firmados principalmente por el representante legal y ¢l contador publico
bajo cuys responsabilidad se prepararon, cerlificando asi su veracidad. Cuando se requieren estados
financieros dictaminados, se afiade la firma del revisor fiscal de acuerdo a lo dispuesto en el articuic 38 de
la Ley 222 de 1395, la responsabilidad es conjunta. *

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

Proponentes Nacionales, sxtranjeros y/o multinacionales extranjeras con domicllio en el pais o
sucursal en Colombia, Deberan presentar los siguientes documentos:

A. Balance General: El proponente deberé anexar Balance General en pesos colombianos con corte
a 31 de diclembre del 2025 clasificado en el corto y largo plazo y ef Estado de Resultados, de
acuerdo con las normas contables actualmente vigentes. El Balance General debera venir
debidamente certificado por el Representante Legal y el Contador Publico Titulado, conforme al
articulo 37 de la Ley 222 de 1985 asl como debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando
por disposicién legal estén obligados a ello, da acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222
de 1995.
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No se aceptaran Balances que vengan firmados unlcamenta por el Representante Legal y/o el
Revisor Fiscal. :

En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unién Temporal
debera presentar su respective balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de
Verificacién Financiera seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacién de cada miembro.

3. Dictamen de los Estados flnancleros: El Oferente’,que por ley esté obiigado a tener Revisor Fiscal,
debe presentar dictamen de los Estados Financieros.

NOTA: Para efeclos de la verificacién financiera, el Rawsor Fiscal debe encontrarse registrado en la

Céamara de Comercio conforme a lo establecido en el Articulo 163 del Codigo de Comercic que ala
letra sefala: o

Art. 163. Designacién y revocacién de Adminlstraﬂoms y Revisores Fiscales, La designacién o
revocacién de los adminisiradores o de los revisores fiscales previslas en la ley o en el contrato social
no se consideraré como reforma, sino como desarrollo 0 efecucion del contralo, y no eslard sujeta siro
a simple registro en la cémara de comercio, mediante copias del acta o acuerdo en que consle la
designaci6n o la revocacion. :

Las camaras se absltendrén, no cbstante, de hacer la inscripcion de la designacién o revocacion
cuando no se hayan observado respecto de las mismas las prescripciones de la ley o del contrato. La
revocacion o reemplazo de los funcionarios a que se refiere este articulo se haréd con el quérum y Ia
mayoria de volos prescritos en fa ley o en el contrato para su designacion.

Asi mismo se lendréd en cuenla los terminas establecidos en el Art. 164. Del Cédigo de Comercio
gue 2 la letra sefiala;

Art. 164: Cancelacién de la inscripcién y casos que no requieren nueva inscripeién. Las
personas inscritas en la camara de comercio del domicilio social como representantes de una
sociedad, asi como sus revisores fiscales, conservaran lal cardcter para todos los efectos legales,
mientras no se cancele dicha inscripcion mediante ef registro de un nueve nombramiento o eleccion.

La simple confirmacién o reeleccién de las personas ya inscritas no requerird nueva inscripcién.

C. Notas a los Estados Financieros del Balance General a diciembre a corte 31 de diclembre del
2025, :

D. Certificado Vigente de Antecedentes Disciplinarios o certificacidn de vigencia de la inscripcién
de! contador. El oferente deberd presentar dentro de su propuesta, cerificado de antecedenies
disciplinarios del contador que certifica los estados financieros y del revisor fiscal cuando esté obligado
a lenerlo, expedido por la junta de contadores, el cual del:le estar vigente al momento de la presentacion
de oferia.

D. NOTA: En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la unién
fernporal, debera presentar el certificado del preseqte numeral.
PROPONENTES EXTRANJEROS Y/O MULTINACIONALES EXTRANJERAS
Deberan presentar los siguientes documentos:
Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Fiblico de conformidad con el articulo

37 de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colomblana, de acuerdo con los
articulos 1, 3 y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana, ademas de ello,
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cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacion vigente contenida en la Ley 43
de 1990, el Codigo de Comercio y la Ley 222 de 1995.

Adicionalmente si los Estados Financleros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos
deben venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia,
acompariados de iraduccidn simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la Tasa Represenlativa
del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de conversitn), a la luz del Principio
de Contabilidad consagrado en el articulo 50 del Decrelo 2649 de diclembre 29 de 1993,

Las disposiciones de este pliego de condiciones en cuanto a proponentes exliranjeros se refieren, regiran sin
perjuicio de lo pactado en tratados o convenios inlernacionales. Cuando el proponente extranjero sin
domicilio o sucursal en Colombia provenga de un pals que hace parte de la “Convencién sobre la abolicion
de requisitos de legalizacién para documentos publicos extranjeros”, no se requiers de la consularizacion a
gue se refiere en el parrafo anterior, sino que serd’suficiente que los documentos se adicionen con el
certificado de "apostilla® por parte de la autoridad compelente del pais donde se origina el documento.

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 en desarrollo de la verificacidn financiera
requiera confirmar informacion adicional del proponente, podra solicitar los docurnentos que considere
necesarios para el esclarecimiento de la inforrmacién, tales como: estados financieros de afios anteriores,
anexos especificos o cualquier otro soporte. Asi mismo requerir las aclaraciones que considere necesarias,
siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin que las
aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8, puedan madificar, adicionar o complementar la propuesta,

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del oferente
extranjero, el representante legal o el apoderade en Colombia, deberd hacerlo constar bajo gravedad de
juramento. En este evento debera contratar para este proposito una auditoria externa que certifique los
estados financieros presentados

DETERMINACION DE LOS REQUISITOS HABILI?ANTES PARA LOS OFERENTES PLURALES,
{CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES)

NOTA: Para la_determinacién_de los Indicadores Financiercs v oruanizaclonales v su
corrasnondiante nonderacién se procedera de la’slguients mansara:

Para los Consarcios o Uniones Temporales se calcularan los Indicadores Financieros en forma individual y
el resultado de los mismos se mulliplicara por el porcentaje de participacion de cada uno de los integranies
y la sumatoria de estos, sera considerado para verificar la capacidad del Consorcio o Unién Temparal
{sumatoria ponderada= Indicador 1*participacién1+.,.+indicador i*participacién i).

En el caso de consorcios y Uniones temporales los indicadores financieros serén presentados por cada
uno de los integrantes con el lleno de los requisitos exigidos en el pliego de condiciones, la Regional de
Aseguramlento en Salud No.8 verificara la informacidn financiera de acuerdo a lo cerlificado por la camara
de Comercio del domicilio del proponente; se evaluara los indicadores teniendo en cuenta la informacion
VIGENTE Y EN FIRME A CORTE 31 de DICIEMBRE del 2025.

1.2.2. FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA.

Los factores de evaluacién econdmica estan establecidos en el Anexo No. 6 del presente pliego de
condiciones.

1.2.2.1. CFERTA ECONOMICA
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El oferente debera diligencier el porcentaje de descuento en el anexo oferta econdmica conforme a lo
establecido en el pliego de condiciones, en el caso que no cumpla con las condiciones establecidas en el
presente proceso sera RECHAZADA.

En caso de existir discrepancia en la oferta entre lo dispuesto en letras y numeros, prevalecera el valor
manifestado en letras, el cual no estara sujeto a cambios o gjustes, sin perjuicio a la correccion aritmética

si da lugar a ello. Las enmendaduras de precios que aparezcan en la oferta deberan confirmarse con nota
al margen y firma del oferente.

El proponente debe adjuntar la informacién del anexo OI?ERTA ECONOMICA sefialando claramente los
datos requeridos en el mismo, teniendo en cuenta los cdstos directos e indirectos, fijos y variables, tales

comno impuestos, imprevistos, margen de utilidad, las prestaciones, salarios del personat ofrecido y demas
gastos requeridos, a

El proponente debe prever los posibles incrementos que se ocasionen, inclusive los que se presenten por
cambio de vigencia. Seran de exclusiva responsabilidad del propanente los errores y omisiones en que
incurra al indicar los precios unitarios, lo cual implica que debe asumir los mayores costos o pérdidas que
se deriven de dichos errores u omisiones, sin que se modifique el valor total de ia oferta econémica.

Los precios unitarios de la propuesta son fijos durante la e;écucién y hasta el cabal cumplimiento del objeto
del contrato que surja del presente proceso. g

Los precios unitarios deberan cubrir todos los costos, directos e indirectos, que, a juicio y responsabilidad
del proponente, implique la ejecucién del objeto contractual, entre ellos los costos de sueldos y salarios,
prestaciones sociales, aportes parafiscales, aportes al Sistema General de Proleccion Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales y en general, todos los costos y gastos inherentes al cumplimiento
satisfactorio del contrato, inclusive los imprevistos, los gastos de administracién, los gastos y costos
indirectos y de oficina, fos impuestos y contribuciones a que haya lugar a la fecha de presentacion de Ia
presente seleccién abreviada y las utilidades del Contratista; en los precios unitarios se entenderan
incluidos dichos impuestos y contribuciones. Al formular la-propuesta, el proponente deberd ademas tener
en cuenta los incrementos salariales y prestacionales que puedan producirse, asi como los términos det
presente proceso de seleccién y el término de ejecucitn del contrato.

En caso que el oferente no incluya ningan valor en ia ofe&é econdmica, esle item se considerard ofertado
en 0%, en la oferta econdémica.

Nota 1: El proceso sera adjudicado por la totalidad del pr_é_supuesto oficial establecido por ia entidad.

del Decreto 1082 de 2015, el cual indica: “si de acuerdo con la informacidn obtenida por la Entidad Estatal
en su deber de anélisis de que lrata el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del presente decreto, el valor de una oferta
parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal debe requefir al oferente para que explique las razones que
sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el comité evaluador de que trata el articulo
anterior, o quien haga la evaluacitn de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o continuar con el
anélisis de la misma en la evaluacion de las ofertas.

Cuando el valor de la oferta sobre la cuel la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde a
circunstancias objelivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimisnio del contrato si
éste es adjudicado a tal oferta, la Entidad Estatal debe conlinuar con su analisis en el proceso de evaluacién

de ofertas.”
1.3, EVALUACION TECNICA.

1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES.
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La prestacion del servicio, debera cumplir con las especiﬁf;aclones técnicas minimas sefialadas en el Anexo No. 1 dal
presente pliege de condiciones, las cuales se verificardn como CUMPLE o NO CUMPLE, al igual que las condiciones
expuestas en el Anexo No. 2, que se designaran por punlaje.

1.3.2

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

Todas las ofertas presentadas en of prasenia process de coniratacidn samin verificadas por les evaluadores dasignados porta Reglonal de Asaguramisnio
en Solud No. B, para tal efeclo, aplicendo los mismes eriterics pasa lodas elfas, procurando con sllo una ssleccidn objetive que le permita asegurar ia
escogencia del ofrecimianto mis favomble par lo Entldad ¥ |a renllzacion delos fines que s buscan con la contratacién, de conformidad con lo establacido
en ol Estatulo Genaral de Coniratacién, se delarminara la ofsria més faverabla, ponderando los sigulentes factores.

El oferania madiante documanto firmado por o represeniante legal, indic#itﬂ ofrecimiento de los sarvicios, de sousrdo o les siguienies critarios con & fin
de ser acreedor @ los puntajes disciminados més adelante, dillgenciando & FORMULARIO FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACGION, puntaje

disiribuido de |a sigulents manara:

o

TTEM “FACTGR . PUNTAJE
1 Condicicnes técnicas adicionales da calificacion 395 puntos
2 Apoyo a la industria nacional 100 punios
3 criterio diferencial para emprendimientos y empresas de mujeres en 2 & puntos
el sistema de compras publicas 2P
4 MIPYME domiciliada en Colombia 2,5 puntos
TOTAL, PUNTAJE 5§00 puntos
1. OPORTUNIDAD PROGRAMACION QUIRURGICA (48 Puntos)’
Note: El oferente marcard con una X solamente una ds las opclones quﬁluu afertar.
S L : g : : T MABDLE GOK = 5
OPORTUHIDAD PARA PROGRAMAGION QUIRURGIGA AMBULATORIA. HiEA ¥ SEGUN U -PUNTAJE
i ! OFERTA" S | B
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMAGION DE 1A 7 DIAS 45 puntos
QUIRURGICA AMBULATORIA
SERVICIOS DE 8 A 15 DIAS 15 puntos
{tempo que 3o mide desds al momento en
e of usuaric entrega orden &! contratista AMBULATORIDS
hasts Is fecha de programacisn) OE 16 A 30 DIAS
0 puntps

2. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO CONSULTA AMBULATORIA Y OPORTUNIDAD PARA CONSULTA SUBESPECIALIZADA {200 puntos)

Nota: El ofarente marcard con una X solsmanie una de las opcionss qu;o dease ofertar.

OFORTURIDAD TARA CONSULTA SSPECIALIZADA AMBULATDRIE .

mm GGON UNA x :

-~ BEGUN SU.OFERTA ) PU!«_!TAJE
COPORTUNIDAD DE ATENCION EN . MENOR DE 8 DIAS 100 puntos
CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA ¥
{tiempo que se mide dexde el momaento en c&'{,:g;:‘“ DE 9 ¥ 15 DIAS 40 puntos
que el usuario entrega orden al contratizta ;
hasta in fecha de stenclén, ;
asta ta fache de 8 ) | ©EBAIDIAS 10 puntos
Nota: El oferente marcaré ton una X sclamente une de {ss opclones qua desse ofertar,
_ _ MARQUE CONUNAX | . pives e
OPORTUNIDAD PARA CONBULTA IILIBEBFEQIA%D\& /BEGEH BUSFERTA | - b PU i
n:.i‘,
OFORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA DE 1 A15DIAS 100 puntos
CONSULTA SUBESPECIALIZADA EXTERNA -

DE 16 A 30 DIAS

50 punlos
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[fempo que 2o mide desde &l momenio en e
que af usuario entrega arden al confratista ki)
hasts in fechs de atencién} Tir

3

Nota: El oferents marcark con una X solaments una de las opclones que deses ofertar.

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

CPORTUNIDAD DE PROGRAMACION m”‘,ﬁ“;,,g:#: SEGON PUNTAJE

DE UNO {01) A CINCO (05} DIAS CALENDARIO h 100 puntos
CE SEIS (08) A NUEVE (09) DIAS CALENDARIO 50 punios
DE DIEZ {10) A QUINCE (15} DIAS CALENDARIO i 2 puntos

Nota: El ofsrente marcaré con una X solamenta una de las opcionas que deses ofertar.

4. SERVICIOS ADICIONALES {60 Puntos)

Nota: El oferents marcard con uns X solaments una de [us opcionas que dun:_nihrur.

. MARQUE CON
ITEM CRITERIO %« - QOFRECE. i - OPCION - | UMa ¥ sEailiM &1l | PUNTAJE
: e = { : e . OFERTA
Prestacién de sarvicio de traslado de ambulancia
medicallzads sin costn pam le snidad con la 8] 25 puntos
OFR;EEC%:R:OEE\EICIO opoftunidad requerids menor a I horas pam e P
1 AMBULANCIA trasladp de paclenies entre ol Establacimients de
MEDICALIZADO Sanidad Complementaso Clinica DEATA ubicado
en la Avenids Gircunvalar 45 = 124 y In sade de KO 0 puntos
oferente adjudicatario
r 51 26 puntos
Ls Entided oferts Area Exclusiva (pise o pabeSidn
2 OFRECIMIENTO DE AREA hospitalario} para los usuarios ds Subalstema da
HOSPITALARIA
Salud de la Policia Naclonal,
NO 0 puntos

424 ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIGNAL (100 Puntos),

OFRECE .
S| NO

E! oferente marcara solamente una de las opclones que desee ofertar, al indicar que si debera anexar con Ja oferta
la documentacién que acradite dicho puntaje

Para la verificacion, evaluacion y asignacién del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera diligenciar y
suscribir el formularic APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL “"PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-
INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA’, teniendo en cuenta sus notas descritas el cual se entendera
presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decrata 019 de 2012, paragrafo del
articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dard un incentivo a la conlratacién publica para los bienes, servicios y oferentes
nacionales o aquellos considerados nacionales con la acasitn de la exislencia de un Irato nacional, porlo tanto, la Entidad
ha determinado |a siguiente asignacion de puntaje para las propuestas que se presenten en el desarrollo del proceso
contractual.
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a) Las ofertas presentadas por proponentes nacicnales y que involucren bienes yfo servicios 100% nacionales,
obtendran {100) puntos.

b) Las oferlas presentadas por proponentes naclonales ¥ que involucren bienas y/o servicios nacionales superiores al
B0% de los recursas y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.

c) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y gue Involucren bienes y/o servicios de origen nacional,
infertor al 50% de los recursos, obtendré (70) puntos.

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

e} Las propuestas presentadas por proponentes extfanjeros y que involucren blenes yf/o servicios nacionales,
superiorss &l 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendrén (20} puntos.

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

En caso de presentarse propussias conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se aplicaran |os

lterales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentala Igual o superiar al 50% de paricipacion del

proponente naclonal o nacionales vy los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al

50% de pericipaclon del propanente nacional o nacionales,

El arficulo 51 del Decreto 018 de 2012 que modifica el parégrafo del articulo 1 de |a Ley 818 de 2003, establece que se

otorgara tratamienio de bisnes y servicios nacionales a aquelios bienes y servicios originarios de los palses con los que

Colombia ha negociado tralo nacional en materia de compras estatales y de aguellos paises en los cuales a las oferlas

de bienes y senvicios colomblanos se les conceders el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales.

La acreditacién demostracion de tal circunstancia se hara eh los términos que sefiale el reglamento.

Son servicios de orlgen nacional aquellos presentados por empresas constituldas de acuerdo con fa legislacion nacional,

por parsonas nalurales colomblanos o por residentes en Caolombia.

4.25 PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES - VERIFICACION Y ASIGNACION DE
PUNTAJE REALIZADA POR EL COMITE TEEMGD 2.5 PUNTOS

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

OFRECE
<] I NO

De indicar que S, ei ofrece debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condiclén técnica.

La Entidad asignard un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en «l territorio nacional de confermidad con la previsto en el artlculo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 *...Ias Enlidades también olorgardn un puntaje adicional de hesta el cero punto
veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos
equivalentes, a los proponentss que acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcién Puntaje

1. Participacion de mujeres en el sistema de compras pﬂblii_’:as 25

-+

Definicion de emprendimientos y empresas de mujares, s& enlenderdn como emprandimientos y emprasas de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

2, Cuando mas del cincuenta por diento (50%) de las acclones, partes de Interds o cuotas de participacién de la persona
juridica perenezcan a mujeres y los derechos de propledad hayan perlenecido a eslas durante al menos el difimo afio
anterior a la fecha de clerre del Proceso de Seleccldn. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida
por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donda
conste |a distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempa en el que las mujeres han mantenido su participacidn.

L

T,
2y
| N
H
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4. Cuando por lo menos &l cincuenta por ciento (50%) de lus emplecs del nivel directivo de la persona juridica sean
ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinouladas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior
2 la fecha de clerre del Proceso de Seleccldn en el mismo cargo u otro del misma nivel,

Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccidn de areas
misionales de la empresa y |a toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los
que dentro de ia organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerargula
desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditarda mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista
de acuerde con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detaltada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de Ias personas
que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de
identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a
seguridad sociat del Uitimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

4. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido aclividades comerciales a través de un establecimianto de
comercio durante al menos el ultimo afto anterior a |a fecha de clerre del proceso de seleccidn. Esta circunslancia se

acreditard mediante |la copia de cédula de ciudadanla, |a cédula de extranjeria o el pasaporte, as! coma la copia del registro
mercantil.

5. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) e los asociados sean mujeres y la
participacion haya correspondido a estas durante al menos el Litimo afic anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal.

Paragrafo. Respeclo a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones
de trala el presenie arliculo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con uns fecha de maximo treinta (30) dias
calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seteccion.

Para que el Propanente oblenga este puntaje deberd diligenciar el Formularic FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION el cual sera publicado en la seccion documentos del proceso en la plataforma SECOP I, donde
manifieste bajo la gravedad de juramento que &l personal ofrecido y su compromiso de vincular a dichas personas en caso
de resultar adjudicatario del proceso y aportar la documentacién requerida,

NOTA: Si el Proponente debi6 subsanar la entrega de dicho formalo y/o los documentos exigidos para probar esta
condicidn sera vélido para el criterio diferencial en cuante al requisito habilitante relacionado con el nimere de contratos
aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendrén en cuenta para |a asignacion de puntaje,
por lo qua obtendra cero (0) puntos por este criterio de evaluacién.

Traténdose de Proponantes Plurales aste puntaje se otorgara si por lo menos uno de los intagrantes acredita la calidad
de emprendimienlos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el
Consorcio o en ja Unién Temporal.

1

La asignacion de este puntaje no excluye la aplicacion del puniaje para MiPymes.

El oferente deberd diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFI@ACION Y PONDERACION, segiin corresponda a su

ofrecimiento. .

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

El oferente marcara solamente tna de las opciones que desee‘,:ofartar:

I OFRECE |
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'l
Tk

De Indicar que S, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacidn que acredite esta condlelén técnica.

La Enlidad otorgard un puniaje da dos puntes cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite |a calidad de Mipyme

domiciliada en Colombla de conformidad con el artloulo 2.7:1.2.4,2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el

paragrafo del articulo 2.2.1.13,2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya,

Asl las cosas, para oblener el puntale, el Proponente entrelgaré copia def certificado del Reglstro Unico de Proponentes,

el cual debera encontrarse vigente y en firme al momenio de su presentacion. Si el Proponente debié subsanar |a entrega

del RUP, éste sera valido para los criterios diferenciales en 'E:'_L'lantu a los requisitos habllitantes relacionados con el nimero

de canlralos aportados pera demostrar la experiencia solicifada y los Indices de Is Capacidad Financiera y Organizacional.

Sin embargo, el certificado no se tendr& en cuenta para |a asignacian del puntaje adicional, por lo que obtendré cero (0)

puntos por este faclor de evaiuacién.

Tratandose de Proponentes Plurales esle puniaje se olorgard si por lo menas4fno de' los integrantes acredita la calidad
de Mipyme y tiene una participacién lguel o superior al diez por clento (10 %9 en el Censorclo o en la Unign Temporal,

)i
Dado en Barranquilla, el 27 de octubre de 2026

2

-

3
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.":E.
ANEXO No;i‘?
CONDICIONES TEINICAS

ADQUIRIR BIENES Y $ERVICIOS

ESPECIFICACION TECNICAS DE VERIFICACIONI:;Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

NOTA INFORMATIVA: X

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

CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES SERAN VERIFICADAS
POR EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

ASI MISMO, EL OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIF[-E'-E#GIUNES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS ENLAS

CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE; SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

g

CUMPLE
ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS S
o'
HABILITACION:; lr 4
L
El oferente debera estar inserito y habllitado en el Registrs Eapecial de Prestadores de Serviclos de
Salud (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de conformidad con lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2018, g
Los servicios que serdn verificados son ios siguientes:

- YwGRUPO: o ] ICOCIGOT [~ 0. - i NOMBREDELSERVICIO . .
INTERNACION 108 | CUIDADO INTERMEDIG NEONATAL =]
INTERNACION 108 CLIDADO INTERMEDIO PERATRICO
INTERNACION 107 CLIDADO INTERMEDIO ADULTOS
INTERNACION 08 CLIDADO INTENSIVO NEGNATAL
INTERNACICN 108 CUIDADO INTENSVO PEDIATRICO

NTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
NTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL
NTERNACION 128 HOSPITALIZACION ADULTOS
INTERNACION 130 HOBPITALIZACION PEDIATRICA
OUIRDRGICOS 701 CIRUGIA DE CAREZA Y CUELLO
OUIRURGICOS 202 CIRUGIA CARDIDVASCULAR
CLIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL
1 QUIRURGICOS 204 CIRLIGIA GINECOLOGICA
OUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA DRTOMEDICA
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
QUIRIIRGICOS 210 CIRUGIA ONCOGOGICA
QUIRLIRGICOS 211 CIRUGIA ORAL .
QUIRLIRGICDS 212 CIRUGIA PECHATRICA
QUIRUAGICOS 213 CIRUGIA PLASTIA Y ESTETICA
QUIRURGICOS 214 CIRUGIA VASCOLAR Y ANGIOLOGICA
QUIRURGICOS 218 CIRUGIA UROLOGICA
OUIRURGICOS 218 CIRUGIA ENDOVASCULAR NEUROLOGICA
CURURAGICOS 227 CIRUGIA ONCOLQGICA PEDIATRICA
QUIRURGICOS 231 CIRUGIA DE LA MAND
QUIRURGICOS 232 CIRLIGIA DE MARKIA Y TUMDRES TEJIDOS BLANDOS
QUIRURGICAS 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA _
QUIRLJRGICOS 234 CIRUGIA DE TORAX —
— QUIRURGICOS 238 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
QUIRLIAGICOS 245 NEUROCIRUGIA
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTEBIA .-
CONSULTA EXTERNA 302 CARDIOLOGIA ©__
CONSLILTA EXTERNA an3 CIRLIGIA CARDIDVASCULAR
CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL
CONSLILTA EXTERNA a8 CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 208 DERMATOLOGIA: —
CONSULTA EXTERNA 308 DOLOR ¥ CUIDAGOS PALIATIVOS
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CONSULTA EXTERNA 310 ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 318 GASTROENTERQLOGIA
CONSULTA EXTERNA 317 GENETICA
CONSULTA EXTERNA 32p GINECOBSTETRICIA
CONSULTA EXTERNA an HEMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 323 INFECTOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 328 MECHCINA FISICA Y DEL DEPORTE
CONSULTA EXTERNA 377 MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA INTERNA
CONSULTA EXTERNA ain WEFROLDGIA
CONSULTA EXTERNA 331 NELIMOEDGIA
CONSULTA EXTERNA 332 NEUROLZ:-GIA
CONSULTA EXTERNA aan ORTOPEDIA Y/0 TRAUMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINLARINGOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATIRIA
CONSULTA EXTERNA 348 REUMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 354 TOXICOLOGIA
CONSULTA EXTERNA ~ 388 UROLOGIA =
CONSULTA EXTERNA 358 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
CONSULTA EXTERNA 361 CARDIC[CGGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 362 CIRUGL: DE CABEZA Y CUELLD
CONSLULTA EXTERNA 364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
CONSLULTA EXTERNA ans CIRUGN, DE TORAX
CONSULTA EXTERNA 267 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
CONSULTA EXTERNA T CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
CONSLULTA EXTERNA 388 CIRUGI# PLASTICA Y ESTETICA
CONSULTA EXTERNA 372 CIALIGIA YASCULAR
CONSULTA EXTERNA 377 COLOPROCTOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 383 MEDICINA NUCLEAR
CONSULTA EXTERNA 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 385 NEONATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 286 NEUMOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 387 NEUROCIRUGIA
CONSULTA EXTERNA 388 NEUROPEDIATRICA =
CONSLLTA EXTERNA 381 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 409 ORTOPEDIA PEDIATRICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 420 VACUNACION
TERAPEUTICA %
APOYO DIAGNOSTICO ¥ B
COMPLEMENTACION 708 LABORATORIO GLINICO
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y 2
COMPLEMENTACION 112 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNGSTICO Y "
COMPLEMENTACION 714 SERVICIO FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APDOYO DIAGNOSTICO Y o
COMPLEMENTACION 715 MEDIGINA NUCLEAR
TERAPEUTICA {v
APOYO DIAGNOSTICO ¥ -
COMPLEMENTACION 728 TERAPIADCUPACIONAL
TERAPEUTICA =
APOYO DIAGNOSTICC Y
COMPLEMENTACION 729 TERAPIA.RESPIRATORIA
TERAPEUTICA o
APOYO DIAGNOETICO Y Te
COMPLEMENTACION 733 HEMOCDIALISIS
TERAPEUTICA, P
APOYO DIAGNOSTICO ¥ ,
COMPLEMENTACION 739 FISIOTERA®IA
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y S
COMPLEMENTACION 740 FONOAUBIOLOGIA Y/IO TERAPIA DEL LENGUAJE
TERAPELITICA g
APOYO DIAGNOSTICO ¥ ]
COMPLEMENTACION 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .
COMPLEMENTACION 743 HEMODBINAMIA E INTERVENCIONISMO
TERAPEUTICA
APDYD DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - 1ONIZANTES
TERAPEUTIGA
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APOYD DIAGHOSTICO Y
COMPLEMENTACION 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
TERAPEUTICA =
APDYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 745 GESTION FRE-TRANSFUSIONAL
TERAPEUTICA i
APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 147 PATOLOGIA
TERAPEUTICA i
ATENCICN INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO
ATENCION INMEDIATA 1102 | URGENCIAS ;
ATENCION INMEDIATA 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADD

El comité técnico evaluador verificara en la pégina del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud del Ministerio de salud y de la Proteccién Social (REPS), durante ia evaluacidn que todos
los servicios relacionados se encuentren habilitados, ,anexando pantallazo de la informacion
verificada; y el SUPERVISOR del contrato ests obligado a verificar durante Ia ejecucién del contrato,

que el oferente mantenga vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccion donde presta el
senvicio. ]

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2018, astablece las responsabilidades para
contratar en estos términos: "Para efectos de conlratar la prestacidn de servicios de salud el
contratante verificard que sl prestador esté inscrito en .el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si durante la efecucidn del contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacién, el contratante debera informar a la Direccién Departamental o Distritat
de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) d!as calendario para adoptar las medidas
carrespondientes",

La entidad confratada sera la Unica rasponsable de manténer durante toda la ejecucion contractual
las condiciones de habilitacion de los servicios ofertados y contratados. En el evento de presentarse
fa pérdids, suspensidn, revocatoria o incumplimiento de cualquiera de dichas condiciones, debera
suspender inmediatamente |a prestacién del servicio afegtado e informar por escrito al contratante
dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al cenocimiento de la novedad. El contratante podra
adelantar [as accicnes contractuales correspondientes y reportara la situacién ante las autoridades
competentes cuando haya lugar.

."x :

El oferente debera garantizar el cumplimiento de las "CRITERIOS DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL" establecidos en el instructive 002 DISAN PLANE de enero 3 de 2024. Asi
mismo, garantizar la prestacién de los servicios de salud, bajo los principios de oportunidad,
pertinencia, integralided y continuidad, teniendo en cuenta las guias de practica clinica PARA
PATOLOGIAS DE ALTO COSTO PUBLICADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL o aquellas que hayan sido adoptadas y a-::aptadas a través de MBE (Medicina Basada en
la Evidencia).

AUDITORIA CONCURRENTE :

El oferente garantizard la disponibilidad de un puesto de trabajo, con punto de internet,
ubicado en el érea administrativa, permitirle el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para &l
cumplimiento del objeto contractual, mediante visitas periddicas a la institucion, verificando
{a adecuada atencioén, oportuna y perlinente de los usuarios; condiciones locativas, y el
recursa humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Asl como al enlace
que estime |a Regional de Aseguramiento en Salud-Unidad Prestadora de Salud Atlantico,
para seguimiento de las condiciones técnicas pactadas, en aras de garantizar las
condiciones de oportunidad en la prestacion de los servicios.
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INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION)

El oferente se compromete a entregar de manera mensual el reporte de ejecucion del
contrato al supervisor del mismo, e informar, de manera inmediata cuando e! contrato se
haya ejecutado en los siguienies porcentajes:

£n un cincuenta por ciento (50%) =

En un setenta por ciento (70%)

4
En &l noventa por ciento (90%)
En el cien por ciento (100%)
Nota: Los informes en cada uno de sus cortes debera sstar firmada por el representante
legal; Lo anterior con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes
a garantizar la prestacion del serviclo a contratar y ejercer control a la facturacién y
ejecucion.
EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA
El contratista no continuara prestando los servicios objeto del presente contrato, una vez
5 se haya agotado el presupuesto asignado al mismo salvo que se frate de urgencias

debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién iniclal de
urgencias o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la
cancelacién de dichos eventos, en este caso la facturacion se realizara conforme a las
tarifas establecidas en el presente contrato. -

El oferente se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacional,
Cuando por 1a condicién médica dei paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos
en el plan de serviclos, o por fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica, para io cual
se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Saludy) el
Formato de Justificacion de Medicamentas {Anexo.4- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

En caso de que fa condici6n clinica del pacients requiera un principio activo, de marca comercial
especlfica;, la especialidad tralante, debera diligenciar e formato de Reporle y Sospecha de
Reaccion adversa de medicamento FOREAM (Anexo 5- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

Una vez adjudicado el canlrato, se realizara la socializacién del Vademécum oficial de la Policla
Nacional -Manual Unico de Medicementos y Terapéutica del SSMP,

El aferente por ningln medio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGOD
de serviclos de salud. La IPS ordenard medicamento pertinente, serviclo o procedimiento, acorde a
7 las GPC o prolocolos establecidos, y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de oclubre
2025 (Plan de Servicios y Tecnologla en Salud del Subsistema de la Policla Nacional) y llegado el
caso el serviclo no esté incluido en dicho plan, se'debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipa
Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del anexo 1 y anexo B servicios yfo
lecnologias respectivaments de la Resclucion 593 del 13 de diciembre de 2023 de DISAN.

Certificar por escrito que los castos por atencion de‘los EVENTOS ADVERSOS, generados durante
la prestacidn de un servicio, correrdn por cuenta del oferente; cuando en el analisis se evidencie que
son de responsabllidad del oferente. Entendido el evento adverso como lo define la Organizacién
8 | Mundial dela Salud, "dafio no intencional causado al paciente como resuftade de la atencién médica,
¥ no por ia enfermedad de base”.

Su tratamiento econdmico se determinard prewa evaluacion de causalidad, evitabilidad e
imputabilidad al prestador as!:

o

[ Tipo de evento [ Tratamiento econémicc I
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Evento no evitable o Complicacién | 100 % del serwclo reconocido
inherente al procedimiento

Evento evitable No reconocimlento de Jos costos adicionales
directamente derivados dgl evento

La delerminacién debera estar soporiada en el andlisis técnico y asistencial correspondiente,
considerando la condicién clinica del paciente, riesgo mherenta del procedimiento, cumplimiento de

protocolos, evitabilidad y relacién causal. e
3

ADICION DE SERVICIOS

En caso de requerirse uno o varios servicios que no se encuentren contratados y que guarden
relacion con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o EIPS, las partes podran
mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en guenta lo siguiente:

E! (1a) supervisor (a) del contrato allegara a ia oficina de contratos como minimo 2 cotizaciones, con
el fin de detemminar el precio de mercado que se utilizara como raferencia para 'a modificacion.

Una vez determinado valor del estudic de mercado, el (la) supervisor (a) solicitard mediante
comunicacion oficial a la entidad oferenta la aceptacion de la modificacion, aplicando el dascuento
ofrecido por esle en su ofera inicial. Con la aceptacidn por parte del oferante, el {la) supervisor {a)
solicitara al ordenador del gasto la modificacidn de indlusitn de los servicios.

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

10

El oferente cerfificaré que se compromele a reportar al &rea de garantia de la Calidad de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. B, el reporte mensual de los indicadores, de conformidad a la
Resolucidon 256 de 2016 "Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de
Informacion para Ia Calidad v se establecen los indicadoreg para el monitereo de I3 Calidad en Salud"
en lo referente a ios Indicadores de calidad en la prastambn de serviclos, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del SOGC.

El correo para envio seré notificado por parte del superv:sor del contrato, una vez se notifique del
mlsmo T,

1

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El oferente debord acraditar la experlencla a iravés de cedificaciones debidamente suscrifas por el
representante lepal de la enfidad conlratante (les cuales deben ser expedidas por lerceros qua hayan recibido
lales servicios de contralos efeculados) sobre confratos lerminados con oblelos kgual o similar al del presente
procesc y cuya sumatoria del valor lotal de fas cardilicaciones sea Igual o superior al 50 % de! presupuesto oficial
asignado al presenle procesa,

“Se entenderd por olifeto igual o similar la prestacidn de servicios de salud complementarios de mediana
Weo alta complefidad en uno o varfos de los compenentes del obijeto, Para contrafos efecutados en
Censorcio o Unidn Temporal, la experiancia computable corresponderd al porcentaje do participacién dal
integrante sobre e valor efecutado, Efemplo; S§i sl infegrante parficipd con al 40% en un contrato de
$5.000 millones, ef valor computable serd de $2.000 millones.”

Dichas cerificaciones deben contenar como minime Ia siguiente informacién: nombre del contratante, objelo del
contrato, numero del conirato, valor del contrato, plazo, fachas de iniclo y finalizacién, nombre del oferente.

Cuando se cerlifiguen coniralos realizades bajo la modalidad de Consorclo o Unién Temporal, para la
verificacién, se tomard el porcentaje de parlicipacién en la ejecucién del conirato del oferente que haga parte del
Congorcio o de la Unién Temporal, para lo cual deberé anexar, a la propuesta el documento que acreditd la
confarmacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de pariicipacién de cada uno
de los integrantes parz la ejecucién del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferanle prelenda acredilar la experiencia con contralos celebrados con la Reglanal
de Aseguramiento en salud No.B, esle podrd aporar cedificacidn firmada por oferente donde Indique solaments
el nimen de contralo celebrado, el afo de celebracion y el valor adjudicado, para lo cual la Reglonal de
Aseguramiento en salud No.B, verificard |a informacidn segun lo sefialado en o Decrelo 019 de 2012,
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12

EXCUSAS DEL SERVICIO

Los profestonales adscrilos & fa Entidad contratada, deberdn acatar lo dispuesto en la Direcliva
Administraliva Permanente N, 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION ¥
REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR
MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICID O CON INCAPACIDAD®, e cual serd socializado para su
cumplimiento, una vez adjudicado el contrato.

En caso que se evidencien ermares en |a prescripclon por falta de informacién, perinencia o posibles
elleraciones del formalo de expedicldn de las excusas del servicio, que afecte el proceso de
transcripcion de la excusa del servicio, la Entidad debera coordinar y facilitar al médico transcriptar
de referencla, los tramites que permitan subsanar la novedad;, sin que esto implique el
desplazamiento del paciente a las instalaciones de la Enlidad; para buscar las drdenes corregidas.
Asl mismo, debera remilir al correo electranico del usuario la correccion o ajustes que correspondan,

Una vez se notifique la novedad por parie del servicio ds refarencia o del usuario, la Entidad se
compromete a realizar la correccién con un plazo‘maximo de 24 haras; con el fin de no afectar el
estado laboral del usuario.

13

CAPACIDAD INSTALADA UCI

El oferente debe CERTIFICAR que garaniiza la disponibilidad de camas UCI Adulto diarias, Camas
UCI Pediglricas diarias, camas UCI Neonatales diarias, con el fin de contar con la oportunidad de
respuesta para la atencién de los usuarios, conforme &l objeto del presente proceso, garantizando
8| cumplim|ento estricto de |a habilitacion de samnina de salud conlemplados en la resolucidn 3100
de 2018 o Ia que se encuenire vigenta,

14

CERTIFICACION GESTION AMBIENTAL

El oferente debera certificar la implamentacion y cumplimiento del Plan de Gestion Integral de los
Residuos Generados en la Alencion en Salud y Oiras Actividades, conforme a lo establecido en el
Decrele 351 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2018, la Resolucidn 591 de 2024 y demas
normas ambientales y sanitarias vigentes que las modifiquen, complementen o sustituyan,

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el rupresanl.ante legal de su cumglimientg,

16

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECG!ON

El oferente deberd cumplir de acuerdo a las especif icaciones del MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, con un praceso dinamico.y continuo que garantice la asepsia de las areas
tle atencion en salud, cumpliendo con protocolos de mpleza, cronogramas vy actividades que
parmitan la eliminacién de microorganismos patdgenos y garanticen la atencidn de nuestros
pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

16

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

El oferente debera garantizar la disiribuclon y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones
para la prestacion de servicios de salud, cumpliendo con los pardmetros establecidos por el Decreto
Mo 1575 2007 vy la Resolucidn 2115 de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el reprasentante legal de su cumplimiento.

17

ACREDITACION DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO INSCRITO EN EL RETHUS

El oferente debera acredilar, con la praaanla;:iﬁn de zu oferta, la idoneidad del recurso
humaneo minimo exigido mediante la entrega de los siguientes documentos para cada uno

de los profesionales requeridos, los cuales seran verificados durante la evaluacién de la
oferta:
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1. Anexo Formato de ldoneldad del totai de Recurso Humano Ofrecido
debidamente diligenciado y firmado por el representante legal de la totalidad de
profesionales solicitados.

2. Anexar Pantallazo de consulta vigente del Registro Unico Naclonal del
Talento Humano en Salud (ReTHUS), que permita al evaluador verificar la
inscripcion en la pagina establecida por el ente regulador para el gjercicio de la
profesidn. <

Verificacion durante [a ejecucion contractual

Una vez suscrito el contrato, el contratisia debera mantener disponible el recurso humano
minimo ofertado y garantizar que cualquier reemplazo cumpla con las condiciones iguales
© superiores a las inicialmente acreditadas.

El Supervisor del Contrato verificara el cumplimiento de esta obligacion durante toda la
ejecucion contractual, para lo cual podra solicitar en cualguier momento los documentos
que acrediten la idoneidad del personal asignado, incluyendo hoja de vida, los soportes
académicos que acrediten la profesién, especualldad o Subespecialidad y verificacién en
el RETHUS cuando corresponda. o

El supervisor dejaré constancia de las verificaciones realizadas y exigira al contratista la
sustitucion inmediata de cualquier recurso humano gue no cumpla con los requisitos
eslablecidos en el contrato, los estudios previos o la oferta presentada.

Esta condicion sera de obligatorio cumplimiento durante toda la vigencia confractual,

TEm REGURSO HUMANG MINMO. ~ GANTIDAD _|
CIRUJAND DE CABEZA Y CUELLD 1

1

2 CIRUJANO CARDIOVASCULAR
3 CIRUJAND GENERAL

4 GINECOLOGO Y OBSTETRA
5 CIRLLANG MAXILOFACIAL
]

7

]

]

ORTOPEDISTA

OTORRINCLARINGOLOGO

CIRLLJAND ONCOLOGO

CIRUJANO ORAL

10| CIRUJANG PEDIATRICO

1 CIRUJAND VASCULAR

12__| UROLOGO

13| NEUROCIRUJANO

14__| CIRUJANO DE MANO ==
15 | CIRUJAND DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS O
MASTOLOGC

18| DERMATOLOGO

17__| GASTROENTEROLOGD

18| ANESTESIOLOGO

15| CARDIOLOGO

20 | MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR

21 ENDOCRINDLOGO

22 | GENETISTA =

23| HEMATOLOGO

24| INFECTOLOGOD

25 | MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y DEL
DEFORTE

26| MEOICINA FISICA Y REHABILIAGION D FISIATRA

27| MEDICO INTERNISTA

78| NEFROLOGO

25 | NEUMOLOGO

30 | NEUROLOGO T

31| PEDIATRA

32 | REUMATOLOGO f

33| CARDIDLOGO PEDIATRA
34| CIRUJAND DE TORAX
35 | CIRUJANO PLASTICO Y ESTETICO

[ | o |t f i ot | ot o o o |t

Py PEFY Y Y RPN Y B Y P Y

| fo ]t [ o f o ot |t o [
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36 COLOPROCTOLOGOD
37 MEDICO NUCLEAR
38 NEFROLOGO PEDIATRA X

a9 NEONATOLOGO
40 NELIMOIL OG0 PEDIATRA k8

a1 NEUROLOGO PEDIATRA

42| HEMATOONCOLOGO PEDIATRICO
43| ORTOPEDISTA PEDIATRICO

a4 ENFERMERA

45 BACTERIOLOGO

48| OUIMICO FARMACEUTICO

47__ | TERAPEUTA OCUPACIONAL

48__| FISIOTERAPEUTA T
49| FONDALUDIOLOGO "
50 | CARDIOLOGO INTERVENCIONISTA.,
51 PATOLOGO

52 NUTRICIONISTA
53 | OFTALMOLOGO

E4__| ONCOLOGO CLINICO

55 | PSIOUIATRA

58 RADIQLOGD

57 | PSICOLOGO

58| MEDICO GENERAL

58| TECNOLOGO EN RADIOLOGIA

80 AUXILIAR DE LABORATORIO O AUXILIAR DE

RN (WY P DY Y NN NEN (Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y RN Y PTY PR B Y

ENFERMERIA
61 | CARDIOLOGO ELECTROFISIOLOGD 1
|62 | CARDIOLOGO HEMODINAMISTA 1
83 | RADIOLOGO INTERVENCIONISTA 1

ACREDITACION DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO NO INSCRITO EN EL ReTHUS

El oferente debera acreditar, con la presentacion de su oferta, Ia Idoneidad del recurso
humano minimo exigido mediante la entrega de los sigulentes documentos para cada uno
de ios profesionales requeridos, los cuales serdn verificados durante la evaluacién de la
oferta, i

Para aguellas profesiones, especialidades o subespecialidades que no cuenten con
registro especial de prestadores de salud o cuya acreditacidn no pueda verificarse a través
del ReTHUS, el oferente deberd adjuntar con su oferta la hoja de vida, los sopories
académicos que acrediten profesiones, especialidades o subespecialidades y el Formato
de Idoneidad del Recurso Humano Ofrecido debidamente diligenciado y firmado por su
representante legal.

Verificaclén durante la ejecucién contractual

Una vez suscrito el contrato, el contratista debera mantener disponible el recurso humano
minimo ofertade y garantizar que cualquier reemplazo cumpla con las condiciones iguales
o superiores a las iniclalmente acreditadas.

El Supervisor del Contrato verificard el cumplimiento de esta obligacién durante toda la
ejecucién contractual, para lo cual podra solicitar en cualquier momento los documentos
que acrediten la idoneidad del personal asignado, incluyendo hoja de vida, los soportes
académicos que acrediten profesiones, especialidades o subespecialidades.

El supervisor dejard constancia de las verificaciones realizadas y exigira al contratista la
suslitucion inmediata de cualquier recurso humano que no cumpla con los requisitos
eslablecidos en el contrato, los estudios previos o la oferta presentada.

Esla condicion sera de obligatorio numplimiel{tﬁ duranie loda la vigencia contractual,

L R RECURSO HUMAND MINIMD S CANTIDAD
1

1 CIRUJANO ONCOLDGO PEDIATRICO

[
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TOXICOLOGO
CIRUIANG GASTROINTESTINAL
GINECOLOGD LAPAROSCOPISTA

FISICO MEDICO

TERAPEUTA RESPIRATCRIC O
FISIOTERAPELTA CON ESPECIALIZACION,
MAESTRIA O DIPLOMADD EN FISIOTERAPLA
RESPIRATORIA, TERAPIA
CARDIORRESPIRATORIA O MANEJO DEL
PACIENTE CRITICO (UCH) (PARA’
FISIOTERAPEUTA ANEXAR SOPORTE

ol |w|n
e [t | o f

ACADEMICO)
7 HEPATOLOGO 1
] TRABAJO SOCIAL 1
5 PERINATOLOGO O MEDICINA MATERNOFETAL 1
10 PSIOUIATRA PECIATRICO 1
1 ONCOLOGO PEDIATRICO 1
12 ENDOCRINOLOGO PEDIATRA 1
13 GASTROENTEROLOGO PEDIATRA 1
14 REUMATOLOGO PEDIATRA 1
15 INFECTOLOGO PEDIATRA 1
18 URGENCIOLOGO 1
17 EPILEPTOLOGO 1
18 SOMNOLOGO 1
18 ALERGOLOGO 1

18

El oferente debera CERTIFICAR que garantiza:

1. Cumplimiento de los protocolos de INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, que
garantice el acceso seguro, oporiuno, de calidad e integral {Sentencia C055 de 2022,
Sentencia C-355 de 2008, Resolucion 051 de 2023, Circulares 044 de 2022 vy
2024150000000008-5 de 2024 de SUPERSALUD y la Resolucidn 3280 de 2018,

2. ATENCION A VICTIMAS DE MINAS ANTIPERSONA, Ley 1448 de 2011

3. Cumplimiento de PROTOCOLO DE APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE LA
EUTANASIA, segun Resolucidn 000813 del 28 de abril de 2026, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, "por medio de |4 cual se da cumplimiento a las 6rdenes
emitidas por la Corte Constitucional en relacion con el derecho a morir dignamente, en sus
dimensiones de Eutanasia y de Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos y se dictan
otras disposiciones"

4. Cumplimiento del servicio de "EGRESO SEGUROC DE LA MATERNA ¥ EL RECIEN
NACIDO", como companenie obligatorio de la Ruta Integral de Alencién en Salud Matemo
Perinatal (RIAMP) acordes & la Resolucidn 3280 de 2018 (Lineamianto Ill, numerales 4,10
y 4.12) y la Circular Externa 010 de 2025 ambas del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social}

Y demaés normas y protocolos de cobligatorio cumplimiente por parte del Ministerio de Salud Y
Proteccién Social en Colombia.

18

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

Cuando por casos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos y/o tramites de
auditoria y verificacion de la atencién en |a red conlralada, se requiera acceder y verificar la
atencion de los usuarios; [a entidad proporcionaré usuario de acceso a la plataforma de atencidn;
0, en su defecto si no cuenta con dicha plataforma, remitird soportes de la atencidn requerida al
correo institucional del proceso de auditeria que lo requlera, Lo anterior con el fin de garantizar el
proceso de Contra referancia y registro de atenciones de red externa en el aplicativo institucional
SISAP. El oferente se compramete a remitir dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud, los
soportes requeridos dentro del proceso de auditoria médica.

20

PROFESIONAL ENLACE

El OFERENTE designara un funcionario como |nlar|nv:utnr entre la Entidad contratada y supervisor
del contrato, quien, en coordinaclon con este dlimo, solucionard los inconvenientes y/o novedades
presentadas, igualmente agilizara algin trémite o requerimiento por pare de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud N° 8.

Normbres y apellidos:
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Cargo:
Numero celular:
Caorreo electrénico:

Nota: Este funcionario debera estar disponible y é;lendar los medios tecnolégicos (celular, correo
electronico) dispuestos paras Ia correcta ejecucion dlel contrato.

21

FUNCIONARIO DE APOYO Y PROGRAMACION.DE SERVICIOS:

El oferente debera CERTIFICAR que designar un funcionario exclusive para el presente contralo
en las instalaciones del oferente; quien se encargara de interaciuar con el responsable de atencidn
al usuario del asegurador, responsable de Redes integrales y de referencia y contra referencia, para
asignar citas, procedimientos y demds requerimientos de falios judiciales y PQRS que s& presenten
ante el asegurador, resclviendo de fondo en las proximas 24 horas después del requerimiento o de
forma inmediata si la situacion as| lo amerita, !

Debera indicar:
Nombre:
Cargo: A
Teléfonos: SR
Correo electrénico; s

Este luncionario debera resolver aguellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia
de usuarios, asignacion de citas de consulla externa, programacién de procedimientos de apoyo
diagnosticos y terapéuticos, procedimientos quirirgicos ambulatorios; y todos squellos que se
presenten durante |a ejecucidn del contrato,

¥ 3

CERTIFICACION REEMPLAZO DE PROFESIONAL Y EQUIPOS.

El oferente CERTIFICARA por escrilo; que confard con reemplazo de los profesionales ante
cualquier evenlualidad (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con los profesionales)
¥ equipos dafados y/o svenados sin afectar de ninguna manera la prestacitn del servicio y ejecucidn
del contrals, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada, notificando al
supenvisor del confrato Inmediatamente del evento presentado; y, suministrando los datos del
profesional que va a generar el reemplazo y el plan de contingencia o el reemplazo inmediato del
aquipo averfado.

El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de ia fecha da agendamiento inicialments
notificada a los usuanos, SO PENA DE INCUMPLIMIENTO.

23

ATENCION INTRAMURAL '
La prestacion de Jos servicios objelo del presente proceso, se debe prastar bajo la MODALIDAD
INTRAMURAL., POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar tramites de
agendamiento, a olras instituciones diferente a |a' contratada, “w

Asl mismo, los usuarios no tendrén que realizar tramitks administrativos; como gestitn de vaucher,
recibos de caja, entre olros, con el fin de efectuar la admisian para la atencidn; slendo la orden de
autorizacién emitida por la oficina de Referencla y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramienlo en Salud No, 8-UPRES DEATA, ‘el Unico soporie gue avala la ceriificacion de
aulorizacidn para la preslacion en |s red externa contratada.

24

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y legales del
presente acuerdo de voluntades, el supervisor redlizara reuniones de seguimiento (cada mes o
segln la necesidad) con el contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad
Prestadora de Salud, el responsable de la Oficind de Atencién al Usuario y los delegados de las
areas lécnicas o econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual,
Durante estas reuniones se abordarén, temas como:

> Indicadores: Verificacién del cumplimiento de los indicadores pactados.

» Operacién: Evaluacién de los procesos';‘icfe autorizacién, referencia y contrarrefarencia,
asegurando ia eliminacidn de bameras de acceso segin lo definido en e! acuerdo da
voluntades, L

> Criterios Técnicos: Revision de las condjciones definidas en el anexo

> Anélisis Financlere: proceso de radicacidn de facturas, estado de glosas y flujo de pagos,
conforme a los plazos eslablecidos y/o las normas concordantes,
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> Elscucién Contractual: Balance del consumo prasupuestal y otros aspactos necesarios
para la comrecta prestacion de servicios y tecnclogias en salud,

> Documentos: Si llegedo el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor se
requiere algun décumento; el contratista debe suministrar la informacién o documentacion,
Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

» Evaluacién v Planes dé Melora: Segun la novedad establecer planes de mejora cuando
los resultados del seguimiento lo ameriten.!:Dichos compromisos deberan quedar
consignados expresamante en ¢l acta de la reunidn, la cual servird de soporte para el
segulmiento de su cumplimiento,

Nota 1: Una vez Inicle el contrato se levantard un acta de los temas tratados con el soporte
de asistencia, este documento el supervisor la publicard en el SECOP |l - ejecucién del
contrato.

Nota 2: El supervisor verificara la entrega por parte de la entidad de los indicadores segin la
periodicidad de medicion establecida para cada uno (mensual, trimestral).

Nota 3: El formulario anexo es de caracter informativo y serd incluido en la minuta del contrato
una vez sea adjudicado el presente proceso.

25

CERTIFICACION OPORTUNIDAD DE CONSULTA, SERVICIO APOYO DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA PARA PACIENTES ATENDIDOS EN EL AMBITO DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO CLINICA DEATA (RED PROPIA PONAL):

El oferente debera CERTIFICAR en su oferta; que se compromele a garantizar la oportunidad de
la atencidn por consullta médica especializads, inlerconsultas por |les subespecialidedes médicas,
servicio apoyo diegnéstico y complementacion terapéulica, pars atender los requerimientos
{demanda de casos), derivados del servicio de urgenclas y hospitalizaclon de la RED PROPIA: los
cuales serdn trasladados en vehiculo institucional, hasta las instalaciones del prestador, para recibir
su atencién de forma ambulatoria; y cuya oporunidad de programacién NO PODRA SER
SUPERIOR A 03 DIAS CALENDARIO PARA ELL AGENDAMIENTO; y 03 DIAS CALEMDARIO PARA
LA ENTREGA DE LECTURA Y REPORTE DE RESULTADOS, del servicio prestado a partir de su
realizacion.

28

COMPROMISC AMBIENTAL.: E! oferente debera diligenctar el formufario de compromiso ambiental,
donde se deberd comprometer a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento 2 la
legislacion ambiental colombiana vigente en lo que respecta a la entregs de los elementos pos
consumos ¥ a su disposicion final, durante !a eiecucién del futurc contrato.

27

Le Unided Prestadara de Salud Atiantico por medio del comité técnico evaluador designado para
este proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacion de la propuesta, para
adelantar la verificacion de las condiciones establecidas.

Durante la visita se realizard registro fofografico como soporte de |2 verificacion realizada y se
adjuntara a |a evaluacién del comité, para lo cual la entidad debera CERTIFICAR que autoriza la
realizacién de |a visita y la realizacién del registro fotograﬁco también informara la persona con la
que se coordinard Ia visita a |a entidad. .

Nombre: N

Cédula: j

Cargo:

Teléfono:

28

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar que cuenta con la infraestructura, equipos
y recurso humanos necesarios @ iddneos para la prestacién del servicio en las sedes, en cuya
direccion aferlo en su propuasta, de los cuales deben estar debidamente habililados en el Ministerio
de Salud y Proteccion Soclal (Diligenciamiento de formulario capacidad operativa y administrativa),
El Decreto 1011/2006, compliado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades pama
contratar en eslos términos: "Pare efectos de contratar la presiacidn de servicios de salud al
contratante verficara gue el prestador esté inscrlo en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Sl durante la ejecucitn del contrato se detecta el incumplimiento ds las
condicionas de habliitacidn, &l contratante debera informar a la Direccidn Departamental o Distrital
de Salud quien contara con un plazo de sesenta (B0) dlas calendario para adopter ias medidas
correspandientas”,

28

El contratista se compromete a permitir durante Ia ejecucién del contrato, AUDITORIAS MEDICAS,
e} accaso directn a Ia informacion relaclonada con el estado de salud del paciente v la prestacién
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de los serviclos de salud, asl mismo, permitide el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerda con [a ley, con el fin de realizar seguimienta y control al cumplimiento del obieto
contractual, mediante valoraciones a la institucldn, previo de la documentacion solicitada, verificando
las condiclones locativas, recursos humano disponible para el desarrollo de las aclividadas, asl
como los programas desarrollados,

a0

PLIEGO SELECCION ABBEV!ADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

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

El oferente deberé diligenciar y presentar junto con su oferta el formulario SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO adjunto a esle estudio previo, al cual debe estar
firmado por el representante legal de |a entidad.

3

El oferente certificara por escritc que la liquidacion de los procedimientos guirirgicos, se realizara
conforme a la clasificacion del procedimiento, su complefidad, el acto quinirgico efectivamante
sjeculado y las regias lécnicas de reconocimiento aplicablas para procedimientos Unicos, multiples,
bilaterales o combinados, incluyendo los componentes asistenciales que corespondan, pravia
verificacion del soporte clinice y administrativo que evidencle su realizacion. Como se relaciona a
continuagisn !

PROCEDIMIE
PROCEDIMIEN NTO
ToMAYOR | PROCEDIMIENT | BROCEDIMIENT |  PROCEDIMIENTO | ADICIONAL 4
VALOR O ADICIONAL 1 O ADICIONAL 2 ADICIONAL 3 Y
POSTERIORE
5 {6. 8. ETC.)

MULTIFLE
CIRUGIAS POR
IGUAL VIA DE 100% 80% 60% 80% 0%
ACCESD MISMO
CIRUJAND
MULTIPLE
CIRUGIAS POR P

DIFERENTES VIA 100% 5% i 6% 80% 60%

DE ACCESDS

CIRUGIAS ,;';
BILATERALES, 22
MISMO ACTO 100% 75% a0k 80% 80%
QUIRURGICO

MULTIPLES ¥

CIRUGIAS CON .
DIFERENTES 100% 75% L 60% 0% 0%

ESPECIALIBTAS

Reglas Complementarias de Aplicacién:

1. Cuarto Procedimiento Adiclonal y Posteriores: A partir del cuarto (4°) procedimiento
adicional en adelante, que se realice efeclivamente dentro dal mismo acto quirtrgico y por
la misma o diferente via de acceso, se reconocerd el 80% del vator de la tarifa contratada
para dicho procedimiento, equiparandose al porcentaje de reconocimiento del tercer

procedimiento, previa sustitucién y justificacidn médica en la historia clinica y descripcidn
quirrgica.

2. Limite Maximo: No se establece un limite numérico absolulo de procedimientos a
reconocer, siempre y cuando estén clinlcamente justificados &n la historia clinica, soporten
la pertinencia meédica del aclo quirirgico integral, no correspondan a procedimientos
incisosfinherentes o de acceso (que se entienden incluidos dentro del procedimiento
principal conforme a la norma CUPS | Resolucién 2706 de 2025) y cuenten con la debida
auditoria de cuentas médicas.

3. Auditoria y Soporte: Todo procedimients quirlrgico adicional sera auditado con base en
la epicrisis, hoja de descripcion quirlrgica y los lineamientos del Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

32

REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTAL - RUIA

El oferents no debera encontrarse sancionado en el Registro Unico de Infractores Ambiental — Ruia
para o cual se anexara el pantallazo del aplicative vilal de la AUTORIDAD NACIONAL DE
LICENCIAS AMBIENTALES-ANLA. En caso de que el oferente registre sancién impuesta por alguna
autoridad ambiental, debera aportar la documentacién soporie que pretenda hacer valer, mediante
la cual sea posible verificar el estado actual de dicha sancin Incluyendo de ser &l caso la resolucitn
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administrativa debidamente ejecutoriada que disponga su revocatona levantamienta, cumplimiento
total o absolucién segun corresponda

b

1

PARA LOS MEDICAMENTOS NO REGULADOS, INSUMOS. MEDICO QUIRURGICOS MATERIALES DE
OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: :

3
EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR QUE UNA VEZ SE INICIE EL CONTRATO, PRESENTARA MEDIANTE
FORMATO EXCEL, EL LISTADO CON PRECIOS DE COMPRA, DE TODOS LOS MEDICAMENTOS NO
REGULADOS, INSUMDS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIALES DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS, Y EN FORMATO PDF LAS ORDENES DE COMPRA Y/O FACTURAS; QUE ACREDITEN ESE
PRECIO EXPEDIDAS POR EL OPERADOR LOGISTICO, PROVEEDOR, LABORATORIO, Y/0 DISTRIBUIDOR
PARA LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD, OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.

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

ACQUELLOS MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIALES DE OSTEOSINTESIS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO SE ENCUENTREN EN EL LISTADO ¥ SEAN REQUERIDOS DURANTE
LA EJECUCION DEL CONTRATO, SE PAGARAN AL VALOR DE LA ORDEN DE COMPRA Y/O FACTURA
MAS EL PORCENTAJE DE INTERMEDIACION OFERTADO ¢

La entidad deberd ordenar procedimientos, dispositivas médicos, servicios y tecnologlas de acuerdo
8 o establecido en el en el Acuerdo 093 de 2025 "Por el cusl se establece &l Plan de Sarvicios y
Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Milltares y de la Policia Nacional”, cuando
por la condicién médica del paciente sea necesario ordenar procedimientos , dispositivos médicos,
serviclos y tecnologlas que no se encuentren dentro del Acuerdo se debera notificar y diligenciar el
‘FORMATO ANEXO 6 SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS DISPOSITWOS MEDICOS,
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS DEL SSPN
ANTE EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EIPS” el diliganciamienio de este
documento debera reslizarse dentro de la misma atencién y no deberd generarse una orden
adicional para su expedicidn, Resoluclén N°593 del 13 de diclembre de 2023 de DISAN {Anexo
6).

Una vez adjudicadp el contrata, se realizara la socializacion del Acuerdo 093 de 2025 "Por el cual
se establece el Plan de Servicios y Tecnologlas en Salud de! Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policta Nacional®, y FORMATO DE SOLICITUD Y JUTIFICACION ANTE EL
COMITE CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS DEL SSPN.

as

El oferente se compromete a suministrar al supervisor del contrato de forma mensual, una vez se
inicie la ejecucion, la informacion estadistica (RIPS) a la Unidad Prestadora de Salud Atléntico -
Regional de Aseguramiento en Salud N°B, sobre |as diferenles actividades, procedimientos
asistenciales y entrega de medicamentos, la cual deberd contener la informacion desagregada e
individualizada por paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada y ajustada a los
parametros de la resolucion 0948 del 14 de mayo 2026. .

36

El oferente garantizaré la prestacion de los servicios estipulados dentro de la propuesia y con las
tarifas pactadas, comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecucion del contrato.
La Regional de Aseguramiento en Salud N°8 NO reconocerd ningon reajuste de tarifas o precios
durante ia vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferia por el
tiempo de ejecucién del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por
concepto de inflacién y por ningun motivo se considera costos adicionales, los cuales deberan

sostener durante el plazo de ejecucitn del contrato. i1
i

37

El oferente debe garantizar el diagndsiico y tratamienio de patologlas de interds en salud plblica de
la poblacidn atendida segun lo eslablecido en los protocolos de vigillancia en salud publica. Si el
paciente egresa de la atencion por ! oferente, informar a epidemiclogla de sanidad el esguema de
tratamiento y paraciinicos pendientes para que se dé continuldad, cuando sea tuberculosis informar
con liempo para gue se gestione el medicamento en elfente teritoral y pueda continuar siendo
administrado ininterrumpidamente hasta completar las dosis indicadas.
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38

El oferenle debe compromelerse a cumplir con los requerimientos de historia clinica, resullados de
paraclinices o fichas de nofificacion y en general, cualquier informacién o documento de pacientes
a quienes se les hayan reportado eventos de interés en salud publica, incluyendo mortalidad y
ajustes en el Siviglla, se deben anviar dentro de |as 24 horas siguientes a la solicitud, Asi mismo, se
requeriran bases de datos de pacientes en manejo por patologlas de interds en salud poblica, las
cuales deben ser aportadas dentro de los plazos eslablecidos para cada sollcitud,

38

El oferente se comprometera a enviar an un plazo de acho dias habiles maximo, a parir de la facha
recibida en la IPS, la respuesta por gscrito de los requerimientos exigidos por los usuarios a través
de la oficina de atencién del usuario de la Regional de Aseguramiento en Salud N8 con el respectivo
Plan de Mejoramiento ajustado a los formatos estandarizados de la Policla Nacional {eventos
adversos, Indicadores de calidad, esladistica del serviclo, satisfacciones y reporte de avances en
planes de mejoramienta) asl mismo presentar los cinco primeros dias de cada mes el reporte de
avance de los planes de mejoramiento derivados de las Auditorias de Calidad yio suditorias de
cuentas médicas , estadisticas, notificacion obligaloria | eventos adversos, indicadores de aleria
temprana, indicadores de calidad (circular 030). Mortalidad, nacidos vivos y archiva plano de
indicadores, con el propésilo de dar cumplimiento a los lineamientos dal Nivel Central de a Direccion
de Sanidad.

40

El oferente cerificard que garantiza gue la atenclon, consulta o procedimiento autorizado sera
realizada exclusivamenle por el especialista Indicado en la orden o conducta médica emitida por la
Regional de Assguramiento en Salud No. B. 'No se aceplaran alenciones efectuadas por
profesionales de una especialidad diferente, ni por parsonal en formacién. El incumplimiento de esta
condicion dara lugar a la correspondiente glosa de fe etencitn prestada.

41

Condicién de Banco de Sangre:

El oferente debera cerlificar que los hemocomponehtes requearidos para la prestacion de los servicios
objeto del presente proceso seran suminisirados por un Banco de Sangre debidamente autorizado
y habilitado conforme a la nommatividad vigente aplicable.

Para acreditar esla condlcidn, debera aporiar,

Certificacion suscrita por el representante legal, e la gue se identifiqgue plenameante el Banco de
Sangre proveedor y se manifieste expresamente que los hemocomponentes utilizados en la
prastacién de los servicios provendran de dicho establecimiento,

Copia del documento vigente que formalice la relacion de suministro, convenio, contrato o cualquier
olrg instrumento juridico valido enlre el oferente y el Banco de Sangre proveedor, mediante el cual
sg garantice el abastecimiento de los hemocomponentes requeridos durante la ejecucion del
contrato,

La documentacién aportada deberé encontrarse vigente a la fecha de presentacién de la oferta y
sera objeto de verificacion durante la etapa de evaluacion. Asl mismo, durante la sjecucién
contractual, el supervisor del conlrato podra requerr y verificar, en cualquier momento, la vigencia
de la relacidn de suministro y-el cumplimianto de las condiciones aqui establecidas.

42

El oferente deberd certificar, mediante documento suscrito por su representante legal, que autoriza
el ingreso y la prestacion de los servicios por parte del prestador de dialisis contratado por la Policla
Nacional, garantizando el ecceso a sus instalaciones y las condiciones necesarias para la gjecucion
oportuna, cantinua y segura de los procedimientos requeridos por los usuarios,

PROTOCOLO OPERATIVO Y MATRIZ DE RESPONSABILIDADES PARA LA ATENCION
DIALITICA CON PRESTADOR EXTERNO

En los casos en que se requiera el ingreso de un prestador extemo de terapia dialitica a las
instalaciones del CONTRATISTA para la atencidh de pacientes en Urgencias, Hospitalizacion o
Unidad de Cuidados Intensivas (UCI), se aplicarén obligatoriamente las siguientes reglas operativas:

1. Urgencias Dialiticas y Activacién (24!7){:4

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
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o Mecanismo: La activacion se realizard a través del cansl de comunicacion
dispuesto entre el CONTRATISTA y la UPRES DEATA (correo; deata.upres-
sut@policia.gov.co o enlace de referancia). En situaciones de urgencia vital
dialltica, {a atencién no raquerira autonzac:én previa de conformidad con l1a Ley
1751 de 2015.

2. Custodia y Responsabllidad Asistencial del Paclente:

o EL CONTRATISTA mantendra la custodis, monitoreo hemodindmico general y
rasponsabilidad asistencial global dal paciente durente su estancia en la UC),
Urgencias u Hospitalizacién. o

o El prestador externo asumira la resporié'ébilidad técnica del acto médico-dialitic,
la calibracion de sus equipos. 'y Ia supervision directa de Ia
ultrafiltracién/depuracién. i

3. Asepsia, Bloseguridad y Manejo de Accesos Vasculares:

o Ambas instifuciones deberan dar cumplimiento a los esténdares de la Resolucian
Resolucion 3100 de 2018). El mangjo del acceso vascular (caléter de
hemodidlisis/fistula) durante el procedimiento serdé ejecutado por el personal
experto del prestador dialitico, en coordinacion con el equipo de enfermeria de
UCI/Hospitalizacion del CONTRATISTA.

o La dssinfeccion de equipos y el manejo de residuos hospitalarios y peligroses se
regiran por el manua! de bloseguridad de la sede donde se realiza el
procedimiento, acorde con la normativa ambiental vigente.

4. Eventos Adversos y Flanes de Contingencia:

o En caso de complicaciones Inmediatas durante la sesidn, se activara de forma
conjunta el protocole de respuesta de la UCH/Urgencias del CONTRATISTA junto
con el médico nefrdlsgo/espadialista del prestador dialitico. Todo evento advefso
deberd notificarse formalmente al comité de seguridad del paciente del
CONTRATISTA y a la Supervision del Contrato dentro de las 72 horas siguientes.

Ante fallas de equipos externos o no disponibilidad de personal, el prestador extemo y EL
CONTRATISTA deberan activar da inmediato |a red de contingencia garantizando la continuidad del
tratamiento sin trasladar la falla administrativa al usuario.”

43

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establacido en el Decreto 441 de 2022 del
Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social por madio del cual se sustituye e! capituio 4 del titulo 3
de la parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologlas en salud.

piv
i

Firma del representante legal del proponente i

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar ef nombre como!eto del croponente
Identificacién (NIT (D C.C O C.E O): Diligenciar la igentificacicn def proponente

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre comeleto de! representante leaal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diliaenciar el documenio de ;cienhr(.acton del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direccién del proveedor .

Teléfono: Dillgenciar telétonos de contacto del nroveedor L
Email: 13l encu corren ebeciednen de notilicacioney 2
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ANEXDO No. 2.

El oferente debers diligenciar y presentar el presente fom[éto con la oferta, debidamente firmado por el representante
legal, donda ofrecers las CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION, las cuales serén verificadas
por el comité técnico otorgando el puntajs segin corresponda.

REGLAS: LOS SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS POR LOS OFERENTES, DEBEN SER SIN COSTO
ADICIONAL PARA LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1. El oferente deberd diligenciar el presente formato, colocandao una X en Ia casilla que se encusntra frente a cada
una da la condicion técnica o servicio adicional que desee ofrecer,

2. El presente formato (con la informacién requerida en este anexo) debe ser allegado con la oferta y dentro de los
tiempos establecidos en el cronograma del SECOP 11,

3 La omisitn de la informacidn requerida en asta,. anexo, NO SERA SUBSANABLE POR SER FACTOR DE
PONDERACION, en todo caso, la no presentacién de la informacién reguerida no restringe la pariicipacidn dal proponente,
ni s causal de rechazo de la propuesta,

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION

Los faclores de verificacton técnicas estdn descritos mas adetante del presente estudio previo, los cuales se comprabaran
como CUMPLE o NO CUMPLE.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para licitacién publica
y seleccién abreviada de menor cuantia):

Como condiciones técnicas adicionales de callficacion se tendra en cuenta:
El oferente mediante documento firmado por el representante legal, indicara el ofrecimiento de los servicios, de acuerdo

8 los sigulentas criterios con el fin de ser acreador & los puniajes discriminados mas adelante, diligenciando el
FORMULARIO FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACIGON, puntaje distribuido de la siguients manera:

tvem FACTOR L PUNTAE
1 CONDICIONES TECNICAS ADIClONAl;%S DE CALIFICACION 395 puntos
2 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 puntos
3 MIPYME DOMICILIADA EN-COLOMBIA 2,5 puntos
4 EMPRENDIMIENTO Y EMPRESJ;«:% DE MUJERES 2,5 puntos
TOTAL, PUNTAJE §00 puntos

1. OPORTUNIDAD PROGRAMACION QUIRURGICA {45 Puntos)

4 S |!¥MAI'!GUEC9N' =y e T
OFORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATORIA ;f.;ym:m S8EGUN | - PUNTAJE
, = rSWOFERTA | .
OPORTUHél:I AD PARA DE1ATDIAS 45 punios
PROGRAMACION QUIRURGICA
AMBULATORIA DE BA 15DIAS 15 puntos
{ttempo que se mide desde e/ SERVICIOS
momento en que el usuario entraga AMBULATORIOS
orden al contratista hasta la fecha de DE 18 A 30 DIAS 0 punios
programacién)
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Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
2.0PORTUNIDAD AGENDAMIENTO CONSULTA AMBULATORIA Y OPORTUNIDAD PARA CONSULTA

SUBESPECIALIZADA (200 puntos)

QFORTUHIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA ﬁgﬂgﬂf,“:m”:;: PUNTAJE
==

MENOR DE 8 DIAS 100 puntos
OPORTUNIDAD DE ATENCION EN 3
CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA

{tempo que se mide desde sl momaento sn c&'.‘r:g;? DE 8Y15DIAS 40 punlos

que sf usuario entrega orden al contratista
hasts {a facha de atencidn)

DE 16 A 30 DIAS

10 punios
Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
s
_ _ MARQUE CONUNAX |~ o o
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA SUBESPECIALIZADA SEGUN 5U DFERTA !
OFORTUNIDAD DE ATENGION EN L4
CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE 1A 15 DiAS 100 punias
fiampo que se mide desde ¢! momento ean CE‘;'.:.::I;;T
que &f usuario antrege ordan af contratists
hasta Ia facha de atencién) DE 16 A 30 DIAS 50 puntos

Nota: El oferente marcaré con una X solamente una de iﬁs opciones que deseea ofertar.

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

OPORTUNIDAD DE PROGRAMACION g e AT DL diretd  PUNTAJE
DE UNO (01) A CINCO (05) DIAS CALENDARIO 100 puntos
DE SEIS {06) A NUEVE {09) DIAS CALENDARIO , 50 puntos
DE DIEZ (10) A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO 5 0 Puntos

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

£

4.SERVICIOS ADICIONALES {50 Puntos)

' ' = ; MARQUE CON UNA X
ITEM ~ CRITERIO OFRECE SEGUN 80 OFERTA | PUNTAJE

1 OFRECIMIENTO SERVICIO | Prestacién de sarvicio de irasiado de ambulancia 8 26 puntos
DE TRASLADO DE medicalizads ain costo pam Ia onlidad con Ia P
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AMBULANCIA oportunidad requerida menor a 2 horas para al
MEDICALIZADO traslado de pacientes entre el Establacimianto da
Sanidad Complememtaro Clinica DEATA ubicado
en la Avenida Clrcunvalar 45 — 124 y la sede da
ofarents adjudicataric

NO 0 puntos

Si 25 puntos

.;','

Le Entidad oferta Aren Excdusiva (piso o pabellén

OFRE‘,%QLE#:&%E:REA hespitalario)} para los usuarios del Subsistena de
Salud do Ia Policia Nacional, -

& NO 0 puntos

Nota: El oferente marcard con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

A. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS):

TOFRECE. |
St | NO

El oferente marcara solamente una de las opclones que desee ofertar, al indicar gue si debera anexar con la oferta
la documentacidn que acredite dicho puntaje

Para la verificacion, evaluacion y asignacitn del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera diligenciar y
suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-
INCENTIVOS EN LA CONTRATAGION PUBLICA", tenlandu en cuenta sus notas descritas el cual se entenderd
presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con e! articulo 2.2.1.2.4.2.1 de! Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012, paragrafo del
ariicufo 1 de la Ley 816 de 2003, se darad un incentivo a la contratacién piblica para los bienes, servicios y oferentes
nacionales o agquellos considerados nacionales con la ocasién de la existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad
ha determinado ia siguiente asignacion de puntaje para lds propuestas que se presenten an el desarrollo del proceso
contractual.

a) Las ofertas presentadas por proponentes naclonales y que involucren blenes yio servicios 100% nacionales,
obtendran {100} puntos.

b} Las oferias presenladas por propanentes nacionales y que invalucren bienes y/o servicios naclonales superiores al
50% de los recursos y menor al 100% de eslos, obtendran (B0) puntos.

c) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren blenes ylo servicios de origen nacional,
inferior al 50% de los recursos, ablendra (70} puntos,

d} Las oferlas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes yfo servicios 100% nacionales
oblendran (50) puntos.

@) Las propuestas presentadas por proponentes earlrﬂnjnrnrs y que involucren blenes ylo servicios nacionales,
superiores &l 50% de los recursos y menor &l 100% de estos oblendran (20) puntos,

f) Las propuestas presentadas por proponentes exiranjeros y que invelucren blenes yio servicios nacionales de origen
nacional inferior al 50% de Ios recursos, obtendran ['10_1 puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas :nnfunnada& por proponentes naclionales y extranjeros, se aplicaran los
litarales A, B y C, cuando la propuesia conjunta contenga un porcentaje igual o superior al 50% de participacion dal
propenente naclonal o nacionales y los lterales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al
50% de participacién del proponente nacional o nacionales.

El articulo 51 del Degreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, establece que sa
oclorgara tratamiento de blenes y serviclos naclonales a aguellos bienes y servicios originarios de los pafses con los gue
Colombla ha negociado trato nacicnal en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas
de bienes y serviclos colomblanos se les concedeara el mismo tratamiento otorgado a sus blenes y servicios nacionales.
La acreditacion demostracién de tal creunstancla se hard en los témines que sefiele el reglamento.

Son servicios de onigen nacional equelios presentados por émpresas conslituidas de acuerdo con la legislacion nacional,
por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.
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B. PUNTAJE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJER‘:E:_S {2.6 PUNTOS)

El oferente marcara solamente una de las opélones que dase"é_;pfertar:

_ . -OFRECEw"
8l NO

2N

De indicar que 8!, el ofrece deberé allegar con la oferta la doctimentacién que acredite esta condicién técnica.

La Entidad asignaré un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la previsto en el articulo
2.21,2,4,2.14 del Decreto 1082 de 2015 "...|as Entidades también otorgardn un puntaje adicional de hasta el cero punto
veinticinco por ciento {0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentios
equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno de los supuestos del ariculo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcién Puntaje
Participacion de mujeres en el sistema de compras publicas 2.5

Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aguellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando més del cincuenta por cianta (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de parficipacion de la persona
juridica pertenazcan a mujeres y Ins derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Gllimo afo
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn, Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida
por &l representanta legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuardo con los requerimientos de ley, o el contador, donde
conste la distribucién de los derechos en la socledad y &l iempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los émplaos del nivel directivo de la persona jurldica sean
ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menas el dltimg afo anterior
a Ia fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismao cargo u otro del mismo nivel.

Se enlendera como empleos del nivel directive aguellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccidn de areas
misionales de la empresa y |a toma de decisiones a nivel estralégico. En este sentldo, seran cargos de nivel directive los
que dentro de la organizacién de |a empresa se encuentran ubicados en un nivel de manda o los gue por su jerarqula
desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleadaor,

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el representants legal y el revisor fiscal, cuando exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, &l nimero de mujeres y el tliempo de vinculacian,

La certificacién debera relacionar el nombre completo y 8] nimero de documento de identidad de cada una da las personas
que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexar4 copia de los respectivos documentos de
identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con Ias funciones, asi coma el certificado de aportes a
segunidad social de! Ulimo afto en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de
comercio durante al menos el Ultimo afic anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccidn. Esta circunstancia se
acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro
mercantil.

4, Para las asociaciones y cooperalivas, cuando més del cincuenta por clento (50%) de los asociados sean mujeres vy la
participacién haya correspondido & estas durante al menas el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre de! Proceso de
Seleccitn, Esta circunstancia se acreditard mediante cerificacién expedida por el representants legal,
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Paragrafo. Respeclo a los ingentivos contractusles para los: ‘emprendimientos y empresas de mujeres, las cerlificaciones
de Irata el presente articulo deben expedirse bajc la gravedad de juramento con una fecha de maximo lreinta (30} dias
catendario anteriores a la prevista para el ciarre del procedimiento de selaccidn,

Para que el Proponenie oblenga este puntaje deberd diligenciar el Formulario FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION &l cual sera publicado en la seccion documentos del proceso en la plataforma SECOP I, donde

manifieste bajo la gravedad de juramento que el persanal ofresido y su compramiso de vincular a dichas personas en caso
de resultar adjudicalario del proceso y aportar la dummunladan requerida.

NOTA: Si el Proponente debid subsanar la enlrega de di::hu formato ylo Ius documentos exigidos para probar esta
candicién serd valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionade con el nimero de contratos
aportados para demastrar la experiencla sclicitada. Sin embargo, no se tendrén en cuenta para la aslgnacion de puntaje,
por lo que obtendra cero (0) punlos por este criterio de e\ralua:i:dn.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos unc de los integrantes acredita ia calidad
de emprendimientos y empresas de mujeres y liene una [participacién igual ¢ superior &l diez por ciento (10 %) en e
Consorcio o an la Unién Temporal.

El oferants deberd diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIF!CACION Y PONDERACION, segiin corresponda a su
ofrecimiento.

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

El oferante marcara solamente una de las opciones qu'q_h_desee ofertar:

GFRECE T
T L

De indicar que S, el ofrece deberd allegar con la oferta.la documentacién que acredite esta condliclén técnica.

La Entidad otorgard un puniaje de dos punios cinco (2.5) puntes al Proponente que acredite la calidad de Mipyme
domiciliada en Calombia de conformidad con el articulo 2.211.2.4.2.4 del Decrelo 1082 de 2015, en concordancia con el
paragrafo del aricule 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya.

Asl las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copla del cerificado del Registro Unico de Propanentes,
¢l cual deberd encontrarse vigente y en firme &l momento de su presentacién. Si el Proponente debio subsanar la entrega
del RUP, éste serd valido para los criterios diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero
de conlratos aportados para demostrar la experiencia solicitada y los Indices de la Capacidad Financiera y Organizacional.
Sin embargo, el cartificado no se tendrad en cuenta para la aﬂlgna::iﬂm del puntaje adicional, por lo que obtendré cero (0)
puntos por este factor de evaluacidn,

Tratdndese de Proponentes Plurales este puntaje se utnrg_arﬂ &i por lo menos uno de los Integrantes acredita la calidad
de MiPymes y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en &l Consorcio o en la Unidn Temporal

Ef oferente deberd diligenciar e! Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segun corresponda a su
ofrecimianto. El proponente:

‘L'
W

Firma del representante legal del proponente !

Nombre o razdn social del ofarente: Dilivenciar el nambre completo del praponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0Oy Diligenciar la identificacian del grononente

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre compl@to del representante lecal
Identificacién (C.C 0 C.E. O) Diligenciar el documents de | |dennlu acion del representante leaai
Direccion: Dillganciar la direccidn del proveedor
Teléfono: Diliaenciar teléfonos de contacte del praveedar
Email: Dilizenciar correo electrénico de notificacionas
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ANEXO No: 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual. 4

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

Responder en los plazos que la Reglonal de Aseguramliento N° B, establazca an cada caso, los requerimientos
de aclaracién o de Informacién que |e formule. ,

Cumplir cabalmente con sus obligacionas, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) y del personal a su cargo. certificar la afiliacidn a una ARL de toda
personal contratado y a presentar Junto con la factura copia de la planilla Unica de pago, en los términos dal
articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 787
de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y decreto 2800 de 2003, por cuanto el cumplimienio de ésia
obligacién es requisito indispansable para cada uno de'los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del
contralo sea superior a res (3) meses. De acuerdo con & articulo 1* de la Ley 828 de 2003, &l incumplimienta
de esta obligacion sera causal para ia Imposicién de multas sucesivas hasta tanio se dé el cumplimiento, previa
verificaclon de la mora mediants liquidacion efecluada por la entidad administradora. Cuando durante la
ejecucion del contrato se observe la persistencla de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal
dara aplicacion a la clausula excepcional de caducidad adminisirativa.

Constituir an debida forma y aportar al Grupo de Contrafos de Ia Regional de Asequramients en Salud N°8, o
quien haga sus veces, dentro de los tres (03) dias hablles sigulentes a la suscripcion del contrato, las polizas de
la Garantia Unica a favor de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°g8.

Guardar la confidencialidad de toda |a informacién que le sea entregada y que se encusnire bajo su custodia o
que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y disciglinariamanite por
los perjuicios de su dividgacidn y/o ulilizacién indebida que por sl o por un tercero se cause a la administracicn
o & lerceros,

Mo scceder a peticiones o smenazas, de quienes actuando por fuera de |a ley pretendan cbligario & hacer u
omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Unidad Prestadora de Salud de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adople las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corrlente o de ahoros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en
el procaso de ejecucidn dal contrato,

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a
las disposicicnes referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la
elecucion del contrato, cuando haya lugar

Realizar los tramiles de legalizacitn del contralo dentro de los cinco (5) dias sigulentes al dia de la adjudicacian,
Proporcionar la Informacidn necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de
abastecimiento relacionados ylo incluidos en el objeto del contrate, dentro dal plazo y en las condiciones
sefaladas por el Supervisor, quien acreditard el cumplimiento de |a presente cidusula, mediante un certificado
en gue conste |a enlrega total de |a informacién requerida. La presente certificacion serd necesaria para |a
liguidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada Ia entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se
cumplan las cbligaciones de la clausula de catalogacian,

EL CONTRATISTA debera haber realizado la declaratona de requisitos esenciales, aclas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente termitonial de salud respectivo, tener implementado
su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacidn gerencial y bloestadistica acorde con las
exigenclas definidas por el Ministerio de Proteccién Social.

Garantizar la prestacion del servicio ofertado, durante |a ejecucion del contrato, en forma continua y permanenie
8 los usuarios de la Policial Nacional bajo los principios universalidad, solidaridsd, pertinencia, segundad dal
paciente y eficacia, que as! lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad, camé de
serviclos y AUTORIZACION DE SERVICIOS expedida por la oficing de referencla, ante la no prastacion del
servicio ofrecido se Incurrird en incumplimiento lo que serd causal de aplicacin de las cldusulas de
incumplimiento establecidas en el contrato. :

Brindar con calidad, oportunidad y excelencia la prestacidn de los servicios ofertados a los usuarios del
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido en el conlrato, realizar las adiciones
y modificaciones previamente pactadas entre las partes de manera oporiuna y en el plazo establecido.

El contratista se obliga a reportar dentro de los sigulentes § dias a su ccurrencia, sventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del conlrato, con su respectivo anallsis & implementacion de un plan de mejora al
supervisor del contrato y ordenador del gasto. [

Desarrollar las actividades inherentes al servicio en las Instalaciones del oferente o por intermediacién de otras
instituciones, utilizande los equipos y personal que se requiera. El parsonal que ulilice para la reslizacion de las
actividades no tiene ni tendrd ninguna relacién faboral con la Policia Nacional la cual no pagaré honoranios
diferentes a los establecidos para la realizacian del obleto contractual.
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33.

Atender a los usuaros con la mayor dillgencia y culdado, sin ningun tipo de discriminacion, utilizando 8l equipo
humano y lecnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
todas las nommas que le impongan las disposiciones legales y élicas o de caracter sanitario vigentes en |a
actualidad o que se expidan en &l futuro y durante él transcurso del presente conlrato, asl como los deberes que
impane |2 sana practica profesianal, €l orden juridico y plblico, las buenas costumbres y la moral profesional,
Prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presantado en la oferta de senvicios,
durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningln caso y baje ninguna circunstancla el contratista
podré abstenerse de recibir al usuatio, argumentando no tener disponibilidad del senvicio requerido,
Priorizar en la atenclén las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante;
maternas; menoras de § aftos; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.
Tratar con respelo, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas
personas con que tenga relacién con ocasidn de la p‘eaiacm def serviclo, ulilizando el equipo humano y técnico
idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
gue le impangan las disposiciones legales y éticas o de carcter sanitario vigentes en |a actualidad o que se
expidan en el futuro, asl como los deberes que Impone Ia sana practica profesional, el orden pablico, lo moral y
las buenas costumbres.
Disponer de un Sistema de aténcion al usuario estructurado
Disponer de una persona encargada de la Coordinacién del confrato, con una linea telefénica directa que
garantice el acceso a la Informacidn, consulta y solucién de cualquler ingquigtud sobre procedimientos,
iratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios, Esta linea lelefénica sera
ga mane|o por parte de los auditores y personal de referencia y contra refarencia de la Unidad Prestadora de
alud.
Matificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respectivo conltrato.
Coordinar reuniones bimensuales citedas por el Supervisor del Contrato de ia Unidad Prestadora de Salud
Atlantico entre las personas que desempefien los cargos de: Coordinador médico, Cuentas Médicas, oficina de
Referencia Contrarreferencia, Audilorla de Calidad del contratista con sus homdlogos de la Regional de
Aseguramiento en salud N*8, para analizar ei dﬂsumpaﬁn del conlrato y lomar comectivos de los Inconvenientes
que se estén presentando,
Realizar Comilé de Seguimiento de la Praatadm de Servicio Integral de mediana y alta complejidad con el
contratista para conocer las condiclones clinicas actuales de los pacienles y los indicadores de gestidn clinica
con una periodicidad mensual en los lérminos que.establezca el Gestor del Rlesgo de la RASES N8
Enviar el primer dia habil de cada semana a la USF la informacion de notificacidn epidemiolégica semanal (solo
se notifica los usuarios del Subsistema de la Policla Nacional, Reportar al supervisar y al Auditor de Garantla de
Calidad, en el &rea administrativa de la Unidad Prestadora de Salud, los indicadares de la Circular Externa
Supersalud 030 de 2006 y las 058 de 2008 y 058 de 2008, asl como los Indicadores de calidad en [a presiacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sislema Obligatorio de Garantia de
Calldad de la Atencidn en Salud, de igual farma reportara los eventos adversos o Incidentes con los respectivos
planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud de la Policla
Macional, este reporte es de caracter obligalorio durante los primeros cinco dias de cada mes.
Aceplar y facililar las visitas del auditor médico designado por la Ragional de Aseguramiento en Salud N° B de
la Policia Nacional, y permitir la revistn de la historia clinica vy documentos conexos con las facturas, asl como
los que soportan los distinios cargos,
Atender oportunamante y eficazmente las solidiudes que formule La Regionsl de Aseguramiento en Salud N* 8
de |a Policla Nacional través del supervisor del conltrato,
Contar con la suficiencia cientifica, técnlca y administrativa que garantice la prestacion de los servicios objeto
del presante contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policla Nacional.
Cumplir con la habilitacion de los servicios a través de la resolucion 3100 da 2019, por Ia cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de salud y de habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el manual de Inscripcion de prestadores de servicios en salud. Garantizar la prestacion de los
senvicios con equipos Biomedicos, hospitalarios y malerial médico acorde a las necesidades y bajo estandares
de seguridad para la atencitn dei usuario, a
Deben contar con |a habilitacién de los servicios a prestar, sopartado por registro Unico de habilitacién para cada
uno de los serviclos a conlratar en su IPS sede principal v cada una de las IPS sedes allernas puestas a
disposicién de los usuarios del Subsistemna de Salud de la Policla Macional.
Acreditar la aplicaclon de protocolos y gulas alopaticas, universalmente acepladas para |os procedimientos y
ratamlentos requeridos y basados en la evidencia, por ningdn motivo se acepteran talamienios o
procedimientos experimentales.
Para la autorizacltn del serviclo que no sean de urgencias, el conlratista debera cumplir con el procedimiento
medico o tratamiento: Demostracion de derechos y aularizacidn:

Al

VA
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a. el usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP y presanta el camé que acredita los
derechos de Sanldad de la Policla Macional, En caso tal que los usuarios no tengan aln su carné, pusden presentar
constancia VIGENTE de gque se encuentra en trdmite, expedida por la oficina de afillaciones de ls Reagional de
Aseguramients en Salud No. 8.

b. Acompafiando al cameé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documenio de identificacion en original
segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7y 17 afios,
cédula de cludadania para usuarios mayores de edad),

c. Todo procedimiento médico o tratamiento adicional que no haga parte del serviclo iniiaimenle autorizade, y que &l
proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuenire entre & listada contractual
y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacin de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para
la atencidn, cuando se encuentra en rfiesgo inminente la vida del pacients.

d. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del S5PN, deba ser tramitado para estudio de aprobacidn ante la Junta de
Evaluacién de Medicamentos del nivel central DISAN, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente
el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del prestador, siempre y cuando este formato conserve toda la
informacién de los pardmetro exigidos por la Direcclén de Sanidad, Regional de Aseguramlento en Salud No, 8y remitifo
a Ia cenlral de autorizacion de la Regional, para que ésta adelanta el trémite ante la Junta de Evaluacidn de Madicamentos
dei nivel central. Solo cuando regquieran su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o
tutela, se da cumplimientc a la prestacién o suministra con la inmedistez requerida y éstos seran reporfados
posteriormente. En este caso, el NO reporte serd causal de glosa, més no &l conceplo favorable o desfavorable de |a
Junta de Evaluacién de Medicamentos, Dicha coordinacian deberd ser previamente con el supervisor del contrata el cual
dejara documentos soportes en |a carpeta de proceso

e, Los fomatos de referencia y autorizacion Los formatos de auterizacién generados por medios elecirénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1889 y normas que la modifiquen,
adicionan o sustituyan, i

f. Contrarreferancia; Luego del alta (egreso hospitalario) o consuita (interconsulta o remisién) por especialista, siempre
debera remitirse a |a Regional de Aseguramienta en Salud el formato de contrarreferancia informando el estado de salud
del usuario, su evolucidn clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especlalista requerniran
siempre la contrarreferencia para ser autorizadas

35. Anexar por escrito y con letra legible la justificacion clinica en caso que un especialista solicite ayudas
diagndshicas o procedimientos quiringicos, diligenciando |a orden de servicio en su totalidad con nombre del
usuario, documento de identificacion, diagnastico, (CUPS) serviclo solicitado con firma y el sello del profesional
tratanta,

36. Diligenclar en forma complets, sin excepcién el formalo 013 de refersncia y autorizaciones, el cual serd
entregado ¥ revisado por ia oficing de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud, ademéas
sera saparte obligatorio de cuenta, asl mismo debe ser dillgenciada la Histarla Clinlca y &l RIPS relacionado.

37. Permilir el acceso a la Historia Clinica, esladisticas, soportes y deméas documentos relacionados con la alencidn
del paclente y facilitar de ser necesarios, ia verificacién y revision de los servicios prestados, sventusiments el
acceso al paclente para evaluar |a calidad del servicio, segin lo precepluado en la Resolucion No 1995 del afa
de 1888 del Ministario de Salud.

38. Informar al paciente y a los familiares a través del médico especialista o el médico hospitalario, e! estado de
salud del paciente, su evelucitn, prontstico y tratamiento de la palologla o patologias que presente el usuario
durante la internacién.

38. Disponer de un sistema de informacién histarica que registre de farma individual |as sctividades desarroliadas;
utilizando !2 Codificacién establecida en & Manual Tarifario pactado y con las especificaciones técnicas
necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en los Reglstros individuaies de Procedimientos
en Salud (RIPS).

40. Suministrar a fa Institucidn reporte estadistico de costos y reponte epidemiolégico mensual sobre las atenciones
y procedimiento dados al paciente.

41. Enviar los cinco (05) primeros dlas de cada mes &l cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y control
como la Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de
lecno vigilancia y reactivo vigilancia. %

42. Dar respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en
salud N8 o sus fines. Permilirdn la asistencla de la Auditorla de Concurrencia por parte del Auditor de Calidad
o de pertinancia de |a Reglonal de Aseguramiento en Salud N*B, para los fines que establecs la Ley respecto al
Sislema Obligatorio de Garaniia de la Calldad y la Atencidn en Salud.

43. Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, en las &reas de la Salud de forma inlegral; cuando estas sean
solicitadas a traves de fallgs de Tutela o derechos de peticién y no puedan ser resuslias a través de la red propia
de |a Unidad Prestadora de Salud, debera facturar estos servicios de acuerdo al presupussto asignado sequn
anexo adjunto al presanta ECO.
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Abstenerse de facturar ofros servicios de salud con cargo a este presupueslto, en el evenlo que dicho
presupuesto no se gjecute en su totalidad, la Regional de Aseguramienlo an salud N*8 se reserva el derecho de
utilizar este presupuesto para ofros servicios de salud que praste el contratista,

Ajustarse a los pardmetros establecidos por La Unidad Prestadora de Salud perteneciente a ia Direccién de

Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato y plazos establecidos para gl pago de servigios
prestados.

Informar a la jefatura de la unidad prestadora, a ia oficina de Ceniral de Cuentas, al Supervisor del Contrato, a
la oficina de contratos y a fa oficina de refersncia y contra referencia cuando el estado de ejecucidn del contrato
se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. De igual manera daberéa informar por
ascrito cuando et contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, con el fin de evitar la sobre ejecucién
del contrato y evitar incurrir en faltas penales,

Llavar un estricto control de ejecucién e informar al supervisor del contralo por escrito cuando se haya ejecutado
en un cincuenia 50% y en un satenta 70% el valor del conlrato de su ejecucion y en ningdn caso el contratista
se abstendra de atender a los usuarios sin informar previamente a la Institucidn a través del supervisor del
contrato, el rango de ejecucion del mismo, y bajo ninguna circunslancia podra el contratista, exceder el monto
adjudicado en el contrato.

Sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato.

EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA: EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR
PRESTANDO LDS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL
PRESUPLESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se irate de urgencia debidamente justificada de acuerdo a
la normalividad vigente para 2 alencidn Inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecerd al tramite
interno establecldo para la cancelacion de dichos eventos, en este caso fa facturacién se realizara conforme a
las tarifas astablecidas en el prasente contratg.

Comprometerse, a que el persgnal asistencial gqus presie los servicios de procedimientos, intervenciones,
examenes y diagnéslicos del mismo, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002

CSSMP de 2001, capitulo 3 Sistema Visual}, Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de
Salud de les Fuerzas Militares y de la Policia Naclonal (Acuerdo 0B0 de 2023 y demés normas que lo
complementen o modifiguen) que se pueden consultar en la pagina www,mindefensa.qov.co, asi mismo
adherirse a las Gules de Manejo establecidas y que se eslablezcan en la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional.

Reaslizar la formulacién de medicamentos con letra legible, clara, especificando los miligramos, presentacidn,
cantidad y en la moléoula internacional sin emplear nombres comerciales asegurando que estén dentro del
vademécum Policial (anexo), dando aplicecion al Decreto 2200 de junio 28 2005, por el cual se reglamenta &l
serviclo farmacéutico y se dictan otras disposiclones, para lo cual las formulas tendran lo escrito en el Articulo
17. Contenide de la prescripcion, Si el paclente requiere formulacion de medicamentos gue no estén en el
vadem#cum, debe difigenciar en su totalidad, el anaxo 1, lormato de solicitud de medicamentos ante el equipo
interdisciplinario de profesionales EIPS, para la correspondiente autorizacion. La prescripoién de medicamentos
por urgencias, sclo se herd pare atender la misma, medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser
entregados por la IPS conlratista para continuar el iratamiento en la canlidad necesarla para cubrir las horas no
hébiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines.

Llevar los registros de atencién diara de procedimientos, actividades e intervenciones, asl como mantener
aclualizados los informes estadisticos definldos por la normalividad vigente y todos aguellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Prestar los servicios médicos autorizados por Equipo Interdisciplinario de Profesional de Salud "EIPS", por parts
de nivel central, asl misma los serviclos autorizados por TUTELAS, slempre y cuando eslos servicos estén
autorizados por la oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones o la jefatura de la Unidad Prestadora
de Salud y serdn cancelados con recurso proplos del contrato. Se debe adjuniar la hoja de gastos de
administracidn de medicamentos, malerisles o Insumos especlales y costos, en caso de requen‘rse para &l
examen o procedimiento, y se adjuntars a fa faclura de venta de aquellos dispositivos, materiales & insumos que
se utilicen. i
Comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y Beneficlarios) en la pégina del ADRES, y en caso de
existir multiafillacion debera informar a la oficina de referencia de sanidad para gue esla defina la conducta a
seguir, le entidad Contralista debe notificar al usuario de la novedad de |la multiafifacion de acuerdo a la ley y si
lizgara el caso presta el senvicio sin Informar serd causal de glosa tolal el serviclo prestada,

Requerir &l aval por escrito por parte de la Central de Referencia y Contrarreferencia, slempre y cuando ello no
se gonvierta en un obslaculo para la atencidn o cuando se encuentra en riesgo Inminente la vida del paciente,
todn procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio iniclalmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentra entre & listado
coniractual y tarifado, o
Abstanerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean Improcedantes segan la ética profesional y
sin difigenciar 1a historia clinica, que ser4 el soporte de estas solicitudes. El contratista debe disponer de medios
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de comunicacion y tecnologia e implementar acciones que garanticen la oportunidad ¥ accesibilidad a los
servicios a les usuario y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional, para lo cual deber tener un
correo electrénico, una o varias lineas telefénicas fijas y celular, un horario de asignacién de citas acorde con
las necesidades de los usuarios. -

Asumir la cuenta de costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacitn de un sanvicio,
entendido el evento adverso como lo define la Organizacion Mundial de |z Salud, "dafdo no intencional causado
&l paciente come resultade de la atencitn médica, y no por la enfermedad de base". evaluacitn de causalidad,
evitabilidad e imputabilidad al prestador Posterior a lo determinado en |a evaluacion de causalidad, evitabilidad
& imputabilidad al prestador, '

Las demas cbligaciones del CONTRATISTA contenidas en &l articulo 5° de la Ley 80 de 1953, asl mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acclones u omisiones en la actuacién cantractual

La oportunidad de atencion a los usuarios debe ser eficiente, con calidad de servicio como lo estipula la ley 1438
resolucion 018 del 2012,

Garantlzar |a prestacién continua & Ininterrumpida de los servicios contratados durants ia gjecucidn contractual,
para lo cual deberd contar con un plan de contingencia que permita atender las novedades que puedan afectar
sU prestacian, sin que en ninglin caso este implique la tercerizacion o subcontratacion de los servicios objeto del
cantrato,

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar exdmenes y/o otros procedimientos que astén por
fuera de la orden de autorizacién realizada por la oficina de referencia, asi mismo de exigir el pago de examenes
yfo procedimientos adicionales para e stencidn del usuara.

INDEMNIDAD: Serd obligacién del CONTRATISTA, mantener INDEMNE a |la Reglonal de Aseguramiento en
Salud No. B, de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del
contratista; ;

Eil olerente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley ¥
las auteridades administrativas o sanitarias para prastar servicios de salud del nivel de atenctén oferada,

. Para los medicamentos regulados (alto costo) por el ministerio de Salud y la proteccidn social, sera tenida en
65,

cuenta la normatividad (Resolucidn) vigente al momento de la prestacidn del servicio,

La entidad debera gestionar |a asignacion de las citas ambulatorias especializadas con opartunidad, en atencién
8l ofrecimiento realizado en las condiciones técnicas con asignacidn de puntaje del presente procaso.

El oferenle se comprometerés @ enviar en un plazo de ocho B dias méaximo A PARTIR DE LA FECHA DE
RECIBIDA EN LA ENTIDAD ASISTENCIAL la respuests por escrito de los requerimientos exigidos por los
usuaros a lravés de la oficina de atencidn al usuario DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS EN
SALUD con el Plan de Mejoramiento ajustado a los formatos estandarizados de la Policla Nacional © (tramite
de quejas, sugerencias, eventos adverscs, indicadores de calidad, Estadistica del servicio, Satisfacciones ¥
reporte de avances de planes de mejoramiento) asl mismo presentar los cinco primeros dias de cada mes &l
reporte de svance de los planes de mejoramiento derivados de las Auditorias de calidad y/o auditorias de cuentas
médicas, estadisticas, notificacién obligatoria, aventos adversos, indicadores de alerta temprana, indicadares de
calidad (circular 030), montalidad, nacidos vivos y Archivo Plano de Indicadares, con el propésito de dar
cumplimiento a los lineamientos del Nivel Central de Direccién de Sanidad. Los formatos para dicha informacian
seran anexados al contrato.

Para |a facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos ¥ parametros
centemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda ¥
Cradilo Pablico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcidn de facturas de venta, notas débito
ylo notas crédilo, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
sepliembre de 2020 "Linsamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05
de mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos" v el
reqgistro de |a factura electrénica de venta,

La entidad se compromete a implementar los ineamiantos dispuestos en el instructivo 008 de 2021 en cual
establece “atencién prioritaria y preferencial en el acceso a los servicios de salud, de la poblacién vulnerable
perienacients al subsistema de salud de la Policia Nacional®.

Las enlidades deben tener habilitada el servicio o en su efecto mantener activo la ruta o protocolo de acuerdo
a les Instrucciones emitidas por la superintendencia Nacional de Salud mediante circular externa 000013 de 27
de julio de 2015, respecto del cumplimiento de la orden cuarta de |a sentencla T-970 de 2014, en relacian con la
arganizacion y funcionamiento de los comités para hacer afectivo el derecho a morir con dignidad.

El oferente certifica que garantizard Ia prestacitn del servicio ofertade, durante la totalidad del tiempo contractual,
ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrird en Incumplimiento |o que sera causal de aplicacidn de las
cléusulas de incumplimiento establecidas en el contrato.

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira al usuario
entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico Iratante la cual debe especificar la
ayuda diagnéstica, la complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del
contrato, el diagnéstico y el resumen de la atencin que apoye el servicio solicitado, incluido el CUPS respectivo

.
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del servicio a prestar y la autorizacién expedida por la Oficina de Referencia y contrarreferencia, dnica
dependencia facullada para Autorizar |a prestacion del servicio de salud,

Cumplir con las obligaciones de pager mensualmente los aportes de afillacidn y coltzacién a los sistemas da
salud, riesgos profesionales, pensiones v aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Calombiana
de Bienestar Familiar y Servicio Naclonal de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50
de la ley 789 de 2002, Ley B28 de |ullc 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993, para 1al fin debera allegar con la
correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y
revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado & tenerlo.

Reportar oporfunamente al suparvisor del conlralo cualquier novedad contractual (déficit de recurse humano o
lecnologice) que dificulte Is prestacion de los sarvicios a la poblacidn del subsistema del policla nacional adscrito
a8 la RASES N"8 en el deparfamento del allantico y documentando a la vez plan de contingencia o probables
soluciones para garaniizar la prestacion del servicio,

El aferenle mediante escrito informard &l cumplimiento de lo establecido en la Directiva Administrativa
Permanente N*. 003 del 10/03/2023 "DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS
DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL ¥
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD",

El oferente se compromele a Implementar los lineamientos dispuestos en #! instructivo 002 del 30 de abril del
2023 en el cual se establece “ATENCION PRIORITARIA Y PREFERENCIAL EN EL. ACCESO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, DE LA POBLACION VULNERABLE PERTENECIENTE AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL". El cual sera socializado al dar inicio al proceso contractual por el supervisor del
conirato i

Durante la ejecucidn del contrato, el contralista deberd efectuar el cargue de las facturas an el aplicativo SECOP
1, lo cual sera objeto de verificacion por parle del supervisor designado.

El contratista deberé constituir y mantener vigente durante la ejecucién dei contralo una péliza de
Responsabilidad Civil Profesional, con el fin de respaldar las aclividades de la institucién y de todo el parsonal
asistencial que se dastine para la ejecucion del prasente contralo, con ocasidn de errores, omisiones, negligencia
o fallas en el sjercicio de su profesion,
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASE_GLIRAMIENTO EN SALUD N°8

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asugnar un supervisor, a través de quien la
REGIONAL D ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 mantendré fa interiocucion permanente y directa
con el CONTRATISTA. g

‘i
Ejercer el control sobra el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para ei efecto,
exigiéndole la ejecucion iddnea y oporiuna del objeto a contratar,

Recibir a salisfaccidn los serviclos que sean entregados por el CONTRATISTA, cuanda estos cumplan
con |as condiclones establecidas y en especial las aapedﬂmlanna u ocbligaciones t&cnicas contenidas

en el Anexo N°. 1 especificaciones Técnicas,

Adelantar las gestiones necesarias para el reconecimisnto y cobro de las sanciones pscuniarias y
garantias & que hubiere lugar, para lo cual &l supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, sobre la acurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento,

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con su;ecidn a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto. ‘

Tramitar diligentamente las aproplaciones pm&upuuﬁtaias que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido & su cargo como consecuencia de la suseripcion del contrato.,

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarmollo
del objeto del contractual.

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

Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requeﬁmlanlns técnicos exigidos.

Exigir a los prestadores de serviclos de saiud el rnndeln de prestacidn de servicios definido por el
prestador, de |la misma manera se les suministre &l modelo de atenclén definido por la Dirgccidn de
Sanidad de la Policia Nacional por parte del supervisor del contrato.

Informar por escritc a las IPS oferentes, si considera necesario cual serla su participacién y
compromisos especificos para el desarrolio mtegral del mnde[o arliculado por el sistema de Referencia
y Contrarraferancia. .

En el evento que surjan diferencias o discrepancias entré las panles, la regional de asaguramiento en
Salud N.B se compromete a utilizar los mecanismos de sclucién de conflictos con ocasién del desarrallo
y ejecucion del contrato, empleando los mecanismos de soluc:bn directa previstos en ei articulo 68 de
la ley 80 de 1993,

En el caso de que el contratista no efectia el cargue de las facturas en el aplicativo SECOP Ii durante
la ejecucion del contrato, correspondera al supervisor real:zar dicha actividad, con el fin de garantizar ¢l
cumplimiento de las obligaciones contractuales
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MINUTA DEL CONTRAYO

SOLO EJEMPLO
-
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y CUYO OBJETO

ES

—_—
—_—

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL, quien aclia a través de su representante legal o su
delegado, quien en adelante se denominara la POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados
como aparece en el anexo No.1 *DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contrato, previos
los sigulentes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decrelo
1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso, ¢) Que el presents contrato se deriva de un proceso de
contratacion realizado por la modalidad de (1) Seleccidn Abreviada de Menor Cuantia en cumplimiente al Decreto
1082 de 2015. d) Que habléndose dade cumplimiento & todos los trémites y requisitos que exige la contratacidn
administrativa para esle lipo de conirato (Ley 80 de 1893, Ley 1150 de 2007 y &l Decreto 1082 de 2015), es
procedente la celebracion del mismo, ef cual se regird por las sigulentes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto
del presente confrato es el sefialado en el anexo No.1 "DATCOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL
CONTRATO: El presente conlrato esta orientado a lograr la efecliva y eficiente prestacidn del serviclo propio de la
Paolicia Naclonal, en consacuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA 3 eniregar la interventoria
para suplir las necesidades definidas en los astudios previos. En tal sentido, queda claro que todas Ias cbligaciones
a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades
por &l pravistas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada
comprensidn e Interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que concieme a sus reglas y condiciones,
asl como para determinar el aicance de los derechos y obligaciones que sl mismo atribuye a las partes. TERCERA.-
VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asclende a la suma descrita en e! anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATQ". PARAGRAFO: Todos ios pracios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y
por lo tanto no astan sujetos a ninguna clase de reajuste, Igualmente dentro de este precio astén incluidos los costos
proyectados al plazo de ejecucion del presente contratg y fa utilidad razonable que el CONTRATISTA prelende
obtener, en consecuencia, nc se aceptaran solicitudes; de reajustes, fundameniados en estas circunstancias.
CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con
lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO - ANTICIPO: El pago del
anticipo que se efectie en el presente contrato, se hara’dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la
aprobactén de la garantia Unica, una vez presentados los documentos requeridos por la Direccidon Administrativa y
Financiera, de acuerdo a! derecho a tumo y a la programacidn del Plan Anual de Cajs (PAC). PAGOS PARCIALES:
Los pagos parciales que se efectiien en el presente contrato, se haran dentro de los sesenta (60} dlas calendario
siguientes a |a radicacién y asignacién del tumo para pago respeclivo, previa presentacion de la canstancia de recibo
a satisfaccion de los bienes objeto del contrato suscrita por el supervisor del contrato y acreditacién del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asl como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Famillar, cuando corresponda, documentos que deben ser
tramitadas al Grupo Contraclual y Seguimiento de la Direccion Administraliva y Financiera, donde, de conformidad
con lo establecido en e! arilcuio 19 de |e Ley 1150 de 2007 Derecho a Tumo se le asignara el respectivo turno de
pago. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a mas tardar el dia
veinticuatro (24) del mes en el cuel se vencid el plazo de ejecucién, o del mes siguienle si el plazo es posterior al dis
24, los pagos conira entrega se realizardn dentro de los noventa (90} dias calendario siguientes. En todo caso, los
pagos eslan sujelos a la disponibilidad de PAC. PARAGRAFO SEGUNDO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos
previstos en esta clausuls se acreditaran a |5 cuenta que se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO" a
favar del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta gue éste designe con anterioridad &l venclimienlo del pago. con
sujecitn a lo previsto en |as disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no manos treinta (30) dias de
anlicipacién, Todos los pagos efectuados lendrdn, los descuentos de ley. QUINTA - APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presents contrato estd amparado por el certificado de disponibilidad presupuestal que se indica
en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". Una vez suscrito el mismo se efectuard el correspondiente regisiro
presupuestal. SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucitn del contrato es el sefialado en el anexo No.1
*DATOS DEL CONTRATO", SEPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del presente confralo seré de cualro (4) meses
adicionales al plazo de ejecucitn establecido en el anexa'Ne.1 *DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA - LUGAR DE
EJECUCION DE LA CONSULTORIA: El sitio &n 8l cual se prestard el serviclo objeto del presente contrafo serd el
que aparece en sl snexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO'. NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En
general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente conlrato. 2.)
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Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollarel objeto del contrato, en caso que los mismas sean
necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la POLIC|A para el adecuado
desarrolic del coniralo. DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En ganeral, son
obligaciones del CONTRATISTA: De acuerdo con lo establecido para el presente proceso DECIMA PRIMERA -
DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL. 1.) Supervisar el desarrollo y ejecucian del presenta contrato, y acceder
a los documentos e informacion que soportan la labor del CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir informacién técnica
respecto de los bienes ylo servicios eniregados del CONTRATISTA en desarrolio dal objeto del presente contrato.
3.) Rechazar los elementos proveldos cuande no cumplan con les requerimientos técnicos exigidos. DECIMA
SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: DBe acuerdo con lo establecido para el presente
DECIMA TERCERA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la
POLICIA NACIONAL & no suministrar ninguna clase de informacidn o delalle a terceros y a mantener como
documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en &l cumplimiento det presente coniralo, asi como los
asuntos técnicos e instalaciones de Is POLICIA NACIONAL, conocidos o que llegaren a ser conocidos por &
CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad & la sjecucién del contrato. DECIMA CUARTA -
MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA Dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién y registro del contrate y Ia entrega de |a copia firmada dal mismo al CONTRATISTA, ésta
deberd constituir y oresentar a faver de la POLICIA, uno cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo
eslablecidos en el Decrelo 1082 de 2015, que cubra los sigulentes riesgos: De acuerdo con lg establecido para el
resente proceso DECIMA QUINTA.- IMDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la
POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacidn proveniente de terceros que tenga como causa sus acluaciones.
DECIMA SEXTA- SANCIONES: De acuerdo con lo establecido para el presente proceso PARAGRAFO.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez nolificada |a resolucion por medio de la
cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario
para proceder de manera voluntaria pare a su pago. Las multas no serdn reintegrables ain en el supuesto que el
CONTRATISTA dé# posterior gjecucion a la cbligacién incumplida. En caso de no pago veluntario y una vez en firme
& resolucidn que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, hacer efectiva
la garantia en caso de existir, o acudir & la jurisdiccion coattiva. DECIMA SEPTIMA OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunslancias establecidas en los ariculos 15, 18 y
17 de la Ley BO de 1993, debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA podra hacer uso de las facultades
axcepcionales alll previstas, en caso que las mismas resulten splicables. DECIMA OCTAVA- MONEDA DEL
CONTRATO.- La moneda del presents contrato es |a indicada e el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATC. DECIMA
NOVENA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el prasents
contrato & persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa aulorizacién escrita de la POLICIA,
pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizaclon. La celebracian de subcontratos no
relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente conirato. Le POLICIA ro
adquiriré relacion alguna con los Subcontratistas, VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, |a cual se entendera cumplida con la suscripcidn del presente
Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefigladas en Iz Ley.
VIGESIMA PRIMERA - SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podrdn suspender temporalmente el plazo de
ejecucion del contralo, cuando se presenten causas que impidan la jecucién temporal o transitoria, poOr ocurrencia
de un Imprevisio o hecho inevitable, una vez establecida en debids forma la causal se suseribird una acta entre las
partes, donde consle el evenlo, su causa, el término de la suspensién y aquellas previsiones que se consideren
necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presenta
contrato. Para el reinicio de la ejecucién y, superada la situacién que origing la suspensidn del plazo de ejecucitn, se
suscribird la correspondients acta de reinicio. VIGESIMA SEGUNDA - SOLUGCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion
del dasarrollo y ejecucién del contrato, sugieren diferenclas o discrepancias entre las partes, estas se comprometen
& utilizar los mecanismos de solucitn directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA TERCERA
- PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del contrato se requiere de
la firma de las partes, para la legalizacién el registro prasupueglal por parte de la POLICIA y para I3 ejecucién, la
presentacidn por parte del Contralista de la Garantia Unica, para la aprobacién por parte de la POLICIA NACIONAL
segin Decreto 1082 de 2015, Ariculo 2.2.1.1.2.3.1, VIGESIMA CUARTA - DOCUMENTOS: Entre otros, los
documentos que a conlinuacién se relacionan se consideran para fodos los efectos parte integrante del presents
confrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u I;P;iligactunes juridicas y contraciuales: 1.) Pliego de
condiciones y Propuesta del contratista en aguellas partes aceptadas por la POLICIA, 2.) Anexos de! contrato. 3.)
Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA QUINTA- HPUESTD&: El CONTRATISTA pagara todos los
impuastos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la sjesucisn del contrats, de conformidad con fa Ley
colombiana, VIGESIMA SEXTA - LIQUIDACION: El presentecontrato se podré liquidar de conformidad con lo
sefialado en los articulos 60 de la Ley B0 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA SEPTIMA - VEEDURIAS
CIUDADANAS: & presenle contralo estd sujsto a la vigilancia y contral ciudadane, en los términos que sefiala el
articulo 66 de la Ley 80 de 1893, VIGESIMA OCTAVA - REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estatuto
General de Contratacidn Administrativa vigente y sus Decretos reglamentarios, las Leyes de presupuesto, en general




Pagina 71 de 310

Cédigo: 2B8S-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

Versidn: 2

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

POLICIA NACIONAL

las normas civiles y comerciales vigentas, las demas normas concordantes gue rijan o lleguen a regir los aspectos
del preserte conlrato y las disposiciones de la Policla Nacional gue apliguen. VIGESIMA NOVENA-
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga 2 no
suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucidn del presenie contrato; asi como sobre
los lugares a los cuales lenga acceso con ocasion de su desarrolio, TRIGESIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL:
Para todos los efectos, las paries acuerdan como domicilio contractual el Distrito Capital de Bogotd, para constancia
de lo anterior, se firma en un (1) original en Bogota, D.C. a los

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

Cargo del Ordenador del Gaslo

CONTRATISTA

NCMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

“"DATOS DEL CONTRATO"

{HACE PARTE DE LA P@lNUTA DEL CONTRATO)

CONTRATO No.

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL

REPRESENTANTE LEGAL Y/IO al

DELEGADO NOMERE DEL ORDENADOR DEL GASTO
CEDULA DE

CIUDADANIA No. Del ordenador del gasto

CARGO Cargo del ordenador del aasto

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO

CONTRATISTA

Del ordenador del gasto.

NOMBRE: De la firma contratista

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre de! representante legal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante lagal

CIUDAD NOTIFICACION: Bogota D.C.

DIRECCION: De notificacién de fa firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

CONSIDERANDOS

Que el presente coniralo se deriva del FROCESO (SE INDICA EL TIPO DE
PROCESO Y EL NUMERQ DEL MISMO).

SUPERVISOR DEL CONTRATQ

El supervisor del contrato sera (se sefiala al cargo del supervisor}, o quien haga
sus veces, o quien con posterioridad designe la DIRECCION ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA (Unidad Ejecutora). (O el ordenador del gasto en cada caso).

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

El obieto del presente contrato es: (se indica el objeto de! contrato)
ITEM RECURSO UNIDAD

Se han de discriminar cada
recursa comprometido
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CLAUSULA TERCERA.- VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciends a la
suma de (INDICAR EL VALOR EN LETRAS) (SINDICAR EL WALOR EN
NUMEROS) MONEDA LEGAL. incluido IVA. (O SENALAR S| NO INCLUYE
VA).

ITEM CANTIDAD VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL

i

CLAUSULA CUARTA.- FORMA BE
PAGO

El pago del presente contrato se efectuara (SENALAR LA FORMA DE PAGO A
EMPLEAR),

Los pagos se harén a la sigulents cuenta:

NOMERE BENEFICIARIO: Fimma conlralista, en caso de ser un consorcio o
urign temporal debe estar a nombre de la misma.

BANCO:

TIPO DE CUENTA: Carriente y/o ahorros, especificar.

NUMERQ DE CUENTA: -~

OFICINA:

CLAUSULA QUINTA-
APROPIACION PRESUPUESTAL

SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION Y EL OFICIO DE
APROBACION DE VIGENCIAS FUTURAS EN CASO QUE APLIQUE

CLAUSULA SEXTA.- PLAZO DE
EJECUCION

Se sefiala el plazo de ejecucitn, & cual cuenta a partir de la aprobacién de la
garantia Unica en caso que esta apliqus o desde el registro presupuestal en caso
gue no se haya paciado.

CLAUSULA OCTAVA: LUGAR DE
EJECUCION

Se indica el sitio -

CLAUSULA DECIMA NOVENA-

Pesos colombiancs

MONEDA DEL. CONTRATO
LA POLICIA NACIONAL
GRADOC Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto
CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actda
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ANEXO NO. 6
OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar y presantar con la oferla ESTE FORMAT O, debidamente firmado por el representants

legal y dentro de los tiempos eslablecidos en el cronograma del SECOP |i, es decir anles de la fecha y hora para
prasentacion de ofertas.

1. PRIMER ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:

El oferente debe diligenciar UN UNICO PORCENTAJE DE. DESCUENTO e cual seré aplicable para todos [os items del
anexo correspondientes a los servicios médicos del ANEXO PRECIO TECHO.

EHEEHTAJE % UNICD DE

DESCUENTO APLICABLE A TODDS

RS PESCRIPCION BERVICICS LOS ITEMS DEL ANEXO

eopreencntientse 2 10t faryicios médicos
oal ANEXD PRECIO TECHD.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
AMBITOS HOSPITALARIO ¥ AMBULATORIO. QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYD DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, o
1 URGENCIAS MEDICAS Y OUIRURGICAS DE MEDIAMA ¥ ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS I:EI..
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIOMAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD MO, 8.

NOTA 1: El oferente interesado dahe realizar un solo porcentale de descuanto el cual serd
aplicade a todos los itams dal ANEXO PRECIO TECHO.
NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximard a la unidad de peso mds cercana.
NOTA 3: Si el oferente ro indica ningiin valor como porcentaje de descuento, este se entenderd como
0%.

2. SEGUNDO [TEM DE LA OFERTA ECONOMICA: .

o

INTERMEDIACION DE MEDICAMENTOS {100 PUNTOS).

Se eslablece como requisito acondmico, el ofrecrmlento de medicamentos. Se otorgara el puntaje de 100
puntos de la siguiente manera: 3

i . YWl 41 - =% ::| __INDIQUE EL
MEGICAMENTOS REQULADOS MEDIANTE GIRCULAR 022 de- PORCENTAJE DE Al T OF
an2e : INTERMEDIACION ‘ P N SEGUN SU

i ! ; OFERTA

MEDICAMENTOS REGULADOS:
i
Ds 0% a 3% UNTOS
Para los MEDICAMENTOS REGULADOS por el Ministerio de P
Salud y de Proteccion Social con Precio Mdximo de Venta
MENOR O IGUAL a $1.150.000, el oferente podrs ofertar, el
siguiente porceniaje de intermediacién. De 3.1% b 6% Puﬁgos "
Este porcentaje serd aplicado al precio miaxime de vonta
del listado: “DE MEDICAMENTOS REGULADOS [
CIRCULAR 0z2 DE 2026" De 6.1% a 7% 0 PUNTOS
INDIQUE EL
PORCENTAJE DE f PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS REGULADOE MEDIANTE CIRCULAR 022 DE 2026 iNTERMEDIAGION | PUNTAJE INTERMEDIACION
Tail SEGUN SU OFERTA

MEDICAMENTOS REGULADOS por e ministerio de salud y de 0% 811.8% 30 PUNTOS
proleccidn social con un VALOR MAYOR a $1.150.000, el oferente
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puede ofertar el siguiente porcentajs de inlermediacion para los .‘
medicamentos._ Del 2% al 3.4% 20 PUNTOS %
Eate porcentaje sera aplicado al precio méximo de venta dal listado:
“DE MEDICAMENTOS REGULADOS CIRCULAR 022 DE 2026" 3.5% 0 PUNTOS
i pa . J INDIQUE EL
2 PORCENTAJE DE sinrar | PORCENTAJE DE
BERICANENTRS NO REGULADOS INTERMEDIACION | PUNTAYE | remEDIACION
. - SEGUN SU OFERTA
Para los MEDICAMENTOS NO REGULADOS, se pagaran al valor de 0% al 4% 40 PUNTOS
la orden de compra ylo factura, mas el porcentaje de intermediacion | ",
ofartado. Del 4.1%al 7% | 10 PUNTOS
" 7.1% al 10% 0 PUNTOS
3. TERCER iTEM DE LA OFERTA ECONOMICA:
INTERMEDIACION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS (50 PUNTOS)
Se otorgara el puntaje de la siguiente manera: =
: i e INDIGUE EL PORCENTAJE DE
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PORGENTAJE DE lmsnugplqnlﬁn s .PUNT_A‘JE INTERMEDIACION SEGUN 8U
' PR OFERTA
Porcentaje de intermediacion INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS, Dal3% = 50 PUNTOS
MATERIALES, TECNOLOGIAS Y/O -
EQUIPOS ESPECIALES. dtal 7% 30 PUNTOS
Los insumos se pagardn al valor de la 3 *
orden de compra y/o factura, mas el 7.1al10% 10 PUNTOS
porcentaje de intermediacidn ofertado.

4. CUARTO ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:

oy
v

INTERMEDIACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS (50 PUNTOS)

Se otorgara el Duntaje de la mguuente manera:

".1'5

, . o ~INDIQUE EL.
MATERIAL DE osreosimats ¥ nssros’_'t PORCENTAJE OF INTERMEDIACISH | . PUNTAJE PR
el S8 SEGUN SU OFERTA
De 0% al 3% 50 PUNTOS
: %
Porcenla]le de intermediacién MATERIAEL DE E,
OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS .
QUIRURGICOS, se pagardn &l valor de la orden de Pe31%alT% 30 PUNTOS
compra y/o factura, mas el porcentaje de intermediacién -
oferlado. g
Del 7.1:% al 10% 10 PUNTOS
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NOTA 1: SERA CAUSAL DE RECHAZC LA PROPUESTA QUE SUPERE EL PORCENTAJE % DE
INTERMEDIACION ESTABLECIDO PARA LOS (MEDICAMENTOS REGULADOS, MEDICAMENTOS NO
REGULADOS, E INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ©
DISPOSITIVOS MEDICOS)

NOTA 2: EL OFERENTE QUE NO INDIQUE NINGUN VALOR COMO PORCENTAJE DE INTERMEDIACION
ESTABLECIDO EN LOS ITEMS SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO Y SEXTO DE LA OFERTA
ECONOMICA (MEDICAMENTOS REGULADOS, MEDICAMENTOS NO REGULADOS, E INSUMOS

MEDICOS QUIRURGICOS, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS O DISPOSITIVOS MEDICOS), SE
ENTENDERA COMOD 0%.

NOTA 3: EL VALOR UNITARIO ADJUDICADO SE APROXIMARA A LA UNIDAD DE PESO MAS
CERCANA.

NOTA 4: UNA VEZ SE INICIE EL CONTRATO, EL OFERENTE PRESENTARA MEDIANTE FORMATO
EXCEL, EL LISTADO CON PRECIOS DE COMPRA, DE LOS MEDICAMENTOS NO REGULADOS,
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS;
ADEMAS DEBERA ANEXAR EN FORMATO PDF LAS ORDENES DE COMPRA Y/O FACTURAS; QUE
ACREDITEN ESE PRECIO EXPEDIDAS POR EL OPERADOR LOGISTICO, PROVEEDOR,
LABORATORIO, Y/O DISTRIBUIDOR PARA LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD,
OBJETO DEL PRESENTE PROCESO, INDICANDO COMO MINIMO LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO,
PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA Y VALOR DE ADQUISICION, EL ARCHIVO EXCEL Y LOS
FORMATOS EN PDF DEBERAN SER ENTREGADOS AL SUPERVISOR DEL CONTRATO UNA VEZ SE
NOTIFIQUE LA CARTA DE INICIO.

NOTA 5: LOS MEDICAMENTOS NO REGULADOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIALES
DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SE PAGARAN AL VALOR DE LA ORDEN DE COMPRA
YID FACTURA, MAS EL PORCENTAJE DE INTERMEDIACION OFERTADO.

NOTA 6: AQUELLOS MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIALES DE
OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO SE ENCUENTREN EN EL LISTADO Y SEAN
REQUERIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SE PAGARAN AL VALOR DE LA ORDEN
DE COMPRA Y/O FACTURA MAS EL PORCENTAJE DE INTERMEDIACION OFERTADO

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar al nomire comalato del proponents
Identificacidn (NIT O C.C O C.E [0): Diliaenciar 1a identificacién del prononenta

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre completo del represantante lagal
Identificacidn {C.C O C.E. O) Dilinenciar el documenta de identificacidn del rapragentante lanal
Direccion: Diliaenciar Ia direccidn del provaedor

Teléfono; Diligenciar teléfonos de contacta del nraveedor

Email: Diliaanciar corrao electrdnico de notificaciones
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ANEXO No. 7
PRECIO TECHO
—— - PRECIO

ITEM | copiGD DESCRIPCION TECHO
1 010101 | PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL i $ 443,284
2 010102 | PUNCION CISTERNAL, VIA MEDIAL ¥ $443,284
3 010103 | PUNCION GISTERNAL $540,421
4 010201 PUNCIGN {ASPIRACION DE LIQUIDO) vsmmcuum ATRAVES DE CATETER PREVIAMENTE $ 167,954

IMPLANTADO

5 010202 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN CATETER) $ 655,766
0 010203 | PUNCION {ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO $167,594
7 010204 | PUNCION {ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR, VIA TRANSFONTANELAR $532,116
8 010205 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR $201,112
8 010901 | PUNCION SUBDURAL i3 $631,672
10 010902 | OTRA PUNCION CRANEAL & $ 845,052
11 011101 | BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANECTOMIA - $ 151,250
12 011102 | BIOPSIA OSEA EN CRANEQ POR CRANIECTOMIA $ 205,980
13 011103 | BIOPSIA DE CRANEQ $618,859
14 011201 | BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA $643,570
15 011202 | B1OPSIA DE MENINGE CEREBRAL $803,574
18 011301 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE CEREBRO $ 1,372,655
17 011302 | BIOPSIA ABIERTA [CRANECTOMIA) DE CEREBRO $ 1,372,656
18 011303 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION $ 1,099,052
19 011306 | BYOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREQTAXIA $ 3,500,467
20 011307 | BIOPSIA DE CERESRO PROFUNDA POR ESTEREQTFAXIA $ 1,694,900
21 012101 | CRANEALIZACION DE SENG FRONTAL 2y $ 1,459,019
22 012102 | INCISION Y DRENAJE DE SEND FRONTAL $ 1,962,166
23 012102 | DESFUNCIONALIZACION DE SENC FRONTAL -/ $ 1,450,018
24 012201 | RETIRQ O SUSTITUCION DE ELECTROD( CRANEAL PROFUNDO O INTRAPARENQUIMATOSO | $ 2,133,489
25 012202 | RETIRO O SUSTITUCIGN DE ELECTRODO EPIDURAL $ 449,656
285 012203 | RETIRQ © SUSTITUCION DE ELECTRODO SUBDURAL $1,134,967
27 012204 | RETIRQ O SUSTITUCION DE ELECTRODO A NERVID CRANEAL O PERIFERICO $ 1,679,847
28 012205 | RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADGR INTRACRANEAL $ 1,943,759
29 012206 | REVISION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO © INTRAPARENQUIMATOSO $894,706
30 012207 | REVISION DE ELECTRODO EPIDURAL - $ 1,296,568
31 012208 | REVISION DE ELECTRODO SUBDURAL $ 1,304,866
32 012209 | REVISION DE ELECTRODO A NERVID CRANEAL OPERIFERICO $2,071,397
a3 012210 | REVISION DE NEURQESTIMULADOR : $ 507,481
34 012301 | REAPERTURA DE CRANEQTOMIA $ 1,886,925
35 012401 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL POR CRANEQTOMIA $ 1,870,397
36 012402 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA $1,738,673
37 012403 | CRANEQTOMIA {DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA) $1,985,931
38 012410 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR CRANEQTOMIA $1,794,038
ay 012501 | SECUESTRECTOMIA DE CRANEO, POR CRANIECTOMIA $591,529
40 012502 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA $2,971,041
41 012503 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA $2,971,941
42 012505 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL = $2,192,667
43 012506 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA $2,513,081
44 012507 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR $ 2,490,900
45 013101 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEGTOMIA $ 1,465,456
45 013102 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANAEION $ 1,465,189
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47 013103 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA $2,971,941
48 013104 | DRENAIE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAIE EXTERNQ $1,465,189
49 013105 | DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDED, POR DERIVACION CISTO PERITONEAL $1,372,656
50 013106 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL $ 1,099,052
51 013107 | INCISION DE MENINGES CEREBRALES $ 663,049
52 013110 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENQS DURALES ROTOS $2,611,400
SECCION DE TEJDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) CON ABLACION FOR

53 | 018201 | orenroTAXIA $2,137,400

54 013202 | SECCION DE TEJIDO CEREBRAL {TRACTOS CEREBRALES), POR CRANEOTOMIA % 1,753,068

55 013204 | SECCION DE TENDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) ViA ENDGSCOPICA $ 2,189,449
SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR {CALLOSOTOMIA) POR

56 013205 CRANEOTOMIA E $ 2,189,449
SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR {CALLOSOTOMIA) VIA

57 013206 | L\ e e lPIOA $ 2,763,131
SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTQ POSTERIOR (CALLOSOTOMIA) POR

58 013207 CRANEOTOMIA $2,101,135
SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERICR {CALLOSOTOMIA) VIA

58 013208 | eNposCOPICA $2,189.449

60 013209 | SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) POR CRANEQTOMIA $2,189,449

51 013210 | SECCION COMPLETA DEL CUERPQ CALLOSO (CALLOSOTOMIA) VIA ENDOSCOPICA $ 2,189,449

62 013211 | AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL} POR CRANEQTOMIA $ 1,956,716

63 013212 | AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) CON ABLACION $ 2,058,928

64 013213 | AMIGDALOMIPOCAMPECTOMIA SUPRASELECTIVA {TRACTO CEREBRAL) VIA ENDOSCOPICA | $2,727,320

65 013214 | TRACTOTOMIA LOBAR POR CRANEOTOMIA $ 1,956,716

66 013215 | TRACTOTOMIA LOBAR VIA ENDOSCOPICA.. $2,727,320

67 013217 | CINGULCTOMIA POR CRANECTOMIA $ 2,036,051

68 013218 | CINGULOTOMIA CON ABLACION $2,101,136

6o 013219 | TRACTOTOMIA MESENCEFALICA U OTRA'LESION DE TALLO CEREBRAL $2,044,523

70 014103 | TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA $ 2,650,642

71 014201 | PALIDOTOMIA POR ESTEREQTAXIA $2,146,062

72 014301 | SUBTALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA $1,460,574

73 015101 | RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANEQTOMIA $573,001

74 015102 | RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANIECTOMIA $ 662,097

75 015103 | ESCISION DE LESION CRANEAL $ 1,457,010

76 015104 | CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEC POR CRANIECTOMIA $ 1,621,052
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA ANTERIOR ViA

77| 015201 | ANEOFACIAL ANTERIOR $3.423.281
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED, FOSA ANTERIOR, VIA

78 | 015202 | oo s NEGFAGIAL ANTEROLATERAL $3.423.281
RESECCION DE TUMOR © LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERICR, ViA

79 | 015203 | \\TEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL $3.423.281
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA ANTERIOR, VIA

80 015204 | 12 ANSCIGOMATICA Y TRANSPALATAL $3.423,2681

81 015205 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR $ 3,642,581
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR ViA

B2 015206 ENDONASAL (EXTENDIDA) o $3.731,187
RESECCION DE TUMDR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR

83 | 015301 | -pANEQTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL $3.423.281
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA POR ABORDAJE

84 015302 | o cMAXILAR $3,423,2681

85 015303 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA POR $ 3,715,262

CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA
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RESECCION DE TUMOR O LESHON DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL
86 | 015304 |y osTEOTOMIA ZIGOMATICA $3.423.281
a7 015305 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL $3,423.281
EXTENDIDA
88 015306 | RESECCION DETUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL | $ 3,378,866
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA
89 | 015307 | opEAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA $3,423,281
80 015308 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VA SUBFRONTAL $ 3,423,281
01 015309 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEJ. CRANEO FOSA MEDIA POR ORBITOTOMIA $3,640.297
LATERAL
RESECCION DE TUMOR G LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA Vi
92 015310 TRANSESFENOIDAL $ 3,556,525
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA
93 | 018311 o) NSESFENOIDAL ENDOSCOPICA $3,744,800
" 015313 RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA ENDONASAL $3.731.187
(EXTENDIDA)
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA INFRATEMPORAL
95 015314 TRANSPTERIGOIDEA $ 5,249,138
86 015401 r:;s::‘chmN DE TUMOR O LES!ON DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA EXTREMOQ $4,219,175
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIa FRONTO
a7 015402 | oo ETMOIDAL $4,219,175
98 015403 RESECCION DE TUMCR O LESION DELA BASE uEL CRANEQ FOSA POSTERIOR, Vin $4.218.175
SUBTEMPORAL PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR eeaS
™ 015404 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA $4,218.175
TRANSORAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA
100 015405 |, AXILOTOMIA EXTENDIDA $4,219,175
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEI. CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA
101 015406 TRANSLABERINTICA $4,219,175
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEI. CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA
102 015407 | .ohec OCLEAR $4,219,175
102 014408 ;isoﬁgmm DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA FOSA § 4,480,440
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA
104 | 015403 | o) n0GCIPITAL RETROMASTOIDEA $4.218,175
108 015410 | RESECCION DE TUMOR O LESHON DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR $4,394,832
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR VIA
108 015411 | oo ASAL (EXTENDIDA} $4,508,200
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR VIA
107 | 018412 |0 NSTUBERCULOYUGULAR O TRANSCONDILAR $4,368,658
108 015501 | TOMA DE INJERTO OSEQ DE CRANED 4 $293,911
109 015502 | RESECCION DE TE/IDO CRANEAL 3 $ 358,656
110 016101 | RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANEOTOMIA $ 987,650
RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y
111 016102 CRANEOPLASTIA $1,570,377
112 016103 | RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES $ 31,182,512
13 016201 | RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTGM!A ¥ PLASTIA $1,570,377
114 016202 | RESECCION TUMORES DE LAHOZ : $ 1,823,653
115 016301 | RESECCION TUMOR DELTENTORIO, POR CRANEOTOM[A $ 987,690
116 016302 | RESECCION TUMORES DEL TENTORIO $1,150,651
117 016401 | DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEC GUIADO POR ESTEREOTAXIA

$1,291,891
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118 | 016402 |RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL $1,694,900
119 | 017001 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA $3,194,404
120 | 017002 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO FOR ESTERECTAXIA $1,694,900
121 | 017003 | DRENAE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR FUNCION DIRIGIDA $3,340,184
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA

122 | 017004 |G ioNAEDES! $3,339,633
DRENAJE DE COLECCIONES !NTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, GUIADO POR

123 | 017005 | i EDEC " $2,069,716

124 | 017006 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES $3,503,850

125 | 017201 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA $3.744,600
RESECCION DE TUMOR SUFRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA

126 017202 OSTEOPLASTICA $3,744,600
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA GUIADA POR

127 017203 ESTEREOTAXIA $ 3,744,600

128 | 017204 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON ESTIMULACION CORTICAL | $ 3,744,600
RESECCION VOLUMETRICA DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON

129 | o205 |FEroCUR $ 3,744,600

130 | 017206 | RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS $3,705.315

131 | 017209 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL $2,633.571

132 | 017301 | RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO, POR CRANEOTGMIA SUBOCCIPITAL $4,377,588

133 | 017302 | RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFERICOS $ 4,508,200

134 017303 | DRENAIE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTQORIAL $3,819,398

135 | 017401 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA | § 4,840,392

136 | 017403 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES VIA ENDOSCORICA | § 5,221,200

137 | 017404 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA SUPRATENTORIAL $6,622,581

138 017405 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REG!ION PINEAL VIA INFRATENTORIAL $ 6,622,591

139 017406 | AESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VI ENDOSCOPICA $6,772,798
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MED!A INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR

140 | 017501 | -oANEQTOMIASUBOCCIPITAL $4.413,793
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA [NFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR

141 | 017502 | o ANEQTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA $3.744,600
RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES),

142 | 017504 | oog CRANEOTOMIASUBOCCIPITAL - $ 4,508,200
RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES),

143 | 017505 | hp CRANEGTOMIA DE FOSA MEDIA $4.508,200
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR

144 | 017508 | o ANEQTOMIA SUBOCCIPITAL $4.508,200
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONGO CEREBRAL), POR

145 | 017509 | o )NEGTOMIA SUBTEMPORAL . $4.508,200

148 | 017601 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR CRANEGTOMIA $4,622,583

147 | 017603 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR ENDOSCOPIA $5,221,200
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES [NFRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA

4

148 01770 SUBOCCIPITAL $ 5,084,948

149 | 017702 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR ENDOSCOPIA $5.221,200

150 | 017801 | RESECCION GE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA POR CRANEQTOMIA $5.221,200

151 | 017802 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRIGULARES DE LINEA MEDIA $5,161,783

152 | 017803 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRIGULARES DE LINEA MEDIA VIA ENDOSCOPICA $5.221,200

153 | 017806 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR CRANECTOMIA | § 4,689,716

154 | 017807 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR VIA ENDOSCOPICA $ 4,524,650

155 | 018103 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEGTOMIA $4,238,996

156 | 018104 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMIA $4,101,562

v
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157 018105 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL Via ENDOSCOPICA $ 4,068,080

158 018106 | HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANECTOMIA $5,221,200

159 018107 | HEMISFEROTOM(A CEREBRAL VIA ENDOSCOPICA $ 4,068,090

160 018201 | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $3,623,965

161 018202 | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA g $ 4,045,500

162 019101 | LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA ; $2,404,617

163 019201 | LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA & $2,229,259
CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON ALTERACIGN CRANEO FACIAL COMPLEJA, POR

164 020105 | [0 NFOTOMIA $2,723,453
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEQ FACIAL COMPLEJA, CON

165 | 020206 |\ ANCE FRONTO -ORBITARIO, CON O SiN DISTRACCION $4,483,171
CORRECCI!ON DE CRANEO ESTENDSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA, CON

168 | 020107 | \uANCE FRONTO NASAL (LEFORT Ilf ; $4,754,597
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEIA, CON

167 | 020108 | \ANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT I} ?.f $4.754,997

168 020109 | APERTURA DE SUTURA CRANEAL $ 2,553,802
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE cow BRAQUICEFALIA CON AVANCE

163 | 020110 | coONTO ORBITARIO POR CRANIECTOMIA 2 $2,426,207
CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA CON AVANCE

176 | 020111 | rooNTO ORBITARIO VIA ENDOSCGPICA $2,426,207

171 020112 | CORRECCION DE ASIMETRIiA CRANEANA $1,081,808

172 020201 | ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION $1,136,1086

173 020202 | DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA {CONMINUTA} DE CRANED $1,798,835
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA} CON

174 | 020203 | oo IRLECTOMIA Y CRANEGPLASTIA R $1.953,397
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA {CONMINUTA] OE CRANED, CON FLASTIA DURALY

175 | 020204 |, 1p\E7n HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO $2,939,048

178 020205 | ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE GRANEO $ 1,450,355

177 020206 | REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL ViA ENDOSCOPICA $1,720,404
CORRECCION DE DEFECTO GSEQ PREEXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON INJERTO

178 | 020401 | 1161060 O HETERGLOGO $3,744,600

179 020402 | INJERTO OSEQ EN CRANEO i $1,232,214

180 020501 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FUACION U OSTEQSINTESIS EN CRANEQ $ 1,549,319
RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS DE FIACION U

181 020502 | e cinTESIS $3,654,042
RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEOFACIAL CON DISPOSITIVOS DE

182 | 020503 | p)aci6N U OSTEOSINTESIS $3,639,816

183 020601 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLAST]A $987,680

184 020602 | OSTECPLASTIA CRANEAL $1,182,512

185 020701 | EXTRACCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO BE FIJACION U OSTEOSINTESIS EN CRANEG | §2.437,557
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR

186 021101 | <o NECTOMIA $ 875,263
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, CON

187 021102 | B e DURAL $ 875,263

188 021103 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DECRANEO POR CRANEOTOMIA $875,263
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DECHANEO CON PLASTIA AUTOLOGA O

189 | 021104 | eROLOGA, POR CRANEDTOMIA $875.263

180 021105 |SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL - $1,081,888

191 021106 | PLASTIA DURAL CON INJERTO $1,010,415

192 021201 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y CRANEOPLASTIA | $ 1,838,516

183 021202 | CORRECCHKIN FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA $881,196
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194 021203 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL $1,291,891
195 021204 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA TRANSESFENOIDAL $ 1,675,551

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA
196 021205 TRANSNASAL X $1,332,150
197 021206 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIC, POR CRANIECTOMIA $1,203,436
198 021207 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDID, VIA TRANSESFENQIDAL $ 1,606,848
199 021208 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIQR, VIA SUBOCCIPITAL $ 1,300,365
200 021208 | CORRECCION DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMIA $ 1,602,030
201 021210 | CORRECCION DE MENINGOCELE, CON CRANECQPLASTIA $2,118,791
202 021211 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE $1.964.637
MENINGE
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE FRONT TARIO Y
203 021212 | e O MENINGE ANCE FRONTO ORBITARIO $ 3,378,866
204 021213 | CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA $ 1,847,334
CORRECCIGN DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA
205 | 021214 | \ryINGE Y CRANEGPLASTIA . i $2,805,673
206 021215 | REPARACION DE MENINGE CEREBRAL $ 3,506,365
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIO VIA TRANSESFENOIDAL
207 021216 | curoeCapIcA : $2,743,765
208 021301 | RECONSTRUCCIGN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA CRANEAL 48,310,766
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA ENDONASAL
209 021302 | Lo APICA $7.902,799
210 021303 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA CRANEAL $ 3,686,886
211 021304 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA ENDONASAL ENDOSCOPICA | $4,118,108
212 021305 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR VIA CRANEAL $4,738,239
213 021306 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA VIA ENDONASAL ENDOSCOPICA $4,118,108
214 021307 | RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO UNILATERAL $4,738,239
215 021308 | RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO BILATERAL $ 4,738,239
216 022101 | DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA $ 1,372,856
217 022102 | CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ENDOSCOPICA $ 10,700,000
218 022103 | CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREQTACTICA 48,335,042
219 022105 | TERCER VENTRICULOSTOMIA Via ENDOSCOPICA $ 6,696,827
220 022201 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR $ 930,845
221 022202 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO §|/BARACNOIDEC CERVICAL $ 1,099,052
222 022203 | VENTRICULOSTOMIA EXTERNA . $ 1,254,878
223 022401 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR CRANEQTOMIA $1,317,288
224 022402 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR CRANEGTOMIA $ 1,317,288
225 022403 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA VIAENDOSCOFRICA $ 1,372,655
226 022404 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA VIA ENDOSCOPICA $1,372,655
227 023201 | DERIVACION VENTRICULOATRIAL ] $ 1,009,052
228 023402 | DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO) $1,372,656
228 023403 | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANGS ABDOMINALES $1,317,268
230 023404 | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANQOS $ 1,230,264
231 024101 | IRRIGACION DE DERIVACIGN VENTRICULAR $ 807,996
232 024201 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION $ 771,053
233 024202 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION $ 893,790
234 024203 | SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR $1,026,821
235 024301 | RETIRO DE DERIVACION VENTRICULAR $821,110
IMPLANTE DE CA INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO} CON RESERVORIQ
236 025001 sr:ﬁatgu:fumc TETER( - ) $848,209
237 028201 | IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL $511,563
238 028202 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL $ 663,049
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239 028203 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL (ELECTRODOS O TRANSDUCTORES) $ 653,045
240 028302 | COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO $ 1,846,572
241 028303 | IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO $ 1,459,019
242 028304 | IMPLANTACION DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRAFICO POR TREPANACION $1,846,572
243 028305 | INSERCION DE REJILLA SUBDURAL & $1,739,899
244 028307 |IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULAC!ON CEREBRAL POR CRANEQTOMIA $727,971

IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULAC!ON CEREBRAL PROFUNDA POR
245 028308 ESTEREGTAMIA = $5,221,200
248 028309 | IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR CRANEOTOM[A $4,015,952
247 028310 | IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL PORESTERECTAXIA $ 2,158,325
248 028311 | IMPLANTACION DE ELECTRODO EPIDURAL {FERMANENTE) $ 1,535,809
249 028312 | IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PARENGUIMATOSD $ 1,535,809
IMPLANTACHIN DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO PARA
250 | 028313 | Corr e OELECTROENCEFALOGRAFIA > $5.221,200
251 028314 | IMPLANTACIGN DE GENERADCR PARA NEUROESTIMULACIGN INTRACRANEAL $ 1,943,759
252 028402 | COLOCACION DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL $ 418,749
253 028502 | EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR ESQUELETIGO CERVICAL $ 231,585
254 028601 | INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL $ 1,534,017
255 028602 | INJERTO INTRACEREBRAL $ 1,467,425
256 029002 | EMBOLIZAC!ON DE TUMORES ESPINALES $ 5,146,930
257 030105 i:}::%cm DE CUERPQ EXTRANO DEL CANAL l‘;!AQUIDEO POR LAMINECTOMIA VA $1,358.728
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQU[DEO POR LAMINECTOMIA ViA
258 030106 | eooy TANEA $1,415,837
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQU[DEO POR LAMINECTOMIA VA
259 030107 ENDOSCOPICA - $1,749,287
260 030108 igg:&cnbn DE CUERPQ EXTRANG DEL CANAL BAQU[DEO POR HEMILAMINECTOMIA via $1,358.728
281 030108 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG DEL CANAL RAQUIDEO POR HEMILAMINECTOMIA via $1,415.837
PERCUTANEA .
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DEL CANAL, RAQUIDEo POR HEMILAMINECTOMIA VIA
262 030110 ENDOSCOPICA $1,749,287
263 030111 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA | $ 1,358,728
264 030112 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL CANALRAQU[DEO POR LAMINOTOMIA Via $1.415,837
PERCUTANEA
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG DEL CANAL RAQU[DEO POR LAMINOTOMIA VIA
265 030113 ENDOSCOPICA _ $1,749,287
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL BAQUIDEO ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS
268 | 030208 | oroMENTOS POR LAMINECTOMIA VA ABIERTA - $1,905,544
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL H'.AQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
267 | 030209 | or o vENTOS POR LAMINEGTOMIA VIA PERCUTANEA $1.985.637
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
268 | 030210 | cervenTOS POR LAMINECTOMIAVIA ENDOSCAPICA $3,840,718
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE
69 | 930211 | nog SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $1,872.488
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES MAS DE
270 | 030212 | 55e cEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERGUTANEA $1,985,637
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE
271 | 030213 | 05 SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $2,485,12
272 030214 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS $ 1,805,544

AL
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EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAIGES ESPINALES HASTA DOS

273 | 030215 | opsMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA $1,985.637
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES HASTA DOS

274 | 030218 | o sMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $1,985.637
EXPLORACION Y DESCOMPRESIGN DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES MAS DE

275 | 030217 | s SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA $1,905,544
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE

278 | 030218 | o GEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA $1,985.637
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE

277 | 030219 | e oEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VA ENDOSCOPICA $2.485.812
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS

278 | 030220 | op o MENTOS POR LAMINGTOMIA VIA ABIERTA $1.905,544
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAIGES ESPINALES HASTA DOS

279 030221 SEGMENTOS POR LAMINGTOMIA via PERCUTANEA $1.965,637
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CAMAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MASTA DOS

280 | 030222 | oremENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA $1,985.637
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE

281 | 030223 | e sEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA ABIERTA $1,841,135
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE

282 | 030224 | 0o cEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA $1.985.637
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL GANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE

283 | 030225 | s SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCORICA $1.985.637

ass | 030226 E:I:‘EL!%I:ACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA §1.905.544

285 | 03gzzs | E¥PLORACIONY DESCOMPRESIGN HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA $ 1,955,657
PERCUTANEA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA

286 | 030228 [CUooce oo $1,985,637

267 | 030225 i;régr?cnoﬂ Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA $1.672.488

288 | 0agzso | EXPLORACIGN Y DESCOMPRESION MAs DEDOS SEGMENTOS PORFORAMINOTOMIAVIA |
PERCUTANEA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA

289 | osozm [ XEOMANY $2,485.812

280 030301 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DEL NERVIO ESPINAL $ 1,605,364

291 | 030302 | ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO VIA POSTERIOR $833,458

202 | 030404 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL $1,671,635

293 | 030405 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA $1,709,928

294 | 030406 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA $1,709,928

295 | 030407 | DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL $1,703,665

296 030408 | DRENAIJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA $1,751,368

297 | 030409 | DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA $1,751,368

298 | 031101 | RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA $1,019,448

299 031102 | RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIAPERCUTANEA $1,275,396

300 | 031103 | RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ENDOSCOPICA $ 1,605,868

301 031104 | RIZOLISIS FACETARIA {NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL} VIA PERCUTANEA $ 833,458

302 | 031105 | RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA ENDOSCOPICA $ 833,458

303 | 032001 | CORDOTOMIA VIAABIERTA $1,323,437

304 032002 | CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA $977,244

305 | 032003 | CORDOTGOMIA ViA ENDOSCOPICA $1,013,588

308 032303 | TRACTOTOMIA OE MEDULA ESPINAL {ANTERIOR, LATERAL O POSTERIOR) $ 1,476,309
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307 032304 | LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ) $1,873,158

308 032401 | MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA 3 $1,281,795

308 033101 | PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) $ 156,023

310 033102 | DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO i3 $83,800

311 033103 | MANOMETRIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO $ 100,500
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES,

312 | 033201 | hopspl ps, LUMBOSACROS O COCCIGEQS $ 1,438,165

313 033202 | BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA LATERAL $1,372,655

314 033203 | BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES $639,274
RESECCION DE TUMOR DEI. FORAMEN MAGNOQ, POR CRANEQTOMIA DE FOSA POSTERIOR Y

315 | 034101 | poryci5n DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS ViA POSTERIOR $4,508,200

318 034102 | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGND, ViA TRANSCONDILEA $ 3,744,600

317 034103 | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA TRANSORAL $3,744,600

318 034208 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL C1 C2 VIA ABIERTA $2,112,871

319 034208 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL C1 C2 VIA PERCUTANEA | $3,126,071
RESECCION DE TUMOR O LES!ON INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 VIA

320 034210 ENDOSCOPICA $ 3,045,988
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS

321 | 034211 | oecMENTOS VIA ABIERTA $3,126,071
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS

322 | 034212 | o MENTOS ViA PERCUTANEA $3.126,072
RESECCION DE TUMOR Q LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS

823 034213 SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA s $3,045,988
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS

324 034214 SEGMENTOS ViA ABIERTA $2,112,871
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQU[DEO EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS

325 | 084215 | ceaMENTOS VIA PERCUTANEA i $3.126,072
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQU[DEO EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS

328 | 034216 | ocGMENTOS ViA ENDOSCOPICA $3,045,988
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUEDEO EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS

827 | 034217 | ceGMENTOS VIA ABIERTA $2112871
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS

328 | 034218 | SEGMENTOS ViA PERCUTANEA X $3.126.072
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS

323 | 034219 | e cMENTOS VIA ENDOSCOPICA 5 $3,045,988
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIBEO EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS

330 | 034220 | o SMENTOS VIA ABIERTA » $2.112,871
RESECCION DE TUMOR O LESION INTHARRAQU[DEO EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS

331 | 034221 | o¢GMENTOS VIA PERCUTANEA " $3.12607
RESECCION DE TUMOR O LESION INTHARRAQUIDEO EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS

332 | 034222 | o o MENTOS VIA ENDOSCOPICA $3.045,988
RESECCION DE TUMOR O LESION INTHARRAQU(DEO EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS

333 | 034223 | o SMENTOS VIA ABIERTA $2.112871
RESECCION DE TUMOR O LESIGN leAaaAquloeo EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS

334 | 034224 | o SMENTOS VIA PERCUTANEA b $3.126,071
RESECCION DE TUMOR O LESION lNTHARRAQU[DEO EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS

335 | 034225 | o oMENTOS VIA ENDOSCOPICA $3.045.508
RESECCION DE TUMOR Q LESIGN INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS

336 034226 SEGMENTOS VIA ABIERTA + $2.11267

337 034227 RESECCIGN DE TUMOR O LESION iNTRARRAQUlDEO EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS $3.126,071

SEGMENTOS viA PERCUTANEA




Pégina 85 de 310

Cddigo: 2B5-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

T PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS

338 | 034228 | o nMENTOS ViA ENDOSCOPICA - $3,045,988

339 | 034229 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED SACRO VIA ABIERTA $1,740.355

340 034230 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO SACRO VIA ENDOSCOPICA $ 2,815,190
RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELO) DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL

341 | 034307 | L TRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL $2.112,871
RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL INTRA Y

342 | 034308 | \10ADURAL CON EXTENSION FORAMINAL $2112871

343 | 034309 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL C1 G2 VIA ABIERTA $2.112,871

344 | 034310 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEC INTRADURAL C1 C2 VIA PERCUTANEA | § 3,343 444
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEG INTRADURAL C1 C2 VIA

345 034311 ENDOSCOPICA $ 3,079,956
RESECCIGN DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS

346 | 034312 | o CMENTOS ViA ABIERTA $2.11280
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS

347 | 034313 | orGMENTOS ViA PERCUTANEA $3,343,444
RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARRAQUIDED INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS

348 | 034314 | o GMENTOS VIA ENDOSCOPICA $3,079,956
RESECCIGN DE TUMOR O LESIGN INTRARRAQUIDEG INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS

349 | 034315 | oroMENTOS VIA ABIERTA $3.271.284
RESECCIGN DE TUMOR O LESIGN INTRARRAQUIDEG INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS

380 | 034316 | o eMENTOS ViA PERCUTANEA $3,343,0a4
RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARRAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS

351 | 034317 | crGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $ 3,079,956
RESECCIGN DE TUMOR O LESIGN INTRARRAQUIDEO INTRADURAL TORACICO HASTA DOS

352 | 034318 | o oMENTOS VIA ABIERTA $2.112,671
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAGQUIDEQ INTRADURAL TORACICO HASTA DOS

353 | 034318 | orGMENTOS VIA PERCUTANEA $3,343,444
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL TORACIC O HASTA DOS

384 | 034320 | e eMENTOSVIAENDOSCOPICA $3.079,956
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS

355 | 034321 | e oMENTOS VIA ABIERTA % $2.112.871
RESECCIGN DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS

356 | 034322 | opsMENTOS ViA PERCUTANEA $3,343,044
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS

357 | 034323 | o GMENTOS ViA ENDOSCOPICA $ 3,079,958
RESECCIGN DE TUMOR O LESIGN INTRARRAQUIDEQ INFRADURAL LUMBAR HASTA DOS

358 | 034324 | oroMENTOS ViA ABIERTA $3,343,444
RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARRAQUIDEC INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS

389 | 034325 | oraMENTOS VIA PERCUTANEA $3,744,600
RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARRAQUIDEC INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS

‘ 3,079,956

360 | 034328 | oraMENTOS VIA ENDOSCOPICA $

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS
~ 112,87

381 | 034327 | o GMENTOS VIA ABIERTA $2.112,871

182 034328 RESECCION DE TUMOR G LESION INTRARRAQU(DEO INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS $3.343,444
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

263 | oa4zo | RESECCION DETUMGR O LESION INTRARRAQUIDEQ INTRADURAL LUMBARMASDEDOS | ¢ 5 170 as6
SEGMENTOS VA ENDOSCOPICA

384 | 034330 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL SACRO VIA ABIERTA $2.112,871
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARHAQUIDEO INTRADURAL SACRO VIA S305

385 | 034331 | \noscopica o

366 | 034403 | RESECCION DETUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA ABTERTA $2112.871

I
y
'
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367 034404 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 G2 ViA PERCUTANEA $ 3,680,202

368 | 034405 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA ENDOSCOPICA | $ 3,680,202
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS

369 | 038408 | e aMENTOS VIA ABIERTA $2.112,671
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS

370 | 034407 | oroMENTOS VIA PERCUTANEA $3,660.202
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS

371 | 034408 | o sMENTOS VIA ENDOSCORICA $3,699.270
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS

372 | 034409 | or o MENTOS VIA ABIERTA $2.11267
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS

373 | 034410 | e aMENTOS VIA PERCUTANEA $3.680,202
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DO5

374 | 034411 | e sMENTOS VIA ENDOSCOPICA $3.699,270
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS

376 | 034412 | o MENTOS VA ABIERTA $2112.871
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS

378 | 034413 | ceeMENTOS VIA PERCUTANEA $3,680,202
RESECCIGN DE TUMOR O LESION iNTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTADOS

377 | 034414 | o SMENTOS VIA ENDOSCOPICA $3,699.270
RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS

378 | 034415 | croMENTOS VIA ABIERTA $2.112.87
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL !NTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS

379 | 034416 | o AMENTOS VIA PERCUTANEA $3,680.202
RESECCIGN DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS

380 | 034417 | orMENTOS VIA ENDOSCOPICA $3,609,270
RESECCIGN DE TUMOR O LESIGN INTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR HASTA

31 | 034418 | yq SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.112871
RESECCION DE TUMOR O LESION iNTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR HASTA

382 | 034413 | |)0c SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 7 $3.744,800
RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR HASTA

383 | 034420 | poc SEGMENTOS VIA ENDOSCAPICA g $3,699,270
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR G MULTIRRADICULAR LUMBAR MAS DE

384 | 034421 | oo CFGMENTOS VIA ABIERTA ; $2,112,871
RESECCIGN DE TUMOR O LESIGN INTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR MAS DE

385 | 034422 | 05 SEGMENTOS ViA PERCUTANEA $3,744.600
RESECCION DE TUMOR O LESICN INTRAMEDUILAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR MAS DE

386 | 034423 | 05 SEGMENTOS Via ENDOSCOPICA $3.689.270

387 | 034424 | RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRRADICULAR SACRO VIA ABIERTA $2.112.871

388 | 034425 | RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRRADICULAR SACRO VIA ENDOSCOPICA $ 3,360,574

389 | 035102 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON MIELOTOMIA POSTERIOR | § 1,689,208

390 | 035103 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON DESCOMPRESION VIA ¢ 1.409.873
ANTERIOR b
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESP!NAL CON FUSION OSEAE INJERTD

91 | 035104 | puréLOGO O HETERDLOGO S2.48.170

92 | o310 ggggaccuon DEMALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON RESECCION DE TABIQUE s 1.009.075

383 | 035105 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON $1,428,401
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA;SP:NAL CON RESECCION DE CELE,

384 | 035107 | \)ROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL $2.142,576
CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERS!STENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL

985,068
3 | 035108 | contn ) $985,06

[ O SN
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296 035108 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACION VIA $1.751.368
POSTERIOR
N gg:;zaﬁg:‘du DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON INSTRUMENTACION VIA +1.698.255
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION GRANEOCERVICAL POR
398 | 035201 | oo aniEGTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINEGTOMIA Y DUROPLASTIA $2,200,085
CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA
399 | 035202 | im0CCIPITAL CON LAMINECTOMIA G1-C2 Y DURDPLASTIA i $2.176.629
400 | 035401 | PLASTIAO INJERTO DE MENINGE ESPINAL $875,263
401 | 035402 | ESQUIRLECTOMIACON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL $ 1,554,551
w0z | osssor Eggmﬁc}:m DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED {DUROPLASTIA 6 1186,695
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE
403 | 038101 |\ rovios ESPINALES VIA ABIERTA $1,229.665
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE
404 | 036102 | \rovios ESPINALES ViA ENDOSCOPICA $1,275,396
UISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE
405 | 036103 |\ rpvi0S ESPINALES VIA PERCUTANEA $ 703,868
4068 | 037101 | DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL $1,182,512
407 | 037201 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA ABIERTA $1,182,512
408 | 037301 | DERIVACION LUMBO PERITONEAL $1,182,512
408 | 037302 | DERIVACION LUMBO RETROPERITONEAL - $1,142,542
410 | 037401 | DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR EXTERNA $1,162,512
411 | 037501 | DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL. $1,182,512
412 | 038101 |INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS $57,875
413 | 035201 | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES $954,378
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
414 | 038001 |yepAPEUTICA O PALIATIVA i $ 668,004
a5 | oasass | INSERCIGN DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA < 660,004
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA '
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
416 | 033003 | g orANCIATERAPEUTICAO PAUATI:; - $86.152
417 | oasoos | 'NSERCION DE CATETER SUBARACNOIDED EN CANAL ESPINALCON PUERTO DEENTRADA | 4 oo -
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA '
418 | 039101 | INVECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL $26.401
419 | 039102 |INYECCION DE OTRA SUSTANCIA TERAPELTICA EN EL CANAL ESPINAL $ 26,400
420 | 039201 | NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER OESFENOPALATING POR RADIOFRECUENCIA $2,438,528
421 | 039202 | NEURDLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA $2,203,976
422 | 039203 | NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA $ 1,650,631
423 | 039204 | NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA $1,673.822
424 | 039304 |IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR LAMINECTOMIA | § 1,148,952
425 | 039305 |IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR LAPAROSCOPIA | § 1,351,065
426 | 039306 | IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEURDESTIMULACION ESPINAL VA PERCUTANEA $1.422.173
427 | 039307 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA ABIERTA $1,148,952
428 | 039308 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAMINECTOMIA $1,148,952
429 | 039305 | IMPLANTACION DE NEURGESTIMULADOR ESPINAL VIA PERCUTANEA $5,570,570
430 | 039310 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAPAROSCOPIA $ 1,351,065
431 | 039401 | RETIRO DE ELECTRODOS G RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL $493,216
432 | 039501 | PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANALESPINAL $ 69,491
433 | 039801 | PROGRAMACIGN O REPROGRAMACIGN DE ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIAGO $186,518
438 | 039701 | REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL $393,779
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435 039801 | RETIRO DE DERIVACION ESPINAL $ 393,566
436 039901 | REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEURCESTIMULACION ESPINAL $908,432

RESECCION DE LESION DE NERVID DEL conoucm AUDITIVO INTERNO Via
437 040001 RETROLABERINTICA $421,766
438 040002 | RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVC INTERNO VIA FOSA MEDIA $421,766
RESECCIGN DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA SUBOCCIPITAL
439 040003 O RETROSIGMOIDEA $1,342,522
RESECCION DE LESIGN DE NERVIO DEL comoucm AUDITIVO INTERNG VIA
440 040004 TRANSLABERINTICA $1,342,522
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNC VIA TRANSGTICA O
441 040005 TRANSCOCLEAR i $1,342,522
442 040201 | SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOIOMiA $ 820,560
443 040301 | SECCION DE NERVIO LARINGEQ RECURRENTE ;= $ 350,899
444 040302 | SECCION DE OTRO NERVIO CRANEAL $1,275,396
a45 040501 | GANGLIONECTOMIA DE GASSER $1,107,660
445 040601 | IMPLANTACION DE NEURQESTIMULADOR DE NEBVIO VAGD $ 3,926,579
447 040602 | IMPLANTACION DE NEURQESTIMULADOR DE OTRO NERVIC CRANEAL $5,221,300
448 040603 | IMPLANTACION DE NEURDESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO $5,221,200
449 040604 | SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVID VAGO $ 5,221,200
450 040605 | SUSTITUCION DE NEURQESTIMULADOR DE OTR( NERVIO CRANEAL $ 5,221,200
451 040606 | RETIRO DE NEUROESTIMULADCR DE NERVIO VAGO $3,817,100
452 040608 | RETIRO DE NEUUROESTIMULADOR NERVIOS PERIFERICOS $ 3,817,100
453 040701 | RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO, POR CRANEQTOMIA SUBFRONTAL $ 895,779
454 040702 | RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO GPTICO, POR ORBITOTOMIA LATERAL $ 895,779
455 040703 | ESCISION [RESECCION] DE NERVIO CRANEAL O PERIFERICO $ 600,435
456 040704 | NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA $659,226
457 040705 | NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO % 484,777
458 040712 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON {DE AMPUTACION O HERIDA) O EN PLEJO $277,731
459 040713 | NEURECTOMIA DE QTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $536,610
460 040714 | NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ENDOSCOPICA $600,435
461 040715 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $870,088
462 040716 | RESECCION DE TUMOR MALIGNQ DE NERVIO EN-BRAZO VIA ABIERTA $ 2,490,900
483 040717 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN.ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 870,088
484 040718 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN-ANTEBRAZO VIA ABIERTA % 2,490,900
485 040718 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO ENMANC O DEDOS VIA ABIERTA $726,034
488 040720 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO ENMANO O DEDOS VIA ABIERTA $3,323,700
487 040721 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVID EN;MUSLO VIA ABIERTA $870,088
488 040722 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN.MUSLO VIA ABIERTA $ 3,323,700
489 040723 | NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGKO EN HUECO POPLITEQ VIA ABIERTA $659,226
470 040725 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $870.088
471 040726 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN,PIERNA ViA ABIERTA $3,323,700
472 040727 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIQ EN TOBILLO VIA ABIERTA $632,037
473 040729 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN:PIE VIA ABIERTA $576,216
474 040730 | TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO $222,014
475 040731 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA $ 1,536,400
478 040732 | NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINALY $ 536,610
477 041101 | BIOPSIA NERVIQ PERIFERICO (SUPERFICIAL O PROFUNDO), VIA PERCUTANEA $ 160,899
478 041102 | BIDOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO $297,572
475 041201 | BIOPSIA ABIERTA DE NERVID O GANGLIO PERIFERICO $ 164,743
480 042101 | RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBQCCIPITAL $ 1,275,398
481 042102 | RIZOTOMIA DE NERVIO XI, POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL $1,024,745
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4B2 042103 | RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL $1,275,396
483 042201 | NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIA ESTEREDTACTICA $551,293
484 042202 | NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACION O ESCISION $1,192,134
485 042204 | NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL $ 293,325
486 042205 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL $ 898,229
487 042310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $720,673
488 042311 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO ViA ENDOSCOPICA $ 684,640
489 042312 | NEURQLISIS DE NERVIO EN ANTESRAZO VIA ABIERTA $720,673
490 042313 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ENDOSCOPICA $ 684,640
491 042314 | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO V/A ABIERTA $720,673
492 042315 | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MAND VIA ABIERTA $ 697,946
493 042316 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $ 780,659
494 042317 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIAENDOSCOPICA $741,625
495 042318 | NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITED VIA ABIERTA $703,144
496 042318 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $ 716,155
497 042320 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA $ 741,625
498 042321 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $703,144
499 042322 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA $741,625
500 042323 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA $614,702
501 042324 | NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VA ABIERTA $ 598,678
502 042325 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $575,118
503 042326 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ENDQSCOPICA $3,276,128
504 043001 | ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL $ 1,099,052
505 043002 | ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL $ 1,066,935
508 043101 | NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO $ 1,190,040
507 043102 | NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO $ 468,153
508 043103 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO $ 789,580
509 043104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $724,716
510 043105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO $ 533,694
511 043106 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO $ 467,937
512 043107 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO $ 893,790
513 043108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $ 893,790
514 043108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE $573.001
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA
515 044101 SUBGCCIPITAL i $1,856,413
516 044102 | DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMING $2,318,253
517 044201 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO, POR CRANEOTOMIA $2,071,828
DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO, VIA TRANSNASAL
518 044202 | 0SCOPICA " $2,318,253
519 044203 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE'NERVIOS CRANEALES BAJOS (1X X X1 XII) $6,141,819
520 044204 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE'NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR $ 1,856,413
57 044205 | DESCOMPRESION INTRAGANALICULAR DE NERVIO FACIAL $ 2,565,753
DESCOMPRESIGN NEUROVASCULAR DE HERVIO FACIAL, POR CRANEOTOMIA
522 044208 | o o OCCIONTAL - $ 1,856,413
523 044207 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL Via TRANSLABERINTICA $ 1,784,435
524 044208 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA $ 1,856,413
525 044209 | DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO CRANEAL $2,071,828
526 044210 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA FOSA MEDIA $ 2,224,744
527 044211 | DESCOMPRESIGON DE NERVIO OPTICO VIA ORBITARIA 42,181,300
528 044212 | DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO VIA ENDOSCOPICA $ 763,217
529 044301 | DESCOMPRESION DE NERVIO N TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA $ 763,217
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530 044303 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA $ 763,217
531 044304 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA $831,010
532 044305 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ENDOSCOPICA $ 855,050
533 044401 | DESCOMPRESIAON DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA $ 660,091
£34 044402 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TAFISO VIA ENDOSCOPRICA $ 684,640
535 044510 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO ViA /IBIERTA $712,697
536 044511 | DESCOMPRESIGN DE NERVIO EN HOMBRO Via ENDOSCOPICA ) $763,217
537 044512 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $ 712,697
538 044513 | DESCOMPRESIGON DE NERVIC EN BRAZO ViA ENIDSCOPICA $ 763,217
539 044514 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA $712,697
540 044515 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ENDIOSCOPICA $763,217
541 044516 | DESCOMPRESION DE NERVIG EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 712,697
542 044517 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA $ 763,217
543 044518 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA $644,428
544 044519 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA $693,719
545 044520 | DESCOMPRESION DE NERVIOQ EN MUSLO VIA ABXERTA $ 639,321
546 044521 | DESCOMPRESION DE NERVID EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA $ 684,640
547 044522 | DESCOMPRESION DE NERVIQ EN HUECO POPLITEO ViA ABIERTA $639,321
548 044523 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VA ABIERTA $639,321
549 044524 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA ViA ENDOSCOPICA $ 684,640
550 044525 | DESCOMPRESION DE NERVID EN TQBILLO VIA ABIERTA $639,321
551 044526 | DESCOMPRESION DE NERVIQ EN TOBILLO ViA ENDOSCOPICA $ 684,640
552 044527 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA AB!ERTA $539,321
553 045102 | INJERTO DE NERVIO PERIFERICO $ 269,922
554 045103 | INJERTO DE NERVIO PERIFERICO ANERVIO FACIAL IPSILATERAL $ 468,556
555 046103 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA $472,572
556 045104 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICC MIEMBRO INFERIOR VIA ABIERTA $ 438,045
557 047102 | REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL $ 1,024,745
658 047104 | REANIMACION FACIAL CON COLGAJIO MUSCULAR PEDICULADD $5,221,300
558 047105 | REANIMACION FACIAL CON COLGAIO MUSCULAR CON TECNICA MICROVASCULAR $5,221,300
560 047106 | REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE SUSPENSION VIA ABIERTA $5,221,300
561 047108 | NEUROTIZACION DE NERVIO FACIAL POR INTERPOSICION DE NERVIO $ 1,444,900
562 048101 | BLOQUEQ DE NERVID TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO $74,059
583 048102 | INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIC CRANEAL CON FIN ANALGESICO $ 74,059
564 048201 | INYECCHIN DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVID PERIFERICO $ 51,660
565 048202 | INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO PERIFERICO $ 51,660
566 048203 | INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIQ INTERFACIAL DE NERVIO PERIFERICO $ 51,660
567 048204 | ANESTESIA REGIQONAL INTRAVENOSA b $ 51,660

INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES

568 | 048301 |, ckcicos . $51,701
569 048401 | INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS $ 83,800
570 048402 | INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION SACROILIACA CON FINES ANALGESICOS $ 83,800
571 048403 | INYECCION DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL CON FINES ANALGESICOS $ 83,800
572 048404 | INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGESICOS $ 83,800
573 051101 | BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO & $377,518
574 052001 | SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA $6,438,168
575 052101 | GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA ; $969,162
576 052102 | GANGLIONECTOMIA e $1,250,911
577 052201 | SIMPATECTOMIA CERVICAL 3 $994,313
578 052301 | SIMPATECTOMIA LUMBAR K $ 1,004,975
579 052401 | SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA $930,845

f:-;.'} B
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580 052402 | SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA $1,192,134
581 052403 | SIMPATECTOMIA PRESACRA $ 1,065,413
582 052501 | SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL $1,192,134
583 052601 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $ 1,653,337
584 052602 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL $ 1,846,572
585 052603 | SIMPATECTOMIA DIGITAL {DEDO) $ 350,899
586 052604 | TIMPANOSIMPATECTOMIA [NEURECTOMIA DEL JACOBSON] $1,076,929
587 052605 | SIMPATECTOMIA O GANGLIECTOMIA $ 1,849,288
588 053101 | BLOQUEOD DE NERVIO SIMPATICO UNICO $51,701
589 053102 | BLOQUEOD DE PLEIO BRAQUIAL $51,701
580 053103 | BLOQUEOD DE PLEID LUMBOSACRO $54,423
591 053104 | BLOQUEO DE SENO CAROTIDEQ $51,701
592 053105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $51,660
593 053108 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL $ 103,386
594 053107 | BLOQUEQ DE NERVID FRENICO $51,701
595 053108 | BLOQUEO DE PLEIO CELIACO $72.534
596 053109 | BLOQUEO DE NERVIDS PUDENDOS $ 25,768
587 053110 | BLOQUEO DE NERVIO VAGO $51,701
698 053111 | BLOQUED DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR $64,963
599 053112 | BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNIGO $ 74,593
800 053113 | BLOQUEQ REGIONAL CONTINUO $57,879
601 053114 | BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL {GERVICAL, TORACICO O LUMBAR) $54,423
602 053115 | BLOQUEQ DEL SIMPAYICO PRESACRO {GANGLIO IMPAR DE WALTER) $72,534
803 053116 | INVECCION DE ANESTESICO EN NERVIO SIMPATICO $ 18,463
804 053121 | INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLID SIMPATICO CILIAL $54,423
805 053201 | NEUROLISIS DE PLEIC BRAQUIAL $120,700
608 053202 | NEUROLISIS DE PLEJQ LUMBAR $1,011,128
807 053203 | NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) $1,070,928
608 053204 | NEUROLISIS DE PLEIC TORACICO $1,079,643
609 053205 | NEUROLISIS DE PLEIO CELIACO $1,079,643
610 053206 | NEUROLISIS DE PLEIOQ HIPOGASTRICO $1,079,643
811 053207 | NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER) $ 554,453
812 053208 | NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO $632,037
813 053301 | GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIQFRECUENCIA O FENOLIZACION $137,855
614 053302 | GANGLIOLISIS $ 37,854

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTERRALES, POR RADIOFRECUENCIA O

615 053303 | o 7aCION i $ 37,855
616 053304 | GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION |  $37.854
617 054101 | NEURQRRAFIA DE TRONCO DE PLEIO BRAQUIAL $ 1,582,553
618 054102 | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL, CON INJERTO DE TRONCOS $1,820,514
619 054103 | INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $1,203,436
620 054104 | NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $1,755,272
821 054201 | RECONSTRUCCION DE PLE)O, POR NEURORRAFIA $ 1,657,117
622 054202 | RECONSTRUCCION DE PLE)O, POR INJERTO DE NERVIO $ 1,610,155
623 054203 | RECONSTRUCCION DE PLEJD, POR NEUROTIZACION $ 1,006,217
624 054204 | RECONSTRUCCION DE PLEJO $1,694,900
625 055101 | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL $ 1,659,522
626 055102 | EXPLORACION DE PLEIO O TRONCO {CERVICAL, LUMBAR O SACRO) $1,979,742
827 055201 | DESCOMPRESION DE PLE}Q O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) $1,370,711
528 060101 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA $98.417
829 060201 $ 361,588

REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA VIA ABIERTA
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630 060901 | DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION $ 160,899
631 060802 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO POR INCISION $301,170
632 060503 | EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION $ 317,432
633 060804 | DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIRGIDEA] POR INCISION $ 448,091
834 061001 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA ABIERTA $ 226,149
835 061002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $572,600
836 063301 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA $639,274
637 063302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 576,065
838 062001 | TIRCIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA d $ 3,569,800
639 062002 | TEROIDECTOMIA PARCIAL Vi ENDOSCOPICA $ 1,069,128
640 062101 | ABLACION PARCIAL DE TIROIDES Via PERCUTANEA $ 3,569,800
641 064101 | TIRGIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $3,776,416
642 084102 | TIROIDECTOMIA TOTAL VA ENDOSCOPICA $ 1,308,861
643 065101 | TIRCIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ABIERTA $991,997
644 065102 | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ENDOSCOPICA $991,997
645 065201 | TIRCIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL ViA ABIERTA $1,254,878
648 065202 | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL Via ENDOSCOPICA $1,192,134
647 067001 | RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO ViA ABIERTA $2,116,106
648 067002 | RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ENDOSCOPICA $ 1,305,457
649 067201 | RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VA ABIERTA: $ 684,640
650 0681031 | PARATIRCIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 2 $ 2,146,561
651 068102 | PARATIRCIDECTOMIA TOTAL ViA ENDOSCOPICA, $1,436,868
652 068201 | ABLACION PARCIAL DE PARATIRGIDES VIA PERCUTANEA $1,308,725
653 068901 | PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 2,146,561
654 068502 | PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA $ 1,436,868
855 069101 | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING VIAABIERTA $354,141
656 069102 | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING VIA.EENDOSCOPICA $421,766
657 069301 | SUTURA DE GLANDULA TIRDIDES VIA ABIERTA $1,192,134
858 068501 | REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDED VIA ABIERTA $1,308,725
659 070001 | EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL VIA ABIERTA $1,152,134
660 070002 | EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA $1,114,800
681 071001 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA $ 490,147
862 071002 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCOTANEA $ 799,780
663 071003 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA $ 490,147
664 071301 | BIOPSIA DE HIPOFISIS, VA TRANSFRONTAL $1,163,401
885 071401 | BIOPSIA DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL $ 3,265,210
666 071402 | BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA $ 3,615,057
867 071601 | BIOPSIA DE TIMO VA ABIERTA z $ 716,401
668 071602 | BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA $ 663,049
669 071701 | BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL ¥ $1,163,401
870 072001 | SUPRARREMALECTOM[A PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 1,493,292
671 072002 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $1,204,922
672 072401 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 1,493,292
673 072402 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIALAPAROSCOPICA $1,204,922
674 072501 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA ABIERTA $1,552,420
675 072502 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 2,919,440
676 072601 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 1,493,292
877 072602 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1,204,922
678 072701 | REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA ABIEHTA $ 1,089,662
879 072702 | REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPRICA $ 1,943,222
680 074101 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA $ 732,432

I’ii
i

i
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681 074102 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $ 763,217
682 074103 | DRENAIE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA $763.217
683 074401 | REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA $ 1,493,292
684 075301 | ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL. $5,950,552
885 075401 | ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA] $ 5,950,552
686 076101 | ESCISION PARCIAL DE HIPGFISIS, VIA TRANSFRONTAL $5,008,204
687 076201 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, Via TRANSESFENOIDAL $ 4,076,278
688 076401 | ESCISION YOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL $5,221,300
689 076501 | ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENCIDAL $4,811,260
§80 078203 | RESECCION TOTAL DEL TIMO ViA ABIERTA $1,330,315
691 078204 | RESECCION TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA $ 3,744,600
692 078205 | RESECCION PARCIAL DEL TIMO VIiA ABIERTA $ 1,360,480
§93 078206 | RESECCION PARCIAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA $3,744,600
694 170001 | APICECTOMIA ViA INFRACOCLEAR $192,500
695 170002 | APICECTOMIA VIA TRANSCOCLEAR $192,500
696 170003 | APICECTOMIA VIA RETROLABERINTICA O TRANSLABERINTICA $192,500
697 170004 | APICECTQOMIA FOSA MEDIA $ 192,500
688 170005 | PETROSECTOMIA $1,035,179
699 170006 | RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL $ 1,305,457
700 170007 | RESECCIGN SUBTOTAL DE HUESO TEMPORAL $1,189,033
701 170008 | RESECCION TOTAL DE HUESO TEMPORAL $ 1,189,033
702 170009 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO VIA TRANSCANAL $ 1,752,485
703 170010 | RESECCION DE TUMOR O LESION BE 0IDO MEDIO Y MASTOIDES VIA TRANSMASTOIDEA $ 3,428,629
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA FOSA
704 170011 INFRATEMPORAL $ 4,009,910
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA
705 170012 | 1o M MASTOIDEA ‘ $1,342,522
RESECCION DE TUMOR G LESION DE O/DO MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA
708 | 170013 | oo ERINTICA $4,080,045
RESECCION GE TUMOR O LESION DE 0[DO MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR ViA
707 | 170004 | 10,NSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O TRANSOTICO $4,080,045
708 180101 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON'AURICULAR $108,326
709 180201 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTG'AUDITIVO EXTERNO $89,072
710 180301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION $ 343,317
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPQ EXTRANO DEL CONDUGTO AUDITIVO EXTERNO BAIO
711 | 180302 |\15i6N MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA $861,400
712 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) $141,584
713 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $112,360
714 181103 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNO $138,870
715 182101 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR $ 404,230
716 182201 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR $ 198,535
717 182301 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR $ 198,535
AB POR COAGULACION, CAUTERIZACION,
) BT Py it el $30500
719 182402 | ABLACION DE LESION DE OIDG EXTERNO $193,025
720 182501 | TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR $ 266,528
721 183101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERND $ 326,508
722 183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL $ 890,808
723 183103 | AURICULECTOMIA TOTAL 4 796,637
724 184101 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR $ 170,346
725 185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMARG $ 820,560
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726 185102 | OTOPLASTIACON REDUCCIONDE TAMANO < $ 804,829
727 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA $684,640

RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO CON INJERTO LIBRE
728 186201 | o < OVASCULARIZADO ; $1,081,469
729 186202 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO $1,102,608
730 186203 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VIA ENDOSCOPICA $ 1,148,952
731 187101 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA $638,214
RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, CON MINIPLACAS DE FIACION INTERNA
732 | 187102 |\ iep0SITIVOS DE FUACION U OSTEQSINTESIS) - $1.267.134
RECONSTRUCCION POR AGENESHA DE LAAURICULA{PRIMERTIEMPO}, CON IMPLANTE
733 187163 |, oo keticn 3 $1,287,134
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LAAURlCULA (PRIMER TIEMPO}, CON INJERTO DE
734 187104 | o oc 0 COSTAL $1,287,124
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LAAURICULA TRANSPOSICION DEL LOBULO EN
735 | 187105 |\ oR0TiA (SEGUNDO TIEMPO) $684,640
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LAAURIGULACON RECONSTRUCCION DELTRAGQ Y
736 | 187106 | o300 RETROAURICULAR(TERCERTIEMPO) 1) $991.997
737 187107 | RECONSTAUCCION DE PABELLON AURICULAR $ 5,197,559
738 187201 | REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AUR]CUEAR} $3,817,100
739 193001 | ESTAPEDIOLISIS ' $ 1,808,804
740 193002 | ESTAPEDIOLISIS ViA ENDOSCOPICA $ 1,706,746
741 183101 | ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS $1,796,918
742 193102 | ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS ViA ENDOSCOPICA | $ 1,636,665
743 193201 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA $259,141
744 193202 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 256,850
745 194105 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] $919,613
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] ViA
746 194106 ENDOSCOPICA $384,151
747 194107 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA osmuma $ 958,014
748 194108 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA ENDOSCOPICA $1,491,750
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [oswuwpmsm} CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
749 | 184201 | or\)ANENTE DE CADENA OSEA $1,415,837
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
750 | 184202 | orMANENTE DE CADENA GSEA VIA ENDOSCOPICA $1.415,.637
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA IOSICULDPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
751 | 194203 | \eNTANASIN GADENA OSEA $1,415.837
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
7562 | 194204 | \enTaANA SIN CADENA BSEA VIA ENDOSCOPICA: $1,415.837
753 199101 | CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE QIDO MERIO $ 1,254,878
754 199102 | CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA BE O[O MEDIO VIA ENDOSCOPICA $ 1,636,665
755 199301 | MASTOIDOPLASTIA ; $ 16,114,835
756 200102 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA T]MPANICA $354,141
757 200103 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA ENDOSCOPICA $384,151
758 200104 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACIGN DE DISPOSITIVO $384,151
7589 200105 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA ENDOSCOFICA $ 384,151
760 202101 | DRENAIE DE COLECCIOGN DE MASTOIDES ) $201,216
761 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA $314,459
762 202302 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOP:CA % 468,555
763 202401 | ASPIRACION OF OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA $ 38,872
764 202402 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA ViA ENDOSCOPICA $38,871
765 202501 $ 476,604

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA

a
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766 203101 | BIOPSIA DE O/DQ MEDIQ € INTERNO $138,870

767 203102 | BIOPSIA DE OIDO MEDIO € INTERNO ViA ENDOSCOPICA $111,584

768 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA $ 1,330,315

769 204002 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $1,330,315

770 204003 | MASTQIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR $2,385,789
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR ViA

771 | 204004 | ey nascAPICA $1,275,396

772 204201 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR $1,342,522

773 204202 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $1,608,846

774 204301 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES $6,014,937

775 204302 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES VIA ENDOSCOPICA $5,137.437

776 204303 | CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES $3,809,178

777 204304 | CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES Vi ENDDSCOPICA $5,137,437
CORRECCION DE DEFECTO OSEQ EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION MICROSCOPICA

778 | 204305 |4 eNDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA - $1.566,974
CORRECCION DE DEFECTO OSEQ EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION MICROSCOPICA

779 | 204306 | ENbOSCOPICA VIA FOSA MEDIA $4,074,000
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAJO VISION MICROSCOPICA

780 | 204307 | ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA $3.027.702
CORRECCION DE DEFECTO OSEQ EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAJD VISION MICROSCOPICA

781 | 204308 |4 eNDOSCOPICA VIA FOSAMEDIA $3,827,702

782 207301 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION $ 1,069,883

783 207302 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO $ 1,252,180

784 207501 | LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA TRANSMASTOIDEA $1,075,025

785 207502 | LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA $ 1,166,923
CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAIO VISION MICROSCOPICAO

786 | 208001 | b\ noseOPICA VIA TRANSMASTOIDEA $1,415,837
CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJD VISION MICROSCOPICA O

787 | 209002 | .\ 5aecGRICA VIAFOSA MEDIA $1,415,837

788 2089101 | REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS $1,085,314

789 209604 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPGSITIVO DE CONDUCCION OSEA $ 13,021,984

790 200605 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO $3,817,100

284 SRR IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTES!S COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS § 2,566,665
AUDITIVOS

282 209607 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS $ 2,566,665
AUDITIVOS

793 209701 | REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE $72,616

794 209801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE $ 399,890

795 210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION Vi TRANSNASAL $ 37,506

798 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $123,900

797 210101 | CONTROL DE EPISTAX!S, FOR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAL $ 32,784

798 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL $32,784

799 210202 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | $232,100

200 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $81,747

BO1 210401 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL $ 919,806

802 210402 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA ENDOSCOPICA $984,559

803 210501 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL $919,806

NASAL

804 210502 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA' DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANS $991,997
ENDOSCOPICA

805 210801 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL $ 919,806

nr
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CONTROL DE EPISTAX!S, POR LIGADURA DE Amsam ESFENOPALATINA V(A TRANSNASAL
806 210802 | o\ e dpicA $991,997
807 210901 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLAST!A VIA TRANSNASAL $ 803,573
808 210802 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIATRANSNASAL ENDOSCOPICA $991,997
809 211202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL $ 48,475
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL
810 211203 | Vo OCCOPICA = $48,475
811 211204 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ V& ABIERTA $48,475
812 211301 | DRENAJE DE LESION {COLECCION) EN PIRAMIDENASAL $ 266,759
813 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL b $141,584
814 212101 | BIOPSIA NASAL VIiA ABIERTA $ 141,584
815 212201 | BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA i $ 155,300
816 218001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL $ 275,649
817 218002 | RINECTOMIA = $3,323,700
818 218101 | SUTURA DE LACERACIGN DE NARIZ $358,723
819 218201 | FISTULECTOMIA GINGIVONASAL X $475,815
820 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO 2 $1,342,522
821 218302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL $ 1,394,247
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE FUACION INTERNA
822 | 218304 | 11SpOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS) - $1,003,585
823 218305 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE OSEQINTEGRADO $1,210,380
824 218306 | RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPOS $1,203,047
825 218307 | RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO HETEROI,0G0 U HOMOLOGG O DISPQSITIVO $2,411,488
826 218403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL $ 799,840
827 218404 | SEPTORRINCGPLASTIA PRIMARIA VA ABIERTA $ 1,300,500
828 218405 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL $ 860,698
829 218406 | SEPTORRINCPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA - $873,317
830 218407 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $928,250
831 218408 | REVISION DE-RINOPLASTIA VA ABIERTA $928,250
832 218503 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA TRANSNASAL $872,897
833 218504 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA ABIERTA $499,682
834 218505 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEQ O CONDRAL VIA TRANSNASAL $1,900,875
835 218508 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEOQ CONDRAL VIA ABIERTA $499,682
836 218603 | RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL i $877.325
837 218604 | RINOPLASTIA ViA ABIERTA » $1,019,140
838 218605 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL 33 $1,019,140
839 218901 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA s $971,715
B4D 218905 | RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL $1,035,179
841 218906 | RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL i $1,035,179
842 218912 | RINOPLASTIA ESTETICA ViA ABIERTA 2 $ 3,744,800
843 218913 | RINOPLASTIA ESTETICA ViA CERRADA T $3,817,100
844 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL & $191,741
845 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL A $ 545,109
84S 219002 | RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,545,971
847 219003 | RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FOSA NASAL VIA ABIERTA 4,555,496
848 219004 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $3,323,700
849 213005 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL $ 3,323,700
850 219008 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSORBITARIA $3,323,700
851 219007 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA LATERAL $ 3,323,700
852 219008 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASA[. POR DESPEGAMIENTO FACIAL VIA $3,323.700
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853 218009 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL $227,572
854 219010 | ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION $31,802
855 219101 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL $732,432
856 219102 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,136,688
B57 219103 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA TRANSPALATINA $ 730,389
858 219104 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM Via TRANSNASAL $ 555,496
858 219105 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM ViA TRANSNASAL ENDOSCOPRICA $ 2,356,037
860 219106 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION INTRACRANEANA $ 1,964,046
861 219107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VA TRANSPALATINA $ 3,323,700
862 219108 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSCLIVAL ENDOSCOPICA $ 3,323,700
863 219108 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM ViA TRANSPTERIGOIDEQ ENDOSCOPICA $ 3,323,700
864 219201 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL $ 84,643
865 219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 77,004
866 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 368,656
867 219303 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 354,141
868 219401 | SEPTECTOMIA ViA TRANSNASAL $ 6,085,684
865 219402 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 2,808,000
870 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL $ 820,560
871 219502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 855,050
872 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA $782,520
873 219504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL. $824,415
874 219505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 855,050
875 219601 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL $ 767,990
876 219602 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $938,772
877 219603 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA $ 820,560
878 219604 | CIERRE DE PERFORACION SEPTAL 820,560
879 221101 | BIOPSIA DE SENG PARANASAL VIA OROANTRAL $18,974
880 221102 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL $ 449,656
881 221103 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA $ 493,216
B82 221401 | NASQSINUSCOPIA $ 490,147
883 221402 | ANTROSCOPIA $412,441
884 222104 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL $ 470,376
8BS 222105 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1,246,090
886 222106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO ViA TRANSNASAL $ 470,376
887 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,196,162
888 222108 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENQ MAXILAR VIA OROANTRAL $ 16,584
88s 222109 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $61,400
890 223101 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL viA OROANTRAL $ 636,304
891 223102 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL $ 636,304
892 223103 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1,083,447
893 223104 | ANTROTOMIA MAX!LAR RADICAL ViA ABIERTA $ 636,304
894 223901 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL $ 394,059
895 223902 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATCRIA VIA OROANTRAL $ 394,059
896 223903 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,138,333
897 224101 | SINUSCTOMIA FRONTAL VA TRANSNASAL $926,913
898 224102 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,128,793
895 224103 | SINUSOTOMIA FRONTAL VA CORONAL CON COLGAJO GSTEOPLASTICO 4 991,997
900 224104 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL $991,997
901 224105 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL $991,997
002 224106 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CONTREPANACION OBLITERATIVA, SIN COLGAIO $ 600,436

OSTEQPLASTICO
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SINUSQTOMIA FRONTAL V(A CILIAR CON TREPANAClON OBLITERATIVA, CON COLGAJO
903 224107 OSTEOPLASTICO $991,997
204 224108 | SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1,389,458
805 224203 | RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS ERONTAL O ETMOIDAL VIA TRANSNASAL $593,688
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL 0 ETMOIDAL ViA TRANSNASAL
806 | 224204 | \hascopica $600,435
907 224205 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOFICA $ 2,181,300
908 224206 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA i $ 1,133,545
808 225001 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL X $ 880,600
910 225002 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL i $833.677
911 225003 | ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIDNAL $ 754,904
912 225004 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL $1,723,782
913 225005 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL $851,576
914 225006 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL L $ 1,265,543
915 225301 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL $1,094,334
916 225302 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,156,578
917 226001 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SEND PARANASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3,744,800
918 226101 | ESCISION DE LESION DE SEND MAXILAR VIA OROANTRAL $ 470,376
919 226203 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL $1,141,072
920 226204 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXICAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,332,150
921 226205 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL $1,141,072
922 226206 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SEND MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $3,817,100
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON MAXILECTOMIA MEDIA VIA
923 | 226207 | 1paNSNASAL ENDOSCOPICA $ 37,450,698
924 226208 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAleAR VIA ABIERTA $1,141,072
925 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA P $511,757
826 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA B $337,794
927 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL ' $511,757
928 226304 | ETMCIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,265,543
929 226305 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,821,315
930 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIATRANSNASAL -~ $ 1,144,048
931 226309 | MAXILOETMOIDECTOMIA via TRANSNASAL EN uoscdmca $1,192,134
932 226403 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL L $ 700,840
933 226404 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1,332,150
934 226405 | DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL $814,884
935 226406 | DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,265,543
936 227001 | CURACION DE SENOS PARANASALES VA TRANSNASAL $34,916
837 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES ViA TRANSEIASAL ENDOSCOPICA $34,916
838 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL $474,199
939 227102 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR. ) $ 659,226
840 227201 | SINUPLASTIA FRONTAL $862,211
841 227202 | SINUPLASTIA ETMOIDAL i+ $903,349
942 227203 | SINUPLASTIA ESFENOIDAL a3 $1,013,840
943 227204 | SINUPLASTIA MAXILAR i $ 1,037,639
944 227901 | RECONSTRUCCION DE CONDUCTO FRONTONASAL $ 3,817,100
945 228001 | EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO VIA ENDOSCOPICA $ 2,181,300
948 2268002 | EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO POR ESTROBOSCOPIA $ 2,181,300
DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO TRANSNASAL VIA
947 228101 ENDOS%IgPI CA Q 9 $3,744,800
348 229102 DILATACIGN DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO TRANSTIMPANICA ViA $3.744,800

ENDOSCOPICA
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CIERAE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON [NJERTO O DISPOSITIVO TRANSNASAL VIA
849 228103 | - osCOPICA Q : $ 3,744,800
CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIC CON JNJERT SP 0 TRANSTIMPANICA VIA
850 258104 ENDOSCOPIC?\MP DE Q INJERTO O DISPOSITIV $ 3,744,800
951 250001 | BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA $ 147,535
852 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) $ 450,727
953 252001 | RESECCION DE LENGUAEN CUNA $ 900,052
954 252002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA $ 855,050
955 252501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO $ 855,049
956 252506 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA ABIERTA $1,287,134
957 252507 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJIO LOCAL O A DISTANCIA VIA ENDOSCOPICA $1.287,134
968 252508 | HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ABIERTA $1,287,134
959 252509 | HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ENDOSCOPICA $1,287,134
960 253401 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $1,232,214
961 253402 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA - $1,035,179
962 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA $1,089,662
963 254002 | GLOSECTOMIA RADICAL ViA ENDOSCOPICA $1,035,179
964 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO $ 852,298
965 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR $152,682
966 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ABIERTA $138,870
967 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA $175,160
968 255006 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL $134,019
969 255007 | DRENAIE DE COLECCION EN LENGUA $ 141,584
70 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA $ 259,141
971 260101 | SIALOLITOTOMIA VA ABIERTA $ 259,141
872 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $ 259,141
873 260202 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA $ 307,579
974 260203 | CATETERIZACION Y SIALOMETRIA $ 190,976
876 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $ 190,976
576 260302 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCORICA $ 205,980
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON
577 261001 |00 EiNAD TRUCUT) $ 725,680
978 261002 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) $333,807
579 261003 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO SALIVAL) $179,759
980 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA $277,721
981 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDU{A SALIVAL $384,151
982 263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL $ 4,327,357
983 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL $569,921
884 263201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL $1,371,372
985 263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL $510,962
988 263204 | S!ALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR {SUBMANDIBULAR) $ 855,049
987 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES $636,448
988 263208 | REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR $ 886,303
989 264001 | CIERRE O REPARACIGON DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA $ 855,049
980 264002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INIERTO VIA ENDOSCOPICA $1,042,324
891 264003 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA $783,217
992 264004 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO Via ENDOSCOPICA $1,042,324
963 264005 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO $515,944
594 264006 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL $272,780
895 264007 | SIALOPLASTIA {REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA $ 490,147
996 264008 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ENDOSCOPICA $538,139
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]
957 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $201,112
958 270102 |INCISION Y DRENAJE EXTRAGRAL EN CAVIDAD BUCAL $213.432
989 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL $201,112
1000 | 271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA $138,870
1001 | 272101 |BIOPSIADE UVULA $141,584
1002 | 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR $120,774
1003 | 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR $141,584
1004 | 272301 |BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO $ 141,584
1005 | 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO ; $174,794
1008 | 272401 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [RBACAF] $141,584
1007 | 272402 |BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL i $147,535
1008 273105 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSED $202,771
1009 | 273201 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEO $ 486,029
1010 | 273202 | RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVECLARY PALADAR OSED $ 693,286
1011 | 273203 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ PARCIAL  ; $472,691
1012 | 273204 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO TOTAL 4 756,345
1013 | 273301 | ESCISION Q RESECCION O ABLACION DE LESION.SUPERFICIAL DE PALADAR BLANDO $202,771
1014 | 273401 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR BLANDO $ 249,854
1015 | 273402 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL $249,854
1016 | 273403 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL - $ 249,854
1017 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA : ;-' $ 461,358
1018 | 274201 |RESECCION PARCIAL DE LABIO S $520,329
1019 | 274202 |RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION{!E COLGAIO $ 686,306
1026 | 274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO i $ 885,857
1021 | 274301 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE $ 165,376
DIAMETRO
1022 | 274302 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE $219,316
DIAMETRO
1023 | 274303 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA RAL $ 880,600
1024 | 274304 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAIO LOCAL O A DISTANCIA | $ 880,600
1026 | 274305 | RESECCION DELESION EN MUCOSA ORAL $263,113
1026 | 274401 |RESECCION DEFOSETAS LABIALES $502,536
1027 | 274501 |REMOCION DE CUEREO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA $107,481
1028 | 274902 |RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES $58,024
SUTURA O REPARACION DE LACERACION HEFHDA EN LABIOS HASTA DE CINCO
1029 275101 CENTIMETROS { ) $ 365,905
SUTURA O REPARACION DE LACERACION HERIDA EN LABIOS DE MAS DE CINCO
1030 275102 CENTIMETROS ( i ) $ 543,107
1031 | 275103 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS f‘ $ 669,055
1032 | 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS $293,184
ESTOMATORRAFIA [SUTURA DE HERIDA EN MUCGSA ORAL) DE MENOS DE CINCO
1033 | 275201 czmlmm%os ( ) $101,543
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCGSA ORAL) DE MAS DE CINCO
1034 275202 CENTIMETROS ( = ) $107,481
1036 | 275203 | SUTURA DE LACERACIGN DE OTRA PARTE DE LABOCA $ 159,530
1036 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 7/ $ 464,021
1037 | 275302 |RESECCION EXTRAQRAL DE FISTULA DE BOCA '3/ $553,778
1038 | 275303 g:je::f DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL; SON COLGAIO PALATING, LINGUAL O $ 666,543
1030 | 275304 |CIERREDE FISTULA GROSINUSAL CON SINUSOTGMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO $682.707

EXTRANC O COLGAJO PALATINO, LINGUAL 0 BUGAL
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1040 | 275305 | ALARGAMIENTQ DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA $ 468,555
1041 | 275401 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION % 409,020
1042 | 275402 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL $409,020
1043 | 275403 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL $576,732
1044 | 275404 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL $ 725,487
1045 | 275405 | REPARACION DE LABIO FISURADO [QUEILOPLASTIA) $732,432
1046 | 275501 | INMERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL $707,480
1047 | 275601 | LIPOINJERTO EN CARA Fi $ 566,230
1048 | 275701 | INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAIO PEDICULADO $ 1,043,243
s0as | 275801 PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PIS(?.:IJE BOCA CON DESINSERCION DE MILOHIODED $ 322,900

0 GENIHIODEO Py
1056 | 275802 | PROFUNDIZACION DE PISODEBOCA . $384,151
1051 | 275901 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO $ 409,014
1052 275802 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANED $ 409,014
1053 275303 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR $ 384,151
1054 | 276101 | PALATORRAFIAENZ $ 530,754
1056 | 276102 |SUTURADE LACERACION DE PALADAR $509,218
1056 | 276201 |CORRECCION DE HENDIDURA ALVEQLOPALATINA $342,813
1057 | 276202 |CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTD $ 368,656
1058 | 276203 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO $404,370
1059 | 276204 | RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAIOS PEDICULADOS $ 670,475
1060 | 276205 |CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON-COLGAJO VOMERIANO $ 1,415,637
1061 276206 |INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR. . $530,754
1062 | 276207 |UVULO-PALATO -FARINGOPLASTIA  © $ 655,200
1063 | 276208 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO © $ 361,588
1084 | 276210 | UVULO-PALATD -FARINGOPLASTIA POR ABLACION $913,410
1085 | 276211 | PALATOPLASTIA PORABLACION $ 970,406
1066 | 276212 | PALATOPLASTIA CON COLGAID UVULO -PALATAL $ 970,408
1067 | 276301 | REVISION DE REFARACION DEL PALADAR FISURADO $384,151
1068 277101 | INCISIGN DE LA UVULA . $ 266,528
1069 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA $ 236,654
1070 277202 | RESECCION TOTAL DE UVULA $301,740
1071 | 277203 | RESECCION DE UVULAPORABLACION $301,740
1072 | 277301 | UVULORRAFIA $ 205,565
1073 | 278201 |INCISION DE ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA EN CAVIDAD BUCAL. $1,114,800
1074 | 278301 | CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAIO FARINGED $920,838
1075 | 278401 | CORRECCION DE MACROSTOMA b $ 991,997
1076 | 278402 | CORRECCION DE MICROSTOMA S $991,997
1077 | 280001 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL $92,600
1078 | 280002 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSCERVICAL $ 241,890
1079 | 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA i $ 760,581
1080 | 284101 |RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS $ 266,528

RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y
1081 | 285103 | \\rMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA l'JN § 361,588

RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y
1082 | 285104 | yEMBRANA CONGENITAVIA ENDOSCOPICA $423.735
1083 | 286101 |ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA CHt ¥ $ 250,347
1084 | 286102 | ADENOIDECTOMIAVIAENDOSCOPICA -~ -° $279,028
1085 | 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $ 536,610
1086 | 287102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA ViA ABIERTA $ 536,610
1087 | 287103 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $603,241
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1088 289101 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FitNA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES $ 112,360
1089 285102 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENDIDES $137,769
1080 289103 | BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA $ 145,362
1081 | 290001 | EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA ABIERTA $807,299
1082 290201 | FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA $ 470,375
1083 | 230301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND ENCLAVADQ EN FARINGE VIA ABIERTA $571,123
1084 | 280303 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ENDOSCGPICA $ 1,391,703
1095 | 290401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA $ 346,476
10968 | 250402 |DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCORICA e $421,766
1097 291101 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA " $470,376
1098 291203 | BIOPSIA DE NASOFARINGE = $322,016
1099 291204 | BIOPS!IA DE OROFARINGE $322,016
1100 | 291205 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE N5 $322,018
1101 293101 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA $3,706,210
1202 | 293102 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA ., $ 14,636,029
1103 | 293305 |RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA $576,216
1104 2933068 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 662,308
1105 | 293307 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA $3,817.100
1106 293308 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VJA ENDOSCOPICA $3,817,100
1107 293309 | DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA - $732,432
1108 283310 | DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA ViA ENDOSCOPICA $1.218,376
1109 293311 | DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA ViA ENDOSCOPICA $ 841,862
1110 | 293402 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA h $ 1,545,208
1111 | 293403 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA $ 2,086,503
1112 | 293501 | RESECCION RADICAL DE GROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y DUROS) VIA ABIERTA $ 1,694,900
1113 | 294001 | DILATACION DE NASOFARINGE $ 220,595
1134 | 294002 | DILATACION DE QOROFARINGE $ 220,595
1115 | 294003 | DILATACION DE HIPOFARINGE $ 220,595
1118 294101 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA $ 820,560
1117 | 294102 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA $ 767,990
1118 | 294201 |CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA ViA ABIEATA $804,828
1118 | 294202 | CORRECCIGN DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA $ 859,044
1120 294301 | FISTULECTOMIA FARINGEA $632,037
1121 | 294401 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS ViA ABIERTA $ 266,528
1122 | 294402 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCOPICA $ 306,349
1123 | 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAIO FARINGED $ 928,250
1124 | 295103 | FARINGORRAFIA y $ 662,308
1125 | 295201 | RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL ' % 480,551
1128 | 285202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL $ 855,049
1127 | 285601 | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGED = $744,021
1128 295602 | FARINGOPLASTIA POR COLGAID FARINGED DE 8ASE SUPERIOR O INFERIOR $744,021
1129 295603 | FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES $744,021

FARINGOPLASTIA CON COLGAIO FARINGED POSTEHIOR Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES
1130 | 295604 [TECNICA HOGAN) gl $1,004,116
1331 | 295605 | FARINGOPLASTIA LATERAL $ 2,069,952
1132 | 295606 | ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION $ 2,162,670
1133 | 205607 |ZPLASTIAFARINGEA LATERAL J $2,377,532
1134 | 255608 | FARINGOPLASTIA DETRACCION CON SUTURAS $ 1,023,900
1135 295707 | RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAID FASCIOCUTANEO O MIOCUTANEQ A $2,076,991

DISTANCIA

1136 295702 | RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR

$ 3,589,900
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F
1137 | 296402 |IMPLANTACION O SUSTITUCION QE CIRGUITO DE NERVIO HIPOGLOSO $3,604,848
1138 296501 | EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO HIPOGLOSO $5,221,300
1139 | 296502 | EXTRACCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO $3,706,703
1140 296503 | EXTRACCION DE ESTIMULADOR DE NERVIQ HIPOGLOSO $1,379,069
1141 300101 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VIA ABIERTA $ 480,551
1142 | 300103 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR {(MARSUPIALIZACION) ViA ENDOSCOFICA $ 580,709
1143 | 300201 | RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA $ 480,551
1144 300202 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE $ 1,821,805
1145 | 300401 |RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA] $227,017
1146 | 300402 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 814,040
1147 | 301001 | LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON.CRICOHIODGEPIGLOTOPEXIA $2,221,875
1148 301105 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ABIERTA $ 1,229,665
1149 301106 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA Via ENDOSCGPICA $ 1,406,819
1150 301107 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ABIERTA $ 1,229,665
1151 301108 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA $ 1,406,818
1152 | 301108 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL ViA ABIERTA $ 1,229,665
1153 301110 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ENDOSCOPICA $ 1,406,819
1154 | 301111 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ABIERTA $ 1,229,665
1155 | 301112 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA $ 1,862,708
1156 | 301201 | EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 1,229,665
1187 | 301202 | EPIGLOTIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA $ 1,406,819
1158 | 301303 | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ABIERTA $ 1,366,567
1159 | 301304 | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ENDOSCOPICA $ 2,850,980
1160 | 301305 | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ABIERTA $ 1,265,055
1161 301306 | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA $ 2,648,549
1162 | 301401 |CORDECTOMIAPARCIAL VIA ABIERTA ' $1,273.472
1183 301402 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPIGA $ 3,997,378
1164 | 301403 | CORDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA = $ 1,234,050
1185 | 301404 | CORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA: $ 1,406,819
1166 302001 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA'ABIERTA $ 632,037
1167 | 302002 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VA ENDOSCOPICA $841,862
1168 302102 | FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA $ 749,240
1168 | 302103 | FISTULECTOMIA LARINGOTRAGQUEAL VIA ENDOSCOPICA $ 841,862
1170 302201 | REVISION LARINGOSTOMIA $2,344,042
1171 | 302301 |REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE $ 1,545,208
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINIPLACAS DE FUACION INTERNA

172 | 302302 (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) $1,545,208
1273 | 302303 | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENGIDES VIA ABIERTA $799,840
1174 | 302304 | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENDIDES VIA ENDOSCOPICA $ 837,352
1175 | 302401 | EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA i $1,220,165
1176 | 302402 | EPIGLOTOPLASTIA VIA ENDOSCORICA $1,271,455
1377 | 302403 | EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA $1,214,496
1178 | 302404 | EPIGLOTOPEXIAVIA ENDOSCOPICA $ 1,271,455
1178 302405 | ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA % $1,220,165
1180 | 302408 | ARITENOPLASTIAVIA ENDOSCOPICA $ 1,395,950
1181 302407 | ARITENOPEXIA VIA ABIERTA $ 1,185,895
1182 | 302408 | ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA $ 1,271,455
1183 | 302409 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ABIERTA $ 849,302
1184 | 302410 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA PERCUTANEA $ 2,355,352
1185 | 302411 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIAENDOSCOPICA $2,428,343

$ 3,817,100

1186 302412 | LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA

o
B
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1187 | 302501 | REINERVACION EN LARINGE CON PEDICULO Nst}ﬂomuscuma $1,189,033
LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCC, DN CON COLGAJO FASCIOCUTAN
1188 | 303103 |\ inCUTANED A DISTANCIA N eo oF 99| s1se066
1189 | 303104 | LARINGQFARINGECTOMIA CON RECDNSTRUCCION CON COLGAJO MICROVASCULAR $ 1,694,900
1190 | 303201 | LARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $1,610,155
1191 304101 | LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA $ 1,694,900
1192 | 304102 | EXANTERACION CERVICAL $ 16,552,822
1193 305101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA $732,432
1194 | 305102 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE le ENDOSCOPICA $1900,052
1195 | 306001 |NASOLARINGOSCOPIA o $1,273,395
1196 306002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA - $ 1,607,464
1197 | 306003 |ESTROBOSCOPIA LARINGEA ] $461,358
1198 | 306004 |LARINGOSCOPIA ‘ $513,548
1198 | 306005 |EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA va ENDOSCOPICA $2,181,300
1200 306006 | EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION VIA ENDOSCOPICA $ 1,140,750
1201 | 306007 |SOMNOSCOPIA ¥ $242,100
1202 | 306101 |BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA 3 $470,278
1203 | 306102 |BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 2 $908,851
1204 306201 | DILATACION DE LARINGE $441,288
1205 | 308301 |INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VA ABIERTA $657,024
1206 | 306302 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN.LARINGE VIA ENDOSCOPICA $751,676
1207 | 306401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEC VIA ABIERTA $261,418
1208 | 306402 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEC VIA ENGOSCOPICA $515,944
1208 | 306501 |INYEGCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA PERCUTANEA $1,192,134
1210 306502 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TENGO AUTOLOGO VIA ENDOSCOPICA $1,182,134
1211 | 306503 |INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA PERCUTANEA $1,192,134
1212 | 308504 |INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VA ENDOSCOPICA $1,192,134
1213 | 308505 |INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA PERCUTANEA $243,053
1214 | 306505 |INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA Vi ENDOSCOPICA $243,053
1215 | 306507 | INYECCIGN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN GTRA PARTE DE LA LARINGE VIA PERCUTANEA | $ 3,817,100
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN OTRA PARTE DE LA LARINGE ViA
1216 | 306508 |\ oo spica $ 2,953,969
1217 | 311101 | CRICOTIROTOMIA VA ABIERTA $441,035
1218 | 311102 |CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA $516,838
1219 | 311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $ 503,386
1220 311302 | TRAQUECSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 2,604,215
1221 311401 | PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL ViA PERCUTANF_A $ 95,800
1222 | 311402 | PUNCION (ASPIRACIGON) TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA $ 285,845
1223 | 313101 |EXTRACCION DE CUERP(O EXTRAND DE TRAQUEA VIA ABIERTA $570,274
1224 313103 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 855,049
1225 | 313301 | IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $65,379
1226 | 313401 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $943,158
1227 | 314103 | TRAQUEQSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL $1,637,166
1228 314601 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA $ 461,358
1229 314602 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $720,673
1230 315001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAGQUEA VIA ABIERTA $662,308
RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA CON RECONSTRUCCION E
1231 | 318002 |\\1enposICIGN DE COLGAIO VIA ABIERTA o $603.241
1232 | 315003 | RESECCION DE CARINA CON REIMPLANTACION BRONGUIAL $603,241
1233 | 315104 |RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $991,997

1234 315105 | RECANALIZACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

$ 3,817,100




Pégina 105 de 310 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0041

Fecha: 03/10/2017

Version: 2 PLIEGO SELECCION AB%WIADA MENOR CUANTIA po[_[c;A‘ N‘;\CIONAL
1235 317101 | SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA V|A ABIERTA $ 833,458
1236 317102 | SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCGPRICA $ 837,352
1237 | 317202 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEQ CUTANEA $763,217
1238 | 317304 gEIiEIER:TEADE FISTULA THAQUEOESOFAGICA 'CON RECONSTRUCCION DE ESOFAGO ViA $ 1,406,819

CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE ESGFAGO POR
1239 | 317305 | 15 RACOSCOPIA $2,047.204
1240 | 317308 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION TRAQUEAL VIA ASIERTA | 578,601
CIERRE DE FISTULA TRAQUEGESOFAGICA CON RECONSTRUCCION T R
1241 | 317307 |0l e 0sCOR N Q 0 ECONSTRUC RAQUEAL FO $ 6,765,265
1242 317308 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEDESOFAGICA SIN RECONSTRUCCIGN POR CERVICOTOMIA $ 1,958,762
1243 | 317309 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR TORACOTOMIA 43,892,955
1244 | 317310 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION VIA ENDOSCOPICA 44,239,468
1245 | 317401 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $ 232,100
1246 | 317402 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ENDQSCOPICA $1,230,318
1247 | 317503 | RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL TERMINOTERMINAL $5,023,159
1248 | 317504 | RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL CON INJERTO (ANTERICR G POSTERIOR) $1,617,677
1249 | 317505 | RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAGUEAL PARCIAL SIN INJERTO $ 1,545,208
1250 | 317506 | RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL CON INJERTO (EXTENDIDA) | § 1,428,479
1251 317507 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINCTERMINAL VIA ABIERTA $ 1,694,900
1252 | 317508 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL POR TORACOSCOPIA $ 1,943,605
1253 | 317508 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL CON INJERTO $1,617,677
1254 | 317510 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTO $1,617,677
1256 | 317511 | LARINGOTRAQUEQESOFAGOPLASTIA $1.617,677
1256 | 318001 |TRAQUEOPEXIA ANTERICR $3,817,100
1257 | 319002 |TRAQUEQPEXIA POSTERIOR $3,817,100
1268 | 318003 | TRAQUEOPEXIA MEDIANTE AORTOPEXIA . $3,817,100
1258 313004 | TRAQUEOPEXIA CERVICAL CON FIACION EXTERNA $ 540,653
1260 319201 | DILATACIGN DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 3,150,037
1261 318203 | DILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLEARINGEA $ 4,815,054
1262 | 319501 | FISTULIZACION TRAQUEOESOFAGICA $2,181,300
1263 | 319601 | INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDDSCOPICA $1,921,329
1264 | 319602 | INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA $2,043,103
1285 | 320001 :;SEE;(;ION 0 ABLACION DE LESION G TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA VIA $ 1,256,591
RESECCION O ABLACION DE LESION O TENIDO EN BRONQUIC CON BRONCOPLASTIA VIA
1268 | 320002 | oo ca I Q $1.608.846
RESECCIGN O ABLACION DE LESION O T&lIDD EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA POR
1267 | 320003 | 0. cooe OPIA % 1,608,846
1268 320201 | RESECCION DE LESION EN BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA $ 545,696
1269 320203 | RECANALIZACION DE BRONQUIO VA ENDOSCOPICA $1,018,328
127¢ | 321001 | CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA OBRONCOPLEURAL VIA ABIERTA $ 1,406,703
1271 321002 | CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O'BRONCOPLEURAL VIA ENDOSCOPICA $ 1,465,836
1272 | 321003 | CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL POR TORACOSCOPRIA $ 1,465,836
1273 321004 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ABIERTA' $1,107,754
1274 | 321005 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA $1,154,320
1275 | 321006 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA POR TORACOSCOPIA $ 1,154,320
1276 | 321101 | BLOQUEO DE BRONQUIO ViA ENDOSCORICA $1,154,320
1277 321201 | BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA $1,148,952
1278 | 321202 | BRONCOPLASTIA VIA ENDDSCOPICA $1,148,952
1278 | 321203 | BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA $1,148,952
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1280 | 321204 |RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA $1,191,529
1281 321205 | RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA $ 1,148,952
1282 | 321301 | BRONCORRAFIA VIA ABIERTA $ 1,148,952
1283 | 321302 | BRONCORRAFIA POR TORACOSCOPIA $1,148,952
1284 | 321303 | NEUMORRAFIA VA ABIERTA 4$998,061
1285 | 321304 | NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA $1,035,179
1288 | 321401 | DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA $1,035,179
1287 | 321501 |iMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN BRONGUIO Via ENDOSCOPICA $ 684,640
1288 321601 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIQ ViA ENDOSCOPICA $755,189
1289 321701 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN BRONQUIO O PULMON Via ENDOSCOPICA $ 1,984,600
1290 322101 | RESECCION DE BULAS PULMONARES VIA ABIERTA $2,429,558
1251 322102 | RESECCION DE BULAS PULMONARES POR TORACOSCOPIA $ 7,865,910
1292 | 322201 | REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR VIA ABIERTA $1,270,534
1293 322202 | REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR ViA ENDGSCOPICA $1,608,846
1284 | 322203 |REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR POR TORACOSCOPIA $7,709,985
1295 322801 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR VIA ENDOSCOPICA $823,984
1286 324101 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA 28 $1,149,388
1297 | 324102 |LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR Tomcoscom $ 7,918,550
1208 | 324103 | RESECCION EN CUNA VIA ABIERTA T $1,190,336
1299 | 324104 |RESECCION EN CUNAPORTORACOSCOPIA $ 4,392,506
1300 324105 | RESECCION DE METASTASIS PULMONARES VA ABIERTA $1,197,704
1301 | 324106 |RESECCIGN DEMETASTASIS PULMONARES PORTORACOSCOPIA $ 1,197,704
1302 | 324201 |LOBECTOMIATOTAL PULMONAR V(A ABIERTA $ 1,398,003
1303 324202 | LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA $6,509,619
1304 324203 | BILOBECTOMIA PULMONAR ViA ABIERTA $1,223,952
1305 | 324204 |BILOBECTOMIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA $11,144,280
1306 | 325101 | NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA $1,167,215
1307 | 325102 | NEUMONECTOMIA SIMPLE POR TORACOSCOPIA: $ 1,216,280
1308 | 325201 | NEUMONECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA $ 1,610,155
1308 | 325202 | NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCORIA 41,617,677
1310 325301 ::Ilfs:amcmmm CON DECORTICACION CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMIA] VIA $ 1,891,162
1311 325302 | PLEURONEUMOPERICARDIECTOMIA EXTRAPLEURAL CON RECONSTRUCCION Via ABIERTA | $ 1,880,825

NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION concommms [PLEURONEUMONECTOMIA)
1312 325303 POR TORACOSCOPIA $ 3,744,800
1313 325401 | OBTENCION DE PULMON PARA TRASPLANTE VIA‘ABIERTA $9,936,000
1314 | 325501 | OBTENCION DE CORAZON -PULMON PARA TRASPLANTE VIA ABIERTA $ 9,936,000
1315 426101 DISECCIGN EN (BLOQUE) DE BRONQUIO, LUBULD DE PULMON, PLEIC BRAGUIAL, $1.154,320

ESTRUCTURA INTERCOSTAL, COSTILLA (APOFISIS TRANSVERSAL) ¥ NERVIOS SIMPATICOS e
1316 332101 | BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $ 1,316,250
1317 | 332201 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL $1,184,584
1318 332202 | BRONCOSCOPIA $429,804
1316 | 332203 | BRONCOSCOPIA CONLAVADO BRONCOALVEOLAR $ 1,266,402
1326 | 332204 |BRONCOSCOPIACON CEPILLADO $ 1,175,054
1321 | 332205 | BRONCOSCOPIA CON APLICACION O RETIRO DE FUENTE RADIACTIVA $ 549,141
1322 | 332206 |BRONCOSCOPIACON PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL $1,155,984
1323 | 332207 |BRONCOSCOPIA CONPUNCION (ASPIRACION) TRANSBRONQUIAL $ 1,262,427
1324 | 332208 | BRONCOSCOPIA CONAUTOFLUORESCENGIA - $ 687,839
1325 332209 | BRONCOSCOPIA CON TOMQGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA $6687,839
1326 332210 | BRONCOSCOPIA CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL $ 687,038
1327 | 332401 | BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA $ 684,640
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1328 332501 | BIOPSIADE BRONQUIOVIA ABIERTA & $ 441,035
1329 332601 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VA PERCUTANEA $ 794,256
1330 332703 | BIOPSIA DE PULMON VIA ENDOSCOPICA:: $ 684,640
1331 332704 | BIOPSIA DE PULMON FOR TORACOSCOP|A $ 1,168,429
1332 332801 | BIOPSIA DE PULMON V[A ABIERTA M $ 449,656
1333 332901 | EXTRACCION DE CLERPO EXTRANG DE BRONQUIO O PULMON VIA ABIERTA $1,148,952
1334 | 1332902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE BRONQUIO O PULMON VIA ENDOSCOPICA $998,379
1335 332903 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON POR TORACOSCOPIA $ 1,013,588
1336 340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA $ 877,325
1337 340202 | TORACOTOMIA PARA ABORDAJE DE COLUMNA $ 833,458
1338 340301 | TORACQSTOMIA vIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL $951,984
1338 340302 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACQSTOMIA ABIERTA $ 991,597
1340 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAIE $292,348
1341 340501 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICAVIA PERCUTANEA $ 894,429
1342 340502 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORAGICA VIA ABIEATA $ 259,141
1343 340601 | ESCISION Q ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA POR TORACOTOMIA $ 763,217
1344 340602 | ESCISION O ABLACION RADICAL DE PARED TORACICA $ 735,851
1345 340701 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA $833,458
1346 340702 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA VA ABIERTA $ 759,840
1347 340703 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA POR TORACOSCOPIA $ 533,458
1348 340801 | SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA $978,785
1349 340901 | CIERRE DE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA ., $870,990
1350 340902 | FJACION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO $951,984
1351 340903 ng;?gz‘;’RUCCION DE LA PARED TORAG|CA ANTERIOR CON COLGAJO (MUSCULAR O DE $ 1,726,653
1352 | 340904 | RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA CON DISPOSITIVO $ 8,107,882
1354 340905 | TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA BRONCOPLEURAL $ 1,552,420
1354 | 340906 | TORACOPLASTIA EXTRAPLEURAL $ 1,229,665
1358 340907 | REPARACION DE DEFORMIDAD OE PECTUIS $1,232,214
1356 340908 | REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUIS CON DISFOSITIVO $ 2,905,155
1357 340903 | RECONSTRUCCION DEL ESTERNON CON.INTERPOSICION DE MUSCULOS $ 1,401,994
1358 340910 | RECONSTRUCCION DE ESTERNON CON DISPQSITIVO $ 1,234,050
REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTLIS CON DISPOSITIVO ASISTIDO POR

1359 340911 TORACOSCOPIA 0 $3,166,711
1360 341001 | MEDIASTINGSCOPIA DIAGNOSTICA $ 684,640
1351 34110) | EXPLORACION Y DRENAIE DE MEDIASTING POR MEDIASTINOTOMIA $ 817,737
1382 | 341104 | EXPLORACION Y DRENAIE DE MEDIASTING POR ESTERNOTOMIA $720,673
1383 341105 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTIND POR TORACOTOMIA $1,065,173
1364 341106 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTIND POR TORACOSCOPIA $7.674,628
1385 341107 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO $ 951,984
1366 341201 | BIOPSIA DE ORGANO Q TENDO DE MEDIASTIND VA PERCUTANEA $ 958,807
1367 341202 | BIOPSIA DE ORGANO O TENDO DE MEDIASTING VIA ABIERTA $ 614,291
1368 341203 | BIOPSIA DE ORGANO O TENDO DE MEDIASTING POR MEDIASTINOSCOPIA $ 666,146
1368 341204 | BIOPSIA DE ORGANOQ O TENDO DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA $ 755,189
1370 341205 | BIOPSIA DE ORGANO O TENDO DE MEDIASTING POR BRONCOSCOPIA $ 2,864,298
1371 341301 | RESECCION DE QUISTE O TUMOR RENIGHO DEL MEDIASTING POR TORACOTOMIA $1,188,297
1372 341302 | RESECCION DE QUISTE O TUMGR BENIGHO DEL MEDIASTING POR ESTERNOTOMIA $ 1,595,799
1373 341303 | RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA $1,817,285
1374 | 341401 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTING POR TORACOTOMIA $ 2,972,937
1375 341402 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA $ 4,088,863
1376 341403 $ 2,980,320

RESECCIGN DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA

A
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE MEDIAST]NO FOR TORACOT N O SIN
1377 | 341501 | proecCIAN DE COSTILLA omiaco $ 991,997
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTING O Lt ADH
1378 | 341502 EXTRACCION O 5 0 n 0 LIBERACION DE ADHERENCIAS POR $1,182,134
1378 | 342101 |TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA $657,024
1380 | 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA $363,263
1381 | 345002 | TORACENTESIS DE DRENAIE O DESCOMPRESIVA $779,612
1382 | 345101 | PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA B $ 996,288
1383 | 345102 | PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA- $ 3,203,007
1384 | 345201 | PLEURODESIS QUIMICA VIA ABIERTA b $ 684,640
1385 | 345202 | PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA $ 2,203,007
1386 | 345203 | PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA $632,231
1387 | 345204 | PLEURODESES MECANICA VIA ABIERTA $625,411
1388 | 345205 |PLEURODESES MECANICA PORTORACOSCOPIA $687,839
1389 345301 | DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA $1,188,297
1380 | 345302 | DECORTICACION PLULMONAR POR TORACOSCOPIA $6,178,037
1381 | 345401 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $458,095
1382 | 345402 | BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA $493,215
1383 | 345403 | BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA - $ 684,640
1394 | 345501 | RESECCION DE TUMOR DE PLEURA VIA ABIERTA © $1,192,134
1395 | 345502 | RESECCION DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA $1,035,179
1386 | 345503 | LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES VIA ABIERTA . $1,197,704
1387 | 345504 | LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACGISCOPIA $1,197,704
1398 345601 | COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE $ 809,676
1399 | 348001 | BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA $ 663,049
1400 | 348002 | BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA $ 663,049
1401 | 348101 |ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TEJNDQDE DIAFRAGMA VA ABIERTA $1,197,704
1402 | 348102 | ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TENDO DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA $1,197,704
1403 | 348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA ViA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA $924,580
1404 | 348203 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABRDOMINAL POR LAPAROSCOPIA $ 1,197,704
3405 348204 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA $ 1,148,388
1406 | 348205 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA POR TORACOSCOPIA $1,197,704
1407 | 348301 | FISTULECTOMIA TORACICOABDOMINAL $375,236
1408 | 348302 | FISTULECTOMIA TORACICOGASTRICA o $375,236
1408 | 348303 | FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL $ 375,236
1410 | 348501 |IMPLANTACION DE MARCAPASGS DIAFRAGMATICO VIA ABIERTA $ 630,629
1411 | 348601 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION ViA ABIERTA $ 1,191,040
1412 | 348602 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACOSCOPIA $2,855,711
1413 | 349401 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS VIA ABIERTA |  $930,640
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS POR
1414 | 348402 | [opacocnopi $1,281,355
1415 | 351101 | VALVULOPLASTIA AGRTICA VIA ABIERTA $5,161,630
1416 | 351102 | VALVULOPLASTIA AGRTICA MINIMAMENTE INVASIVA $ 3,357,040
1417 | 351103 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $6,839,627
1418 | 351201 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA $5,232,231
1418 | 351202 |VALVULOPLASTIA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA $2,761,755
1420 351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 8,955,778
1421 | 351301 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA $ 2,354,945
1422 | 351302 | VALVULOPLASTIA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA $ 3,002,067
1423 | 351303 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $9,105,436
1424 | 351401 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA ViA ABIERTA $2,273,237
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1425 | 351402 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA $2,578,656
1426 | 351403 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA {(ENDOVASCULAR) $ 1,045,581
1427 | 351501 | PERFORACION DE VALVULA PULMONAR ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $1,045,581
1428 | 351601 | REPARACION DE MUSCULO PAPILAR VIA ABIERTA $2,622,039
1428 | 351602 | REPARACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA $2,622,039
1430 351603 | REIMPLANTACION DE MUSCULD PAPILAR VIA ABIERTA $2,622,039
1431 | 351604 | REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA $2,622,039
1432 351701 | REPARACION DE CUERDAS TENDINOSASMVIA ABIERTA $2,622,039
1433 | 351702 | REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS MINIMAMENTE INVASIVA $2,622,039
1434 | 3516801 | AMPLIACION DE ANILLO VIAABIERTA $2,622,039
1435 | 351802 | AMPLIACION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA $2,622,039
1436 | 351803 | REPARACIONDEANILLO VIAABIERTA = $ 2,622,039
1437 | 351804 | REPARACION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA $ 2,622,039
1438 | 351805 | REPARACION DE ANILLO VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $2,622,030
1439 352001 | REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR VIA ABIERTA $ 4,582,570
1440 | 352002 | REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA $ 4,045,013
1441 | 352003 | REEMPLAZO DE 1A VALVULA PULMONARVIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 4,045,913
1442 352101 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA‘ABIERTA $ 14,205,639
1443 | 352102 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA $3,151,251
1444 | 352103 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA' PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $6,003,611
1445 | 352201 | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL ViA ABIERTA % 14,205,639
1448 | 352202 | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA $5,408,311
1447 | 352203 | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA FERCUTANEA {ENDOVASCULAR) $5,863,509
1448 | 352301 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA $3,481,078
1449 | 352302 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA $3,151,251
1450 | 352303 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $3,151,251

AUTOINJERTO PULMONAR EN POSICION AORTICA Y REEMPLAZO DE LA VALVULA
1451 352401 PULMONAR [ROSS] $ 6,280,613
1452 | 352501 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVUU\ PULMONAR VIA ABIERTA $4,029,946
1453 | 352502 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA $ 4,029,946
REINTERVENCIGN DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA
1454 | 352503 (ENDOVASCULAR) ¥ $4,315,830
1455 | 352504 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA ABIERTA $ 4,029,946
1456 | 352505 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA $ 4,029,946
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA
1457 | 352506 (ENDOVASCULAR) $4,045,313
1458 | 352507 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O vAwuux MITRAL ViA ABIERTA $4,029,946
1459 | 352508 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA $ 4,029,946
1460 | 352509 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VAIIVULA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | $4,045,913
1461 | 352510 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VAVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA $ 4,029,946
1462 | 352511 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VA'WULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA $ 4,029,946
REINTEAVENCION DE DISPOSITIVO O VAI.VULATRICUSPIDEA V[A PERCUTANEA
1463 | 352512 (ENDOVASCULAR) $4,045,913
1464 352801 | EXCLUSION DE VALVULA AORTICA VIA AHIERTA $ 2,870,214
1485 352802 | EXCLUSION DE VALVULA TRICUSPIDEA VIK ABIERTA $ 2,578,656
1456 352901 | ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIBEA VIA ABIERTA $2,578,656
1487 | 352002 | ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA $ 2,578,656
1468 353001 | CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVEILARES VIA ABIERTA $ 3,685,088
1469 353002 | CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES MINIMAMENTE INVASIVA $ 3,685,088
1470 | 353003 | CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVIULARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $4,334,850
1471 353501 | ESCISION DE TRABECULAS CARNOSAS DEL CORAZON $ 3,047,624
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1472 | 353503 | RESECCION DE MEMBRANA SUBAGRTICA VIA ABIERTA $ 2,622,039
1473 | 353504 | RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA MINIMAMENTE INVASIVA $2,622,039
1474 353301 | COLOCACICON DE PARCHE U HOMOINIERTO SUPRAVALVULAR $ 3,481,078
ATRIOSEPTOSTOMIA {CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
1475 | 354101 ||\ reRaURICULAR) VIA ABIERTA $ 967,085
ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPL!ACION DE DEFECTO DE TABIQUE
1476 | 354102 ||\ rERAURICULAR) VA MINIMAMENTE INVASVA $967.085
ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACIGN O AMPLIACION BE DEFECTO DE TABIQUE
1477 | 354201 | |\ rERAURICULAR] VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $1.013,249
1478 | 354301 | VENTRICULOSEPTOSTOMIA VIA ABIERTA $967,085
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA PERCUTANER
1478 355102 (ENDOVASCULAR) 41,085,485
1480 | 355104 | REPARACION DE DEFEGTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA ABIERTA $2,508,448
1481 | 355105 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR MINIMAMENTE INVASIVA $3,180,208
1482 | 355203 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE INVASIVA $6,658,559
1483 | 355204 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA $ 15,289,145
REPARACIGN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA PERCUTANEA
1486 | 355205 | pon ol $15,718,011
1485 | 356101 | REPARACION DE DEFECTO INTERAURICULAR CON SUTURA CONTINUA $ 2,006,345
1485 | 356102 | ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE] DE TEJIDD $2,207.578
REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES DE AURICULA
1487 | 386201 | benrCHA, VENTRICULOTOMIA DERECHA O ARTERIOTOMIA PULMONAR O AGRTICA $2.644.624
REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE ATRAVES DE
1488 | 358202 |\ cnrRiCULOTOMIA IZQUIERDA $2.161,881
1488 | 356203 | REPARACION DE DEFECTD DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INIERTO DE TEJIDO $4.,126.065
1430 | 358001 | REPARACION DE CANAL ATRIO -VENTRICULAR PARCIAL $ 1,616,060
1491 | 358002 | REPARACION DE CANAL ATRIO -VENTRICULAR COMPLETO (RASTELLY A. B, C) $3,467,907
1492 | 358101 | REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS PULMONARES $2,440,150
1493 | 358102 | REPARACION TRANSATRIAL DE LA TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS PULMONAR $4.440,150
1494 | 358103 | REPARACION TRANSVENTRICULAR DE LA TETRALOGIA DE FALLOT $ 4,440,150
145 | sss10s | REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE BIFURCACIBNDELTRONCO | ¢, a0 oo
PULMONAR
REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON CORONARIA ANOMALA {DESCENDENTE
1496 | 358105 | A\TERIOR ORIGINADA DE LA CORONARIA DERECHA) §4,440,150
1457 | 358106 | REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON FISTULA SISTEMICO PULMONAR PREVIA $4,440,150
1488 | 358108 | REPARACION DE TEVRALOGIA DE FALLOT CON AGENESIA DE VALVULA PULMONAR $15.213.524
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSG PULMONAR ANGMALO TOTAL
s | aseor | FEAMCIONE $ 3,467,997
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANGMALO TOTAL
1500 | ase20z | EFFNHORCD $3,467,997
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANGMALO TOTAL A SENO
1503 | 358203 | ~nRONARID G INTRACARDIACO $3,467,997
1502 | asazos | FEPARACION COMPLETA DE DRENAJEVENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL AAURICULA | ¢~
DERECHA
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANGMALO TOTAL AVENA
1503 | 3saz0s |;oriii O CONELE $3,467,997
1504 | 358206 | REPARACIGN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANGMALO TOTAL MIXTO $3,467,997
REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE VENAS
1505 | 358207 |, ) MONARES DERECHAS AVENA CAVA SUPERIOR $3.467.997
1506 | 358206 | FEPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANGMALO PARCIAL DE VENAS 63,467.997
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REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULR‘I'ONAR ANOMALD PARCIAL DE VENAS

1807 | 358209 | b\ MONARES IZQUIERDA A VENA INNOMINADA $3.467.997
REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANGMALO TOTAL A CAMARA ACCESORIA

108 | ssazio [ oot eOM $4,440,150

1608 | 356211 | REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANGMALD $12,591,906

1510 | 358304 | CORRECCION DEL TUNEL AORTO VENTRICULAR $3.941,840

1511 | 358305 | VALVULOPLASTIA DE VALVULA TRUNCAL $ 3,941,840

1512 | 358306 | REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON HOMOINJERTO O CON TENDO AUTBLOGO $ 3,304,984

1513 | 358307 | REPARO DEL TRUNCUS ARTERIGSO CON CONDUCTO EXTERNO $ 3,467,097
REPARO DEL TAUNCUS ARTERIOSO CON PARCHE PERICARDICG DEJANDO ARTERIA

1514 | 358308 | iy MONAR ANTERIOR ALA AQRTA (LECOMPTE] $3.467.907

1515 | 358309 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRUNCAL $3.541,840
REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y CONEXION

1526 | 358401 | xroiOVENTRICULAR CONCORDANTE O DISCORDANTE $3,467,607

1517 | 358402 | REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON ESTENOSIS PULMONAR | 83,467,987
REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO E HIPOPLASIA DEL

1828 | 358403 |\ \TRICULO DERECHO $3.467,997

1519 | 358404 | REPARACION DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRIGULO IZQUIERDO $3.941.840
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRIGULO DEREGHO CON CIV SUBAGRTICA

1520 | asesor | JEERD DO DUBLE TRAC $3,499,912
REPARQ DE DEFECTO VENTRICULAR POR TRANSPOSICION AORTA CABALGAMIENTO

1621 | 358502 | o) MONAR [CORAZON DETAUSSING -BING] §3.467.997
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON CIV

1622 | assso3 [AEMRODELOOBLET $ 3,467,997
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON CIVNO

1523 | asesoa [pETRODELE $3,467,997

1524 | 358505 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DELVENTRICULO DERECHO GON CANAL AV $ 3,467,997

1525 | 3505 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA BEL VENTRICULO DERECHO CON L~ MALPOSICION | 4~
DE LAAGRTA
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO Y CONEXION

1526 | 35BS07 | ATRIOVENTRICULARDISCORDANTE -+ $3.172,527

3627 | 3spsgs | REPARO DELDOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DEREGHO CON ESTENGSIS + 3,407,997
PULMONAR

1628 | asasgo | REPARO DELDOBLETRAGTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO SIN ESTENOSTS 63.467.997
PULMONAR

1629 | 358510 | REPAROINTRAVENTRICULAR DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO | $3.172.527

1530 | 358511 | REPARACION DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO $4,218,143

1631 | 358601 | REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO [NORWOOD O SANO] $3,941,840
ANASTOMOSIS AGRTO -PULMONAR Y CREACION DE FISTULA SISTEMICO PULMONAR

, ,850

1632 | 358602 | \1AMUS - KAYE - STANSEL] $4,334

1533 | 358701 | REPARACION DE COARTACION AORTICACON RESECCION Y ANASTOMOSIS T-T $ 1,856,247

1534 | 358702 | REPARACION DE COARTACION AORTICACON RESECCION Y COLGAJO DE SUBCLAVIA $1.856.247

1535 | 358703 | REPARACION DE COARTACION AGRTICA CON INTERPOSICION DE INJERTO $1,856.247

153 | 356705 | RESECCION ARTERIALY LIBERACIGN DETENDOS VECINOS (CORRECCION DE ANILLO +2.767.265
VASCULAR) i

1537 | 358710 | REPARACION DE COARTACION AORTICA, VIA PERCUTANEA (ENDOVASGULAR) $11,266.250

‘ RAURICULAR

1538 | 358801 | TRANSPOSICION DEL RETORNG VENosqcoN PARCHE O SEPTACION INTERAURICULA +3.445.795
[MUSTARD Y SENNING)

1539 | 358802 | TRANSPOSICION ARTERIAL CON REIMPLANTE DE CORONARIAS JATENE] $ 3,467,997

1540 | 358803 | REPARG DE VENTANA AQRTOPLLMONAR CON PARCHE AGRTICO O PULMONAR $1,863,213

i
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-
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1541 358805 CORRECCION DE TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON COMUNICACION

INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR [RASTELLI] $3.202,147
CORRECCIAON DE TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON COMUNICACION
1542 | 358806 | \\seRVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR [REV] $3.685,088
1543 | 358807 CORRECCION DE TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON COMUNICACION $ 3,685,088
INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR CON TRASLOCACION AORTICA {NIKAIDOH] S
1544 | 358901 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE VIA ABIERTA $ 2,067,416
1546 | 358902 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE MINIMAMENTE INVASIVA $2,067,416
1546 | 2358903 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $750,333
DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO {ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE DISPOSITIVO) via
1547 | 358804 | proCUTANEA (ENDOVASCULAR) A $9,150,882
DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIDPLAST!A 0 IMPLANTE DE DISPOSITIVO)
1548 | 388905 | oo MONAR $ 786,268
1549 | 359201 | CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL vsmafcum DERECHO Y LA ARTERIA PULMONAR $ 1,848,689
1550 | 359301 | CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO iZQUIERDO Y LA AORTA $1,703,330
1551 | 359401 | CREACION DE CONDUCTO ENTRE AURICULA Y ARTERIA PULMONAR $ 1,616,060
1552 352402 | CREACION DE FISTULAS SISTEMICO -PULMONARES $ 1,616,060
1653 | 359403 | DERIVACIGON CAVO -PULMONAR TOTAL [FONTAN]' $ 1,964,046
1554 | 359404 | DERWACION CAVO SUPERIOR A ARTERLA PULMONAR [GLENN CLASICO O BIDIRECCIONAL} | $ 1,964,046
DERIVACION CAVO SUPERIOR -PULMONAR, DE!ANDO FLUJO ANTEROGRADO (REPARQ UNO
1555 359405 |, MEDIO VENTRICULAR) $ 1,964,045
1556 | 358408 DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMDNAR {GLENN CLASICO O BIDIRECCIONAL) $1973.222
BILATERAL
1857 | 358407 | REVISION O LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO PULMONAR $1,197,704
1558 | 350501 | REINTERVENCION POR SANGRADO, DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA $981,874
3559 | 359502 | REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEIAS $3,574,324
1560 | 359504 | REOPERACION DE CONDUCTOS CARDIACOS % 2,689,070
1661 | 359701 | CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR VIA ABIERTA $1,900,374
1562 | 359702 | CERCLAJE BILATERAL DE RAMAS DF ARTERIA PULMONAR VIA ABIERTA $ 1,973,222
1563 | 359801 | REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS ViA ABIERTA $2,475,734
1sea | 358802 REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS MINIMAMENTE $2,240,098
INVASIVA
REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS ViA PERCUTANEA
1565 | 359803 (ENDOVASCULAR) % $2,240,098
1566 | 359804 | UNIFOCALIZACION DE ARTERIAS PULMONARES $ 2,240,008
1567 | 360101 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDGVASCULAR) UNO G DOS VASOS $ 3,039,556
1568 | 360102 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA {(ENDOVASCULAR) MAS DE DDS VASOS $ 1,642,748
1589 | 380104 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO PRINCIFAL $5.114,513
1570 | 380105 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE BIFURCACION $ 4,566,644
1571 1l 260108 g:gﬁg?sm CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION TOTAL $2,336.900
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDQVASCULAR) CON INFUSION DE
1572 | 360201 | o\ <TANCGIA TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS $767.576
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE
1673 | 360202 | ¢ craNCIA TERAPEUTICA MAS DE DOS VASOS $ 767,578
1574 | 360301 | ANGIOPLASTIADE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO $ 1,589,269
INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLfTICOS ViA PERCUTANEA
1575 | 3g0401 (ENDOVASCULAR) $ 399,983
1576 | 360402 |TROMBOLISIS INTRACORONARIA $ 487,437
1577 360601 ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA ([ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA $ 877,208

CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION

\
M
i




Pagina 113 de 310

Cddigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR EIEI\{ES Y SERVICIOS

| Fecha: 03/10/2017

Vorsiom 2 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENCR CUANTIA POLICIA NACIONAL
1578 360601 | INSERCIGN O IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRACORONARIO {ESPECIFICD) $200,147
1578 361601 :azgﬁmosts SIMPLE DE ARTERIA DESC‘ENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO VIA $3,457.418

ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO
1580 361602 MINIMAMENTE INVASIVA 47,841,543
1581 161603 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA ‘DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO $3.457.416
VIAABIERTA -
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENQSO
1582 361604 MINIMAMENTE INVASIVA % 7,841,543
1883 361605 2::;?4055 SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA ViA $4.187.960
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA
1584 361506 MINIMAMENTE INVASIVA $7.841,543
1585 161607 :::Esnﬁmsss SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA VIA $3.457.415
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA
1566 361608 MINIMAMENTE INVASIVA $7,841,543
1587 361600 :ggzamoms SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL VA $3.457.416
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL
1588 361610 MINIMANTE INVASIVA $ 8,038,476
1589 361611 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL § 3,457 416
ViA ABIERTA
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERICR CON ARTERIA RADIAL
1590 361812 MINIMAMENTE INVASIVA $8,038,476
1591 181613 ﬁ:&%ﬁms‘s SIMPLE ARTERIA DESCENFJENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA $3,457.416
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA
1592 361614 MINIMAMENTE INVASIVA . $8,038,476
1593 361615 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EFIGASTRICA $3,457,416
ViA ABIERTA
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIGR CON ARTERIA EFIGASTRICA
1584 361616 | i ANTE INVASIVA $8.,038,476
1585 351617 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA $3,457.416
ViA ABIERTA
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA
1596 361618 MINIMANTE INVASIVA $ 8,038,476
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
1697 | 361619 | s STROEPIPLOICA VIA ABIERTA $3.457.416
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
47
1598 | 361620 | ) oTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA. $8.,038,476
1598 361621 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS ViA $3.457.416
ABIERTA
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS
- 4
1600 361622 MINIMANTE INVASIVA $8,038,476
1601 361633 ::gzc:mosns SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS ViA $3.457.416
1602 351624 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS $ 8,038,476
MINIMAMENTE INVASIVA
1603 361801 [ ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEIA CON INJERTO VENOSO ViA ABIERTA $ 3,457,416
1604 ag1a0p | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO MINIMAMENTE $7.841.543

INVASIVA T

i

-
b
vy




W

Papima 114 ds 310 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 285-FR-0041
Fecha: 03/1072017 : fi i
Version. 2 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
1805 | 351803 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA | §3.457,416
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO
1806 | 361804 | i IMAMENTE INVASIVA $7.841.543
1607 | 361805 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA $3,457,416
<608 | 381608 ﬁmssﬁerosus SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE «7 841,003
1609 | 361807 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEIA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA | §$3.457.416
w610 | 361808 fm‘sgierosm SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE | ¢ o
1611 | 351809 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA GON ARTERIA RAGIAL VIA RGIERTA $3,457.416
1612 | 351810 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEIA CON ARTERIA RADIAL MINIMANTE $7.588.715
INVASIVA 3
1613 | 361811 | ANASTOMODSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEIA CON ARTERIA RADIALVIA ABIERTA | $3.457.415
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL
1614 | 31812 | $8,038,476
1615 | 351813 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNTLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICAVIA ABIERTA $3,457.416
w16 | se181a mu&s;erosns SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEIA c;m ARTERIAEPIGASTRICAMINIMAMENTE | (o o
17 | sotems :::gﬁmsss SECUENCIAL ARTERIA GIRCUNFLEIA CON ARTERIA EPIGASTRICAVIA s2.497.415
w618 | ae1sis mﬁg:oms SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMANTE | ¢ =
o1 | 3e1817 ::éﬂamosns SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA 62457415
1620 | 351818 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEIA CON AFTERIA GASTROEPIPLOTCA MNIMANTE 6 5.098.476
INVASIVA
w21 | sstets :gg‘l}'%MOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICAVIA | ¢ -
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIHCUNFLEIA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA
1622 | 3s1820 [ MSTONESREECLE $8,038,476
1623 | 361821 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA $3,457.416
1624 | 361822 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS MINIMANTE INVASIVA | $ 8,038,476
1625 | 361823 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA $3.457.416
1626 | 361524 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEIA CON OTRAS ARTERIAS MINIMAMENTE | o oo
INVASIVA
w27 | ss1s01 :gngc;Mosm SIMPLE DE ARTERIA CORGNARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO VIA s 9,457 415
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENDSO
1628 361902 MINIMAMENTE INVASIVA $7,841,543
w529 | as1903 i:éiﬁmosm SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENDSOVIA | ¢ "~
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO
1630 | 361900 | He O $7.841,503
1831 | 361905 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA VIAABIERTA | § 3,457,416
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA
1832 | 381906 | pe O e $10,928,655
1533 || 361507 2’;‘,‘2?&?\”"5'5 SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIAMAMARIAVIA | o
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA
1634 | 361998 | L\ NIMAMENTE INVASIVA $7.841.543
1635 | 301908 | ANASTOMOSIS SIMPLE D ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL VIA +3.497.410

ABIERTA

5
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ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORGNARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL
1638 | 361910 |\ IMANTE INVASIVA 1 $8,038.476
w37 | as1o11 ::'ﬁTTamosss SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIALVIA | ¢ -
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL
1838 361912 MINIMAMENTE INVASIVA $8,038,476
1639 | aa1913 ﬁ;:gtf;mosm SIMPLE ARTERIA CORONERIA DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA $ 3,457,416
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EFIGASTRICA
1640 | goo1a [GIeTOROSS SMPLER AR $8,038,476
1641 | ss1s1s | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA conomnm DERECHA CON ARTERIAEPIGASTRICA | ¢ o
VIA ABIERTA
ANASTOMOS!S SECUENCIAL ARTERIA coaomnm DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA
12 | 3sote | GistONORE SECUE $8,038,476
1643 | 361917 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA coaomnm DERECHACON ARTERIA GASTROEPIPLOICA | ¢
VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA conom‘am DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA
1664 | asiarg [ ONIANONS ST $8,038,476
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
1645 | 361918 | o STROEPIPLOICA VIA ABIERTA $3.457.416
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DEREGHA CON ARTERIA
1846 | 361920 | CTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA $8,038,476
1847 | 361921 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA | $3.457.416
1648 | 361922 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIASMINIMANTE | oo o'
INVASIVA
108 Il 221020 }A\;.:i;(;MOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VIA $3.457.416
ANASTOMOS!S SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS
1650 361924 MINIMAMENTE INVASIVA $8,038,476
REINTERVENCIGN DE REVASCULARIZACIGN CARDIACA (DERIVACIGN O PUENTES
1651 | 363201 | o ATt $ 12,892,365
REINTERVENCION DE nm;scummmﬂu CARDIACA (DERIVACION O PUENTES
1682 | 363202 | 0 ogoNARIOS) MINIMAMENTE INVASIVA | $4.759,267
1653 | 369101 | REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO VIA ABIERTA $2.372.865
1854 | 369102 | REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO MINIMAMENTE INVASIVA $2.755.727
1655 _| 369103 | REPARACIGN DE ANEURISMA DE VASO CORGNARIC VA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | $ 2,755,727
1856 | 369201 | REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORGNARIA VIA ABIERTA $2,372,865
1657 | 369202 | REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA $2,486,506
1658 | 369203 | REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORGNARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] $ 2,486,506
1659 368301 | REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VA ABIERTA $ 2,486,506
1650 369302 | REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA MINIMAMENTE INVASIVA $ 2,486,506
1661 | 369303 | REPARACIGN DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) $ 2,486,506
1662 | 369401 | OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTEMICO PULMONARES VIA ABIERTA $ 2,486,506
OCLUSIGN O LIGADURA DE COLATERALES SISTEMICO PULMONARES VIA PERCUTANE
486,506
1663 369402 (ENDOVASCULAR) P $2
CORRECCION DE ORIGEN ANGMALO CORONARIO EN ARTERIA PULMONAR MEDIANTE
505,788
1684 | 369501 | o eiMPLANTE CORONARIA i §2
1685 | 3ces0z | 1VNELIZACION DE LA CORONARIAIZQUIERDA HACIA LA AORTA A TRAVES DE LAARTERIA | o o o
PULMONAR [TAKEUCHI]
1666 | 370101 | PERICARDIOGENTESIS $271,398
1667 370102 | PERICARDIQCENTESIS GUIADA POR IMAGENES $ 1,089,058
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1868 | 371202 | PERICARDIOTOMIA VA ABIERTA $900,052
1669 | 371203 | PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA - $1,852,203
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL DEL LADO DERECHO DEL
1670 | 372101 | coRaAzON VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) $ 849,797
1671 | 372102 | CATETERISMO CARDIACO DEL LADD DERECHO DEL CORAZGN CON PRUEBA DE SUSTANCIA $5.763.016
TERAPEUTICA
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DE I.ADO 1ZQUIERDO DEL CORAZON Vi
1672 | 372201 | ppoeUTANEA (ENDOVASCULAR) - $1,514,355
1673 | 372202 | CATETERISMO CARDIACO DELLADO IZQUIERDO DEL CORAZON $ 1,263,626
ESTUDIC ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO DEL
1674 | 372301 | £0opAZON Vi PERCUTANEA (ENDOVASCULAR ; ? $3.236,220
1675 | 372302 | CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON $692,251
1675 | 372401 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO E IZQUIERDD CON $998.702
PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON Via PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) ’
16877 | 372402 | CATETERISMO TRANSEPTAL DELCORAZON $332,868
1678 | 372501 | ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO $ 289,600
1678 | 372502 | ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO VIA PERCUTANEA $303,182
1680 | 372503 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EFICARDICO VIA ABIERTA $303,182
1681 | 372601 |BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA $ 663,049
1682 | 372602 | BIOPSIA DE PERICARDIO MINIMAMENTE INVASIVA $638,803
1683 | 372701 | BIOPSIA DE CORAZON VIA ABIERTA § $710,399
1684 | 372702 |BIOPSIA DE CORAZON VIA PERCUTANEA $837,948
1685 | 372801 | MAPEO ELECTROANATOMICO CONVENCIONAL | $ 3,750,244
1686 | 372802 | MAPEC ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL - $ 16,561,205
1687 | 373104 | PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA $ 1,516,174
1688 | 373105 | PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA $10,829,573
1689 | 373106 | ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO VIA ABIERTA $1,122,114
1690 373107 | ESCIStON DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO MINIMAMENTE INVASIVA $1,183,536
1691 373201 | ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON $ 2,566,665
1692 373303 | RESECCION ENDOMIOCARDICA $ 2,350,654
1693 | 373305 |ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON VIA ABIERTA $ 2,566,665
1884 | 373306 | ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON MINIMAMENTE INVASIVA $ 4,628,696
1695 | 373307 | RESECCION DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCION ViA ABIERTA $ 2,856,866
saus || 373308 flffféﬁﬁlo'“ DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMAl DE CONDLUCCION MINIMAMENTE $ 3,685,745
1687 373309 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON MIA ABIERTA $2,701,752
1698 373310 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON MINIMAMENTE INVASIVA $ 6,049,066
1699 | 373404 | ABLACION DE LESION O TENDO CARDIACO FOCAL VA ABIERTA $1.212,291
17060 | 373405 | ABLACION DE LESION O TE/IDO CARDIACO FOCAL MINIMAMENTE INVASIVA $1,337,211
1701 373406 | ABLACION DE LESION O TEJNIDC CARDIACO FOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 3,636,791
1702 | 373407 | ABLACION DE LESION O TENDO CARDIACO MULTIFOCAL ViA ABIERTA $1,217,955
1703 | 373408 |ABLACION DE LESION O TENDO CARDIACG MULTIFGCAL MINIMAMENTE INVASIVA $1,337,211
1704 372409 | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $2,521,512
1705 | 373410 | AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VA ABIERTA $1,217,955
1706 | 373411 | AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA $1,337,211
1707 | 373412 | AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENCOVASCULAR) $ 18,877,309
1708 | 373413 | MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO {AURICULAR O VENTRICULAR) ENDOCARDICA $6,561,710
1709 373414 | MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO {AURICULAR O VENTRICULAR) EPICARDICA $7.308,473
1710 | 373601 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRACARDIACO $1,877,677
1711 | 373701 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO $ 1,068,092
1712 | 374101 | CARDIORRAFIA $ 1,003,107
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1713 | 374201 | REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA POSTINFARTO $2,002,978
1714 | 374301 | PERICARDIORRAFIA $ 852,003
1715 | 376101 | IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION $747,141
1716 | 376401 | EXTRACCION O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA $ 3,680,652
IMPLANTE DE LIN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL
1717 | 376701 |(DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) $2,523,700
UNIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL
1718 | 376702 | (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON} $2,523,700
BIVENTRICULAR .
{MPLANTE DE UN SISTEMA DE Asmrmcm CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO
1719 | 378703 | CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADD DENTRO DEL CUERFO) $2,523,700
UNIVENTRICLLAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO [DISPOSITIVO
1720 | 376704 |CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZGN E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPQ} $2,523,700
BIVENTRICULAR
1721 378001 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS $928,184
1722 | 378101 |INSERCION [IMPLANTACION) DE MARCAPASO TEMPORAL {(TRANSITORIO) VIA ABIERTA $ 416,146
INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL {TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA
1723 | 378102 (ENDOVASCULAR) $ 416,146
1724 | 378201 |INSERCIGN (IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL $ 6,698,972
1725 | 378301 |INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL $18,623,724
1726 | 378401 |INSERCIONIIMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO $ 29,597,060
1727 | 378501 |REVISION (REPROGRAMACICON) DE MARCAPASOS $ 83,891
1728 | 378502 | REVISION [REPROGRAMACION) DE RESINCRONIZADOR CARDIACGO $ 138,060
1729 | 378503 | REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR {DESFIBRILADOR) $115,180
REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR {DESFIBRILADOR) CON
1730 | 378504 | peqINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR] $93,033
1731 | 378505 | REVISION {(REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTOS $67,131
1732 | 378506 | REVISION DE ELECTRODO DE ESTIMULACION {AURICULAR O VENTRICULAR) $ 349,937
1733 378507 | REVISION DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION $ 349,937
1734 | 378508 | REVISION DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO $ 349,937
1735 | 378601 Lh;SIES%ON [IMPLANTACION] DE CARDIO\IERSOR {DESFIBRILADOR} UNICAMERAL ViA $1,251,613
INSERCION [IMPLANTACION] DE cmmoyenson {DESFIBRILADOR} UNICAMERAL VIA
1736 378602 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] $24,214,315
1737 | 378603 Lr;s;:ﬂnguu [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA $1.251.613
INSERCION [IMPLANTACION) DE CARDIOVERSOR {DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA
302,57
1738 | 378604 | prpc\TANEA (ENDOVASCULAR) : $25,302.572
INSERCION [IMPLANTACICGN] DE CARDIOVERSOR {DESFIBRILADOR) CON
g 28,334,438
4739 | 378805 | proinCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA ABIERTA $28.3
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON
5 30,424,606
1740 | 378808 | peqiNCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR] VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | ¥
1741 | 378607 |INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) VIA SUBCUTANEA $1,251,613
1742 | 378701 |INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO VIA ABIERTA $2.372,865
1743 | 378702 |INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO MINIMAMENTE INVASIVA $ 4,370,498
1744 | 378901 | EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASO $911,122
IZADORO
1745 | 378002 |EXPLANTEO ELIMINACION DE cmmovsnsoa (DESFIBRILADOR) O RESINCRON $ 1,248,647
CARDIORESINCRONIZADOR
1748 | 378903 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULACION (AURICULAR O $1,670,090

VENTRICULAR) ¥
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1747 378904 | EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODC DE DESFIBRILACION $727,731
1748 | 378905 | EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO $724,347
1748 | 379001 | CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA Via ABIERTA $ 11,841,195
1750 | 379002 | CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA MINIMAMENTE INVASIVA $12,609,891
1781 | 379003 | CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA VIA PERCUTANEA {(ENDOVASCULAR) $17.203,535
1762 | 379101 | MASAIE CARDIACO A TORAX ABIERTO $4,074,000
1753 | 379201 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON $12,240,000

DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO ViA PERCUTANEA
1754 | 379301 (ENDOVASCULAR) $3,481,078
1755 | 380001 | TROMBECTOMIA DE VASOS ARTERIALES O VENQSOS ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $7,033,266
1756 380002 | TROMBECTOMIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 2,499,025
1757 | 380003 | TROMBECTOMIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $8,073,695
1758 380105 | TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES VA ENDOVASCULAR $ 7,503,242
1759 | 380110 | TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS INTRACRANEALES ViA ENDOVASCULAR $4,613,037
1760 | 380111 | TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES ViA ENDOVENOSA $ 3,682,732
1761 | 380201 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA LY Ill DE CUELLO $820,562
1762 | 380202 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA il OF CUELLO $571,640
3763 | 380203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1Y Il DE CUELLO $ 1,020,789
1764 | 380204 |TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO $ 1,020,789
1765 | 380205 |TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA ¥ CUELLO $2,742,211
1766 | 380206 | TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELL® VIA ENDOVASCULAR $ 4,254,604
1767 | 380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLG, VIA ENDOVASGULAR $ 842,600
1768 | 380301 | TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA $1,783,885
1768 | 380302 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR $1,162,130
1770 | 380303 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O-ANTEBRAZO $1,162,130
1771 | 380304 | TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA $ 855,049
1772 | 380305 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR $1,226,623
1773 | 380306 | TROMBOEMBOLECTOMIAVENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO $1,162,130
1774 | 2380307 |TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASQS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 1,701,854
1775 | 380308 |TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 2,045,920
1776 | 380401 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA $ 3,498,429
1777 | 380402 |TROMBOEMBOLECTOMIAVENOSATORACICA $ 3,498,429
1778 380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS $ 1,528,130
1779 | 380404 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA - $3,094,780
1780 | 380501 | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES $684,640
1781 | 380601 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VA ABIERTA $543,052
1782 | 380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR $403,701
1763 | 380603 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 1,862,344
1784 | 380701 |TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, VIA ABIERTA $ 843,052
1785 380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA ENDOVASCULAR $631,030
1786 | 380703 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES $ 1,861,940
1787 | 380801 |TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES $1,178,075
1788 | 380802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES $1,177,825
1789 | 380803 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $1,591,976
1790 | 380810 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR $ 485,412
1791 | 380901 |TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA $674,799
1792 | 380902 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA $674,799
1793 | 380903 | TROMBOEMBOLECTOMIAVENOSA SUPERFICIALEN MIEMBROS INFERIORES $ 674,798
1794 | 380504 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $1,494,710
1795 | 380910 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR $631,030
1786 | 381101 $3,716,384

ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION INTRACRANEAL
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1797 | 381102 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES $ 2,604,767
1788 || 381203 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTlpA INTERNA O ARTERIA VERTEBRAL PORCION $1,862,546
CERVICAL &
1798 381301 | ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA $ 668,094
3800 381302 | ENDARTERECTOMIA AXILAR $674,799
1801 | 381303 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 674,799
1802 | 381304 | ENDARTERECTOMIA DE VASQS DE MIEMBROS SUPERIORES $720,673
1803 | 381401 |ENDARTERECTOMIA DE AORTA $1,274,341
1804 | 381501 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR $2,257,725
1805 | 381502 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS $1,274,341
1808 | 381601 | ENDARTERECTOMIA RENAL o $1,255,143
1807 | 381602 | ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA $1,255,143
1808 | 381603 | ENDARTERECTOMIA AORYOILIACA $843,052
1809 | 381604 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $915,748
1810 | 381801 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR $674,799
1811 | 381802 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR $674,799
1812 | 381803 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $1,274,341
1813 | 382101 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEQ SUPERFICIAL $138,276
1814 | 382102 | BIOPSIA DE VASO SANGUINED PROFUNDO $ 468,556
1815 | 382201 |ANGIOSCOPIA PERCUTANEA £4,074,000
1816 | 382302 | PRUEBA FUNCIONAL EN VASOS ESPINALES $3,138,500
1817 | 382303 | PRUEBA FUNCIONAL MECANICA DE VASQS INTRACRANEALES $ 2,329,105
1818 | 382304 | PRUEBA FUNGIONAL QUIMICA EN VASOS INTRACRANEALES $2,258,584
1818 | 382305 | CAPILAROSCOPIA {VIDEO CAPILAROSCORIA) $191,600
1820 | 383107 | RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL $ 5,498,493
1821 | 383108 | RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL $ 5,698,565
1822 | 383108 | EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASGULAR SUPRATENTORIAL $5,953,206
1823 | 383110 | EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL $5,953,206
1824 | 383201 giseisgm DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERQ CABELLUDO, CARA O $ 980,402
1826 | 383202 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL EN ZONA Y |1l DE CUELLD $957,006
1828 | 383203 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOS!S TERMING TERMINAL EN ZONA | DE CUELLO $ 957,006
1827 | 383204 | RESECCIONVENOSA CON ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL EN ZONA! Y I DE CUELLO $ 957,006
1828 | 383205 | RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA il DE CUELLO $957,006
1829 | 383206 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VAS()S DE CABEZA Y CUELLO $ 1,089,662
1830 | 383301 |RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMAFIA DE SUBCLAVIA $ 808,107
1831 | 383302 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMAF]A AXILAR $813,556
1832 | 383303 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMIND -TERMINAL EN BRAZO O ANTEBRAZO $ 808,107
1833 | 383304 | RESECCIGN CON ANASTOMOSIS DE VAS(OS DE MIEMBROS SUPERIDRES $5,570,168
1834 383404 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ADHTA $1,774,037
RECONSTRUCION ADRTICA TORACO - ABDOMINAL {METODOS CLASICO, DE
1835 | 383405 |\ licHOUKDSY DE LA TROMPA DE ELEFANTE) $3.499,202
1836 | 383406 | RECONSTRUCION DE ADRTA TORACICA ASCENDENTE VIA ABIERTA $ 4,036,500
1837 | 383407 | RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | $9,088,915
1838 | 383408 | RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIA ABIERTA $5,818,730
1839 383408 | RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 43,678,102
1840 383410 | RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA ABIERTA $ 2,431,462
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE ViA PERCUTANEA
1841 383411 {ENDOVASCULAR) B $8.471,678
1842 | 383412 | REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE QSTIA CORONARIA VIA ABIERTA $ 3,352,546
1843 | 383413 | REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE OBTIA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA $7,073,508

o
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1844 | 383414 | REVASCULARIZACION DE VASOS DE CUELLO VIA ABIERTA $2,222,841
1845 | 383505 | RESECCION DE MALFORMACIONES VASCULARES EN VASOS ESPINALES $ 3,712,350
1846 383601 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO -TERMINAL DE ARTERIAS ABDOMINALES $1,342,522
1847 383602 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 2,283,661
1848 383701 | RESECCION CON ANASTOMOS!HS TERMINO -TERMINAL DE VENAS ABDOMINALES $ 1,300,365
1849 383702 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS ABDOMINALES $1,141,848
1850 383801 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR $ 808,107
1851 | 383802 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR $ 808,107
1852 | 383803 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $1,141,848
1853 | 383901 | ANASTOMOSIS VENDSA TERMINO TERMINAL SUPRAPATELAR $ 808,107
1854 | 383902 | ANASTOMOSIS VENCSA TERMING TERMINAL INFRAPATELAR $ 808,107
1856 | 383903 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 1,089,662
1856 384201 gstELtL:gmN CON INJERTO AUTOLOGO O PROTE.S}S DE VASOS DE LAZONA | Y il DEL $ 1,582,553
1857 | 384202 | RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO D PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA Il DEL CUELLO $1,565,938
1858 384203 | ESCISION CON SUSTITUCION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $1,422,452
1858 | 384301 | RESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS $1,1432,558
1860 384302 | RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE INIERTO O PROTESIS $1,143,558
1861 384303 | RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS $1,139,137
1862 | 384304 | RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $1,374,010
1863 384401 | RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL $1,374,494
1864 | 384501 | RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS $1,082,731
1865 384601 | RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES $1,081,518
1868 | 384701 | RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES $1,366,019
1867 384801 | RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS $1,143,558
1868 384802 | RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS $1,143,558
1869 | 384803 | RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $1,406,819
1870 | 384901 | TRANSPQSICION VENOSA CON SEGMENTO VALVULADD $ 1,015,804
1871 | 384902 | RESECCIGN CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 1,490,355
1872 | 385107 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA $3,412,506
1873 385108 | PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL $8,474,574
1674 | 385109 | PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL INFRATENTORIAL $2,749,561
1875 385112 | OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR VIA ENDOVASCULAR $5,436,016
1876 | 385113 | REVASCULARIZACION CEREBRAL $5,259,277
1877 | 385120 | OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES, Via ENDOVASCULAR $7,115,117
1878 385201 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA1 Y 1l DEL CUELLO $723,843
1879 385202 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLD $ 1,431,719
1880 385203 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Y |1l DEL CUELLO $744,021
1881 | 385204 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO $719,831
1882 | 385205 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 2,069,301
1883 | 385206 | EMBOLIZACION DE TUMORES ViA PERCUTANEA - $ 4,509,652
1884 385207 | EMBOLIZACION DE TUMORES VIA ENDOVASCULAR $ 2,339,581
1885 | 385208 | EMBOLIZACION DE EPISTAXIS ViA ENDOVASCULAR $ 4,431,906
1886 | 385220 | OCLUS!ON DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, vin ENDOVASCULAR $ 2,181,300
1887 | 385301 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SURCLAVIA $ 786,214
1888 | 1385302 | OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE VASOS AXILARES $597,518
1888 | 385303 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASQS EN BRAZO O ANTEBRAZO $ 674,799
1890 | 385304 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 720,673
1891 | 385320 | OCLUSION DE vASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VA ENDOVASCULAR $ 789,862
1892 | 385401 | OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA ENDOVASGULAR $ 925,900

1893 385402 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES

$1,252,975
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1894 | 385501 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS $1,013,588
1895 385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} $1,128,323
1896 | 385521 | OCLUSION DE COLATERALES AGRTO PULMONARES VA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $659,088
1897 | 3esent OCLUSION, PINZAMIENTG O LIGADURA QL ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS $ 965,501
(SELECTIVAS) 2
1898 | 385602 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE AFTERIAS ABDOMINALES $947,137
1899 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES ViA ENDOVASCULAR $2,826,141
1900 | 385701 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA B VENAS INTRAABDOMIMALES, UNA O MAS $820,339
1901 | 385702 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES $947,137
1802 | 385720 | OCLUSION DE VENAS INTRAABD OMINALES, VIA ENDOVASCULAR $2,826,141
1903 | 385801 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRARATELAR $720,673
1804 | 385802 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR $533,694
1805 | 385803 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 625,248
1906 | 385820 | OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA PERCUTANEA O ENDOVASCULAR | §$ 1,685,774
1907 | 385901 | QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR $533,694
1908 | 385902 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR $533,694
1908 | 385904 | LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIAENDQSCGRICA $ 659,088
1910 | 385905 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURASDE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 569,716
1811 | 385906 |LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ABIERTA $928,250
1912 | 385907 | OCLUSION DE VENAS PERFORANTES, VIA PERCUTANEA $928,250
1913 | 385920 | OCLUSIGN DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR $912,082
1914 | 386101 | TOMA DE INJERTO ARTERIAL $391,100
1925 | 386201 | TOMA DE INJERTO VENOSO $391,100
1916 386301 | ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEQS via PERCUTANEA $1,614,539
1917 | 386302 | ESCLEROSIS DE LESION DE VASOS SANGUINEOS $1,705,860
1918 | 386401 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENDSO), VIA ABIERTA $ 366,881
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTFAVASCULAR ARTERIAL) {(VENOSO}, via
1919 | 386402 | by pOVASCULAR [PERCUTANEA) : ! : } $513,455
1920 387201 | LIGADURA DE VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) $ 827,941
1821 | 387301 | INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN ViENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR} $6,870,116
1822 | 388701 |LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICIDSAS ABDOMINALES $ 883,215
1923 | 368801 | LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR LAPAROTOMIA $ BAD, 744
1824 | 388802 | LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR LAPAROSCOPIA $932,586
1925 | 388901 | LIGADURAY ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $724,717
1926 | 388902 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $ 662,097
1927 | 388903 | LIGADURAY ESCISION DE SAFENA EXTERNA $724,717
1928 | 388904 | LIGADURAY ESCISION DE SAFENA INTERNA $852,728
1929 | 388905 |LIGADURAY ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIDRES $810,047
1930 | 389001 |COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL $59,271
1931 | 389002 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $57,569
1932 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL $ 849,056
1933 389102 | INSERC!ON DE CATETER YUGULAR $59,271
1934 | 389103 |INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $218,314
1935 | 389104 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA $208,348
1936 389105 | INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA $228,749
1937 | 389106 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE $724,582
1638 3895107 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE $ 602,579
1938 | 389108 |INSERCION DE CATETER EN VENA CAVA VIA TRANSLUMBAR (TRANSCAVO) $10,017.047
1840 389201 | CATETERISMO DE VENA UMBILICAL $191,600
1941 | 389301 |CATETERISMO O CANALIZACIGN DE VENA $111,726
1842 | 389401 | DISECCION VENOSA $26,835
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1943 | 389501 | CATETERIZACION VENGSA PARA DIALISIS RENAL $ 404,370
1944 | 389901 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA & $ 46,5690
1945 | 390101 | ANASTOMOSIS {CON O SIN INIERTO) AORTA ASCENDENTE - ARTERIA PULMONAR $1,924,208
1946 | 390201 | ANASTOMOSIS {CON O SIN INJERTO) SUBCLAVIA -PULMONAR $1,082,731
1947 391201 | DERIVACION YUGULO -CAVA $1,342,522
1948 | 391202 | DERIVACION YUGULO -ATRIAL $1,342,522
1948 | 391701 | DERIVACION PORTO -CAVA i $1,275,396
1950 391702 | DERIVACION MESENTERICO -CAVA $ 1,275,396
1951 | 391703 | DERIVACION ESPLENO -RENAL $1,275,396
1952 | 391704 | DERIVACION PORTO -SISTEMICA TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA $4,933,515
1953 | 392001 | DERWVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL - INTRACRANEANO $4,074,000
1954 | 392101 | ANASTOMOSIS DE VENA CAVA -ARTERIA PULMONAR $1,045,107
1955 392201 | DERIVACION DE AORTA A CAROTIDA $1,342,522
1956 392202 | DERIVACION O PUENTE AXILO -AXILAR $1,251,613
1957 392203 | DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO -SUBCLAVIO . $1,342,522
1958 392204 | DERIVACION O PUENTE AORTO -SUBCLAVIO $1,342,522
1958 | 392401 | DERIVACIGN AORTA -RENAL $ 1,649,445
1960 | 392501 | DERIVACION AORTO -FEMORAL $3,992,335
1961 | 392502 | DERIVACION ADRTO-ILIACA $ 1,649,446
1962 | 392502 | DERIVACION O PUENTE ILIO -FEMORAL $ 1,648,446
1963 | 392601 | DERIVACION O PUENTE FEMORO -FEMORAL (CRUZADO) $1,254,678
1964 | 392802 | DERIVACION O PUENTE AXILO -FEMORAL UNILATERAL $1,251,613
1865 | 392603 | DERIVACION O PUENTE AXILO -FEMORAL BIFEMORAL (CRUZADQ) $ 1,654,500
1966 392604 | DERIVACION AGRTICO -MESENTERICO SUPERIOR $ 1,684,500
1967 | 392605 |DERIVACION tLIO -FEMORAL POR AGUJERGC OBTURADOR $4,834,716
1868 392620 | DERIVACION Q PUENTE ADRTO -AQRTICO $ 5,581,691
1969 392701 | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL $813,556

FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA} PARA DIALISIS RENAL CON PROTESIS
1970 | 382702 | [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] [INSERCION DE CANULAVASO A $ 963,483
VASO)
1973 | 392801 | DERWACION {INJERTO) AXILAR -BRAQUIAL $3,718,254
1972 | 392802 | DERWACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO -PERONEAL $ 1,254,878
1973 | 392803 | DERIVACION {INJERTO)O PUENTE FEMGRO -POPLITED $1,210,646
1974 | 392804 | DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO -TIBIAL $1,254,878
1575 | 392805 | DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS. $1,254,878
1676 | 383201 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA { Y Il DEL CUELLO" $ 761,905
1977 | 393202 | SUTURADE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLD $761,905
1978 | 393203 | SUTURA DE VENAS ZONAIY Il DE CUELLD $ 761,505
1979 393204 | SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO $ 761,905
1980 393205 | SUTURA DE VASOS DE CABEZAY CUELLO o1 $873,730
1981 | 393210 | SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO $1,004,418
1882 | 393301 |SUTURADE ARTERIA SUBCLAVIA $ 448,656
1983 | 353302 | SUTURADE ARTERIA AXILAR : $ 448,656
1984 | 393303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 449,656
1985 | 393304 | SUTURA DE VENA AXILAR $ 449,656
1986 383305 | SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO W $441,035
1887 393306 | RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO $ 930,845
1988 393307 | SUTURA DE VASDS DE MIEMBROS SUPERIORES $932,586
1989 | 393601 | SUTURADE ARTERIAS ABDOMINALES $932,586
1990 393701 | SUTURA DE VENAS ABDOMINALES $925,192
1891 | 393804 $ 932,586

SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA
o
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1992 | 393805 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) $842,085
1993 | 393806 | SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VINABIERTA $470,745
1994 | 393807 | SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIAPERCUTANEA [ENDOVASCULAR] $470,745
1995 | 393904 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $470,745
1996 | 393905 | SUTURASUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] $470,745
1997 | 393906 | SUTURAINFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $470,745
1998 | 383907 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $470,725
1999 | 394101 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR $ 648,606
2000 | 394201 | REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENGSA PARA DIALISIS RENAL $647,414
2001 | 394301 | EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIDVENOSA PARA DIALISIS RENAL $938,513
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASGS NO CORONARIOS CON IMP
2002 | 395001 msposmvolg?msaro ° ASGS o¢ FIOS CONIMPLANTE DE $4,941.716
2003 | 395010 | ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO $8,393.900
2004 | 395018 | ANGIOFLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO $3,184,490
2005 395022 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA ABIERTA $1,201,781
2006 | 395023 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS MINIMAMENTE INVASIVA $1,201,781
2007 | 395024 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $4,627,494
2008 | 395025 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA $1,201,781
2009 | 395026 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA $1,201,781
2010 | 395027 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $1,201,781
2011 | 395028 | MARSUPIALIZACIGN AL PERICARDIO Y COLOCACION DE PARCHE EN VENAS PULMONARES | § 1,682,677
2012 | 395030 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $2,935,069
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, CON PROTESIS (STEN
2013 | 395031 |\ eRTo () PROTESICO (S) STEND | $3.204.490
2014 | 395060 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALGN $2,940.725
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON, CON PROTESIS
2015 | 395081 | crent) O INJERTO (S) PROTESICO(S) - $3.194,430
2016 | 395062 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA $1,319,454
2017 | 395063 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL $3.194,490
2018 | 395080 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASGJ DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON $3,154,490
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON,
2013 | 395081 | ppiresis (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) $3.194,450
2020 | 395101 | DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VI2 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $4,323,419
2021 | 395102 | PLASTIA POR ESTENOSIS DE VENAS SISTEMIGAS VIA ABIERTA $ 1,952,684
2022 | 385103 | TUNELIZACION DE VENA CAVA IZQUIERD}A LA AURICULA DERECHA $ 3,269,565
2023 | 395104 | ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES $3,613,161
2024 | 395202 | REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOJTURA [REFORZAMIENTO DE PARED] $3,612,185
2025 | 395205 | REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 13,236,744
2026 | 395211 | REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VI ABIERTA $2,313.978
2027 | 395212 | REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIAENDOSCOPICA $3,613,161
2028 | 395213 | REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] $9,942,207
2029 | 395214 | REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA ABIERTA $5,805.106
2030 | 395215 | REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA ENDOSCOPICA $3,613,161
2031 | 395216 | REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRI VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 5,963,987
2032 395217 | REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA ABIERTA $ 3,066,943
2033 | 395218 | REPARO DE VASOS DE PEQUEND CALIBRE VIA ENDOSCOPICA $3,613,161
2034 | 395219 | REPARO DE VASOS DE PEQUENC CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 12,496,739
2035 | 395220 | REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $20,893,940
2036 395301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA $ 900,562
2037 | 395302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $597,518
2038 | 395303 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA MINIMAMENTE INVASIVA $1,154,320
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2039 | 395304 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA ABIERTA $1,154,320
2040 | 395305 | CIERRE DE FISTULA ARTERICARTERIAL MINIMAMENTE INVASIVA $925,500
2041 | 395306 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $600,308
2042 | 395307 |CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA ABIERTA - $1,154,320
2043 | 395308 | CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA MINIMAMENTE INVASIVA $1,154,320
2044 | 395309 | CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 600,308
2045 | 395401 | OPERACION DE RE -ENTRADA {AORTA) N $4,074,000
2046 | 395601 | REPARACION DE VASO SANGUINEQ CON INJERTO DE PARCHE DE TENDO $ 3,950,833
2047 | 395701 | REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTD DE PARCHE SINTETICO $3,617,100
2048 | 395801 | REPARACION DE VASO SANGUINEC CON INJERTO DE PARCHE NO ESPECIFICADO $3,817,100

CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARACIRUGIA CARDIACA ABIERTA [DERIVACION
2049 | 396301 | - RrIOPULMONAR] [ $379,400
2050 | 396201 | HIPOTERMIA {SISTEMICA) ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA ABIERTA $723,900
2051 | 396501 | OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA{ECMO] $2,181,300
CANULACION PERIFERICA PARA DISPDSITIVO DE OXIGENACIGN DE MEMBRANA
2052 | 398502 |Cioo. CORPOREA(ECMO] $12,481,371
CANULACION CENTRAL PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA
2053 | 396503 EXTRACORPOREA [ECMO] $9,699,406
REACOMODACION Q RECANULACION DE olsposmvo DE OXIGENACION DE MEMBRANA
2054 | 396504 EXTRACORPOREAECMO] $6,797,004
2055 | 396505 |RETIRO DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO] $ 1,680,594
2056 | 397201 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERQ CABELLUDO Y CARA $503,523
2087 397202 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA L Y Il DE CUELLD $732.432
2058 | 397203 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA ) DE CUELLD $732,432
2059 | 397204 |EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDOQ Y CARA $511,564
2060 | 397205 | EXPLORACION DE VENAEN ZONA 1Y Il DEL CUELLO $732,432
2061 | 397206 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA 1 DEL CUELLO" . $763,217
2062 | 357207 | EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $732,432
2063 | 397301 | EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA . $501,529
2064 | 357302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR $721,685
2085 | 397303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZC O ANTEBRAZO $ 449,656
2066 | 397304 | EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA $591,529
2087 | 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR $721,685
2068 | 3957306 |EXPLORACION DEVENADE BRAZOO ANTEBRAZO $ 449,656
2069 | 397307 | EXPLORACION DEVASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 449,656
2070 | 397401 | EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL $ 763,217
2071 | 397501 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTEANOTOMIA $833,458
2072 | 397502 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA $691,904
2073 | 397503 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOSCOPIA $919,341
2074 | 397601 | EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES $732,432
2075 | 397701 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES $723,048
2076 | 397801 |EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR $ 449,656
2077 | 397802 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 5 $ 362,968
2078 | 397803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 449,656
2078 | 397901 | EXPLORACION VENDSA SUPRAPATELAR $ 362,968
2080 | 397902 | EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR * $ 362,968
2081 | 397903 |EXPLORACION DEVENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 443,895
2082 | 398001 RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAHOT[DEO (QUEMODECTOMJA) SIN ESCISION DE LA $2.038.158
CAROTIDA
2083 | 308002 RESECCIGN DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) CON ESCISION DE LA $1,372,656

CARATIDA
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2084 | 398101 | IMPLANTACION EN CUERPO CARQTIDEQ DE MARCAPASOS O ESTIMULADOR ELECTRONICO | $ 3,744,800
2085 | 399001 |INSERCION O IMPLANTE DE OTRO DISPOSITIVO ENDOVASCULAR {ESPECIFICO) $ 50,363,529
2086 | 399101 | LIBERACION DE VASO SANGUINEQ (ADHIERENCIAS DE HAZ VASCULAR) $1,114,800
2087 | 399201 |INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) $ 27,602
2088 | 399401 | SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO AVASO $411,914
2089 | 399501 |HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBGNATO $20,824
2080 | 399505 | HEMODIAFILTRACION DE ALTO VOLUMEN INTERMITENTE $17,725
2091 399601 | PERFUSION DE CUERPO ENTERD EN ASISTENCIA CIRCULATORIA $ 167,464
2082 | 399602 | PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA RESPIRATORIA $177,520
2083 | 399701 | PERFUSION LOCAL (REGIONAL) DIRIGIDA CON CATETER $194,902
2094 399702 | PERFUSION LOCAL 1 $ 2,292,700
2095 | 399801 | HEMOFILTRACIGN ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH) $2,679,602
2088 | 399802 |HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA {CYVH) $ 5,484,090
2097 | 399803 |HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENOSA - $278,423
2088 | 399804 |HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA $252,414
2099 | 399501 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL $332,831
2100 | 399902 | RETIRQ DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE $ 1,008,152
2101 | 399503 | RESECCION DEMALFORMACION VASCULAR EN CUERD CABELLUDO CARA O CUELLO $ 1,158,117
2102 | 401001 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION $2,324,323
2103 | 401002 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCACION $ 2,862,204
2104 | 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 441,838
2105 | 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDD $ 894,429
2106 401201 | BUSQUEDA DE LESION OCULTA RADIOGEIIADA $ 1,984,500
2107 | 402101 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO $493,216
2108 | 402102 | ABLACION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO VIA PERCUTANEA $ 468,555
2309 | 402201 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO INTERNO $ 468,556
2110 | 402301 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAT VIA ABIERTA $763,217
2111 | 402401 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL $525,301
2112 | 402501 | ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO $ 855,049
2113 | 402601 | ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO $ 855,049

ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIGNAL EXTENDIDA Al AREA DE DRENAJE LINFATICO,

2134 | 403001 | \\cLusO PIEL Y TENDO CELULAR SUBCUTANEO $3,387,143
2115 | 405304 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA ABIERTA $1,606,019
2116 | 405305 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINGFEMORAL, UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $928,250
2117 | 405306 |LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA ABIERTA $2,908,910
2118 | 405307 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $3,203,913
2119 405404 | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 2,395,413
2120 | 405405 | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA LAPARDSCOPICA $5,853,808
2121 | 4054068 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VA ABIERTA $2,395,413
2122 | 405407 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPAROSCOPICA $1,035,179
2123 | 405408 | LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VA ABIERTA $1,192,134
2124 | 405409 | LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $1,192,134
2125 | 405411 | LINFADENECTOMfA RADICAL ABDOMING INGUINAL VIA ABIERTA $1,254,878
2126 405412 | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMING INGUINAL VIA LAPAROSCOPRICA $3,179,588
2127 | 405502 | RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES VIA ABIERTA $1,035,179
2128 405503 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VA LAPAROSCOPICA $ 4,588,473
2129 | 405201 | FISTULIZACION DE CONDUCTO TORACICD $ 3,817,100
2130 | 406301 |CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO $1,003,107
2131 | 408401 | LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA $1,192,134
2132 | 408402 | LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO FOR TORACOSCOPIA $ 1,197,704
2133 | 406501 | DERIVACION LINFOVENOQSA $713.570 |

i

u
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i
2134 | 408601 | LYGADURA (OBLITERACION} EN EL AREAILIACA $998,700
2135 | 407101 | ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS DE GRUESO CALIBRE $1,192,134
2138 | 407201 | LNFANGIORRAF!A $ 429,058
2137 | 407301 | UNFANGIOPLASTIA > $411,571
2138 | 413101 | BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA $ 293,986
2138 | 413201 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $ 190,975
2140 | 413202 | BIOPSIA DE BAZO ViA ABIERTA $ 470,376
2141 | 413204 | BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA $ 480,147
2142 | 414101 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA ABIERTA $ 3,323,700
2143 414102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA LAPAROSCOPICA $3,323,700
2144 | 414201 |ESCISION O ABLACION DELESION Q TEJDO DE BAZO VIA ABIERTA $824,330
2145 | 414202 | ESCISION O ABLACIGN DE LESION O TENIDO DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA % 855,050
2146 | 414301 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA i $ 898,260
2147 | 414302 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA; $ 6,564,645
2148 | 414401 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DEL BAZO VIA ABIERTA $798,451
2149 414402 | EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRANO DEL BAZO VIA LAPAROSCOPICA $ 855,050
2150 | 414501 |ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIAABIERTA - $1.035,179
2151 | 414502 |ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA LAPAROSCOPICA $1,035,179
2152 | 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 1,089,662
2153 | 415103 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $5,392,414
2154 | 416102 |ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA $4974,830
2155 | 416103 | ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA W $1,040,015
2186 | 416201 | ESPLENONEUMOPEXIA VIA ABIERTA ' 42,490,900
2157 | 416202 | ESPLENQNEUMOPEXIAVIA LAPAROSCOPICA i % 2,490,900
2158 420101 | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA $ 824,390
2159 420102 | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 855,050
2160 | 420103 | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA TORACOSCOPICA $774,261
2161 | 420104 | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 855,050
2162 421101 | ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA-ABIERTA $1,247,436
2163 421102 | ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL ViA ENDOSCOPICA $ 1,341,455
2184 | 422001 | ESOFAGOSCOPIA QPERATORIA POR INCISION $384,151
21685 | 422002 | ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $259,141
2166 | 422003 | ESOFAGOSCOPIAVIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BICPSIA $ 255,141
INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA VIA

2167 | 422004 ENDOSCOPICA $492,435
2168 | 422601 | BIOPSIA DE ESOFAGO ViA ABIERTA $313,339
2169 422602 | BIOPSIA DE ESOFAGQ VIA ENDOSCOFRICA % 366,008
2170 423001 | DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO TRANSORAL $ 2,345,746
2171 | 423103 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL ViA ABIERTA $ 1,170,302
2172 | 423104 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CEAVICAL VIA ENDUSCOPICA $2,708,574
2173 | 423105 |DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA $1,227,547
2174 | 423106 | DWERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA TORACOSCOPICA $ 2,924,406
2175 | 423107 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO VIA LAPAROSGOPICA $ 3,486,299
2176 | 423204 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO CERVICAL ViA ARIERTA $1,192,134
2177 | 423205 | RESECCION DE LESIGN O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA $ 1,275,396
2178 | 423206 |RESECCION DE LESIGN O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VA TORACOSCOPICA $ 1,168,153
2178 423207 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 1,275,396
2180 | 423208 |RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 581,548
2181 423301 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGD VIA ENDOSCOPICA $ 569,935
2182 | 423302 |CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $322,018

2183 423304 | INYECCION (ESCLERDSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

$ 462,269

A
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2184 | 423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIAENDOSCOPICA $1,399,294
2185 423306 | ABLACION DE LESIGN ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA $ 335,551
2188 423308 | RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOFICA $ 2,181,300
2187 423309 | RESECCION DELESION SUBMUCOSA DE.ESOFAGO VIA ENDOSCOPRICA $ 2,181,300
2188 424101 | ESOFAGECTOMIA PARCIAL VA ABIERTA $ 1,610,155
2189 | 424102 | ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA TORACOSCOPICA $ 1,610,155
2190 424103 | ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1,610,155
2191 424201 | ESOFAGECTOMIATOTALVIA ABIERTA ¢ $ 1,803,390
2192 | 424202 | ESOFAGECTOMIA TOTAL VIATORACOSCOPICA $ 1,803,390
2193 | 424203 | ESOFAGECTOMIA TOTAL ViA LAPARDSCOPICA $1,803,390
2194 | 425101 | ESQFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORAGICA O CERVICAL VIA ABIERTA $1,178,551
2195 | 425102 |ESOFAGOESOFAGOSTOMIAINTRATORAGICA O CERVICAL VIA TORACOSCORICA $548,145
2198 | 425103 | ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA LAPAROSCOPICA $1,544,073
2107 | azs2m1 g&oﬂ;smuccrdu 0 ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO via $1.274.341
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO Via
2198 | 425202 YORACOSCOPICA $1,287,134
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO ViA
2199 | 425203 || \oAROSCOPICA $1.267,134
2200 | 425204 | RECONSTRUCCION G ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBQ GASTRICO ViA ABIERTA $1,293,148
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBO GASTRICO VIA
2201 | 425205 | o ARGSCAPICA $1,293,148
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO GASTRICO
2202 | 425206 | perpOESTERNAL ViA ABIERTA : $1,283.148
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO GASTRICO
2203 | 425207 | pereoESTERNAL POR TORACOSCOPIA $ 1,263,148
0204 | 428208 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO GASTRICO MEDIASTINAL $1.275.396
VIA ABIERTA e
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESGFAGICA CON ASCENSO GASTRICO MEDIASTINAL
2205 426209 | 0 RACOSCOPIA i $1,293,148
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL INTESTING
2206 | 425301 | pp GADO ViA ABIERTA 5 $1274,341
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL INTESTING
2207 | 425302 |\ Ao VIA TORACOSCOPICA $1.001,442
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESQFAGICA CON INTERPQSICION DEL INTESTINO
2208 | 425303 | be| GADD VA LAPAROSCORICA ) $1,544,073
2208 | 425503 | RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA ABIERTA $1,342,522
2210 | 425504 | RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INJERPOSICION DE COLON VIA TORACOSCOPICA $ 1,398,003
2211 | 425505 | RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA LAPAROSCORICA $ 1,608,846
2212 | 425701 | RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON GOLGAID LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR $1,210,551
2213 | 425801 | CIERRE DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA $2,181,300
2214 | 427101 | ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA - £ B94,966
2215 | 427102 | ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA $ 1,018,140
2216 | 427201 | ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA $ 1,067,907
2217 | 427301 | ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL $ 1,067,907
2218 427401 | ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA ABIERTA $1,075,025
2218 | 427402 | ESOFAGOCARDICMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR LAPAROSCOPIA $2,484,948
2220 | 427403 | ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ENDOSCORICA POR VIA ORAL [POEM] $ 11,018,262
2221 | 428101 |INSERCIGON DE TUBO O PROTESIS (STENT)PERMANENTE EN ESOFAGO $ 4,354,079
2222 | 428201 |ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA - - $1,144,048
2223 | 428202 |ESOFAGORRAFIA PORTORACOTOMIA - $920,395
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2224 | 428203 | ESOFAGORRAFIA POR TORACOSCOPIA $1,192,134
2225 | 428301 | CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA N $ 852,083
2226 | 428501 | REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA $1,072,315
2227 | 428701 | REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA VIA ABIERTA $ 1,580,669
2228 | 428702 | REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA POR TORAGOSCOPIA $5,116,720
2229 | 429102 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA $ 1,040,651
2230 429103 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOTOMIA $1,282,615
2231 | 429104 |LGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOSCOPICA $ 1,336,531
2232 | 429209 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO  © $2,377,020
2233 | 429301 |INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $514,434

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LQCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO
2234 | 429401 | ppymARIO, VIA CERVICAL ° $960.560
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGQ CON REPARO
2235 | 429402 | opiaRID, VIATRANSTORACICA - $1,024,745
2238 429405 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO $635,681
2237 429501 | INSERCION DE QTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGASTRICO $9,086,513
2238 | 429801 | REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIAENDOSCORICA $1,979,878
2239 428602 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIAENDOSCOPICA $2,282,823
2240 430102 | EXYRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA ViA ABIERTA $ 894,966
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE [BEOARD) POR GASTROTOMIA POR
2241 430103 LAPAROSCOPIA i $928,250
2242 | 431001 | GASTROSTOMIAVIA ABIERTA $ 855,048
2243 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA! $1,524,135
2244 431003 | GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $2,473,180
2245 433101 | PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA $ 824,390
2246 433102 | PILOROMIOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 855,050
2247 434001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS Via ENDOSCOPICA $1,121,802
2248 | 434101 | LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS $623,218
2245 | 434102 | CONTROL ENDOSCGPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLERCTERAPIA $480,147
2250 | 434103 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR $400,886
2251 | 434104 | OBLITERACION DE VARICES GASTRICAS $ 5,202,392
2252 434201 | RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOS0 GASTRICO viA ENDOSCOPICA $2,732,677
2253 434501 | MUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA. $6.011,306
2254 | 435101 | GASTRODUODENOSTOMIA VA ABIERTA $1,213,2083
2265 | 436102 | GASTRODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $1,413.164
2256 | 437101 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA $1,756,735
2257 437102 | GASTROYEYUNDSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA ° $ 2,466,077
2258 437103 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 648,243
2259 438101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA . $ 1,490,355
2260 438102 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA $6,112,665
228% | 438201 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA ViA ABIERTA $1,400,277
22682 438202 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA | $1,766,377
2263 438203 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA VIA ABIERTA $ 1,490,355
2254 | 438204 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA VA LAPAROSCOPICA $1,766,377
GASTROENTERCANASTOMOSIS DERIVATIVA DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSION
2265 | 438301 | oy Spica VIA ABIERTA i ! ! $1.240,981
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA DUUDENO O YEYUNO} CON EXCLUSION
22686 | 438302 |} GRICAVIA LAPAROSCOPICA i ) $1,287,134
2267 | 43gaos | GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA {DUODENO 0 YEYUNO) SIN EXCLUSION $ 1,267,134

PILORICA V(A ABIERTA
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GASTROENTERDANASTOMOS!S DERWATIVA {DUODENO O YEYUNO) SIN EXCLUSION

2268 | 438304 |5y SRICA VIALAPAROSCOPICA ; $1.413.164
2269 | 438401 | GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] VIA ABIERTA $6,245,311
2270 | 438402 | GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA $ 5,479,587
2271 438501 :g:gg:vencm O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] VIA $ 6,249,265
REINTERVENCION O REVISION DE GAST ECTOMIA VERT A A] POR
2272 | a3sso0z P EVISIO H ICAL [MANGA GASTRICA] $5.417.044
2273 438503 :;r;:;e:sm DE GASTRECTOMIA VERTIC?AL [MANGA GASTRICA] A OTRA CIRUGIA via $ 5,800,559
CONVER DE GASTRECTOMIA VERT!
2274 | 438504 LAPARE) ssé%r;m ASTREC VER GAL [MANGA GASTRICA] A OTRA CIRUGIA POR $ 6,244,032
2275 | 439001 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $1,767,814
2276 | 439002 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $9,825,991
2277 | 439003 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VA ABIERTA $ 4,342,855
2278 | 435004 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA $6,778,845
2279 | 439101 | RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICIGN INTESTINAL ViA ABIERTA $ 1,694,900
2280 439102 | RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA $1,943,605
2281 | 439201 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA ABIERTA $1,287,134
2282 | 439202 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINALEN Y DE ROUX VIA LAPAROSCOPICA $1,293,148
2283 | 439301 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA $1,351,065
2284 439302 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA LAPARQSCOPICA $ 1,684,515
1285 1| 440102 AD;?ESTC;ON DEL VAGO TRONCAL [VAGO]::JMFA TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA ViA $ 1,267,134
DISECCION DEL VAGO TRONCAL AGOTDMIA TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA VIA
2288 |11 440103 LAPAnoscoplc: v oneAd $1,287,134
2287 | 440110 | VAGOTOMIA TRONCAL (SERIOTOMIA ANTERIOR} VIA LAPAROSCGPICA $1,287,134
2288 | 440201 | VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA ABIERTA $ 991,997
2289 | 440202 | VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA LAPARQSCOPICA $956,427
2290 | 441101 | GASTROSCOP!A TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA $384,151
2291 | 441102 | GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA LAPAROSCGPICA $384,151
2202 | 441201 | GASTROSCOPIA ATRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $354,141
2293 | 441301 | ESOFAGOGASTRODUQDEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOD $575,733
2294 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUQDENOSCOPIA[EGD] CON O SIN BIOPSIA $552,933
2295 | 441303 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPIA | $323.691
2296 | 441304 | MARCACION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUDDENO Via ENDOSCOPICA $517,982
2297 | 441501 |BIOPSIA DEESTOMAGO VIA ABIERTA - $ 490,147
2298 | 441502 | BIOPS!A DE ESTGMAGO VIA LAPAROSCORICA $427,901
2299 | 442101 | DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA ABIERTA $ 681,864
2300 442102 | DILATACION DE #ILORO MEDIANTE INCISION Via LAPAROSCOPICA $ 855,050
2301 442201 | DILATACION DE PILORO VIA ENDOSCOPICA $ 540,653
2302 442202 | DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA ViA ENDOSCOPICA $1,475,941
2303 | 442401 | PILOROPLASTIA VIA ABIERTA $ 887,826
2304 | 442462 | PILOROPLASTIAVIA LAPAROSCOPICA $932,620
2306 | 444001 |SUTURADE ULCERA PERFORADA CON O-SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIAVIA ABIERTA | $1,212,815
SUTURA DE UJLCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA
2306 | 444002 | o AROSCOPICA $ 1,608,846
2307 | 444101 |SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIEH TA $1,031,683
2308 | 444102 |SUTURADE ULCERA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA $1,192,134
2309 | 444201 | SUTURADE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA $ 1,088,762
2310 | 444202 | SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA LAPAROSCOPICA $1,192,134
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2311 | 444305 | CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O ouooé&AL CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA | $ 2,297,626
2312 | 445101 | REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VA ABIERTA $1,149,388
2313 | 445102 | REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA LAPAROSCOPICA | $ 1,308,861
2314 | 446101 | SUTURA DE DESGARRQ O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA $991,997
2315 | 446102 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA LAPARQSCOPICA $991,997
2318 | 446201 | CIERRE DE GASTROSTOMIA Via ABIERTA ' $ 855,049
2317 446202 | CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 855,050
2318 446301 | CIERRE DE QTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA; $ 894,966
2319 | 446302 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA LAPARQSCOPICA $928,250
2320 | 446303 | CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA vJA ENDOSCOPICA $ 2,520,153
2321 | 446401 | GASTROPEXIA VA ABIERTA vl $ 1,336,531
2322 | 446402 | GASTROPEXIA VIA LAPAROSCOPICA 5 $1,336,531
2323 | 446501 | ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA ABIERTA = $1,203,434
2324 | 448502 | ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA . $ 1,460,574
2325 | 446503 | GASTROPLASTIA VIA ENDOSCOPICA S $ 39,741,249
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER
2326 | 448601 | pohrAGICO, VIAINFERIORTRANSTORACICA $1,024,745
CIRUG(A ANTIRREFLUIO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER
2327 | 448802 | LonrsGICO INFERIOR, VIA ABDOMINAL $977,357
REINTERVENCION EN ANTIRREFLUIO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL
2328 | 446603 | LoriNTER ESOFAGICO INFERIOR. $1.040,651
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCIGN DE ESEINTER POR
2329 | A4BB04 || 4onROSCOPIA O TORACOSCOPIA 5 $2.062,665
2330 449001 | ABLACION DE LESION GASTRICA Via ENDOSCOPICA $3,067,789
23331 | 449101 | LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA . $1,149,388
2342 449102 | LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA LAPAROSCOPICA $1,192,134
2333 | 449201 | MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) VIA ABIERTA |  $ 855,049
MANIPULACION INTRADPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) ViA
2334 | 448202 |\ hoaROSCOPICA $ 855,050
2335 449401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICQ RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA $ 2,690,762
2336 449402 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIO O AJUSTABLE} VIA ABIERTA | $ 4,074,000
EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIIQ O AJUSTABLE} POR
2337 | 449403 | o ARGSCOPIA $3,213,507
2338 449501 :.;:::Ts ;) DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO VIA $1.127.811
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PABA REFLLIIO DUODENOGASTRICO VIA
2339 449502 LAPAROSCOPICA $1,267,345
2340 449601 | BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO ViA‘ABIERTA $1,267,345
2341 449602 | BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICD POR-LAPARCSCOPIA $6,146,689
2342 | 449701 | DERIVACION BILIOPANCREATICA VIAABIERTA $1,617,677
2343 449702 | DERIVACION BILIDPANCREATICA POR LAPARQSCOPIA $ 5,041,880
2344 449703 | DERIVACION BILICPANCREATICA INTESTINAL VIA ENDOSCOPICA $5,221,300
2345 449805 | REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO VIA ABIERTA $ 648,243
2346 449301 ::::;::veucm O REVISION DE CIRUGIA PO DERIVACION BILIOPANCREATICA Via $1,873,222
2367 | asso0a ::;z:;e:saén DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA CIRUGIA VA $623,130
2348 449905 | REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA VIA ABIERTA $923,130
2348 | 450001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL FOR ENTERGTOMIA VIA ABIERTA $ 867,298
2350 450002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $928,250
2351 | 450601 | DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA $928,250
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2362 | 450602 | DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULC VIA LAPAROSCOPICA $928,250
2353 | 451101 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADOQ $306,113
2354 | 451201 | ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADD A TRAVES DE ESTQMA ARTIEICIAL $ 657,851
2355 | 451302 | ENTEROSCOPIA Q ENDOSCORIA DE INTESTING DELGADD DESPUES DE DUODENOD $ 4,352,902
2356 | 451303 | INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO DUODENAL $2,732,474
2357 | 451304 | ENTEROSCOPIA {INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINAL Via ABIERTA $362,560
2368 | 451305 | ENTEROSCOPIA {INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $335,551
2355 | as1308 g:gg;gscom O ENDOSCOPIA DE INTE.‘TINO DELGADO DESPUES DE DUQDEND CON $5.279,412
2360 | 451307 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTING DELGADQ CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA | $ 4,888,020
2361 451308 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTING DELGADO VIA ENDOSCGPICA $2,610,768
2362 | 451309 | DILATACION DE INTESTINO DELGADO VIA:ENDOSCOPICA $5,578,402
2363 | 451310 | MARCACION DE LESION EN INTESTINO DELGADO ViA ENDOSCOPICA $ 384,151
2364 | 451311 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO TOTAL $ 7,664,304
2365 | 451501 | BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $490,147
2368 | 451502 | BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $ 490,147
2367 | 452101 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DEINTESTING GRUESO (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA |  $ 874,149

ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTE GRUESO [INTRAQUIRURGICA) VA
2368 | 452102 | A?’lSOSCGPIC A TESTINO ‘ QUIRURGICA) $ 906,658
2369 | 452201 | ENDOSCOP)A DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $490,147
2370 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL $563,774
2371 | 452303 | COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPICA $517,982
2372 | 452304 | MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDOSCOPICA $1,253,070
2373 | 452305 |COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $ 765,032
2374 | 452401 | SIGMOIDOSCOPIAFLEXIBLE O RIGIDA $335,551
2375 | 452502 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA VIA ENDOSCOPICA (10 O MAS) $ 335,551
2376 452601 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIEITA $540,529
2377 | 452602 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $578,845
2378 453002 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE [JUODEND Via ENDOSCOPICA $ 5,526,654
2379 | 453101 | OTRAELIMINACION Q ESCISION DE LESION DE DUQDEND $1,209,423
a3s0 | 453304 :glsEE;ﬁujN LOCAL DE LESION O TEIIDD ms INTESTING DELGADO SALVO DUODENO ViA $991.987
RESECCION LOCAL DE LESION O TENDO! DE INTESTING DELGADO SALVO DUODENO ViA
2381 | 453305 | ioacecedbic A o $991,997
2382 | 453306 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA $991,997
2383 | 453307 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPARGSCOPICA $991,957
2384 | 454101 | RESECCION DELESION O TEXDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $991,997
2385 | 454102 | RESECCION DE LESION O TENDO DE INTESTINO GRUESO VIA LAPARDSCOPICA $991,997
2386 | 454203 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA $972,704
2387 | 454205 | MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO Vil ENDOSCOPICA 46,042,035
2388 | 454206 | DISECCION DE LA SUBMUCOSAEN COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA $ 8,197,853
2389 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOPRICA {1- 3) $2,096,152
2390 | 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (4 - 10) $ 1,000,085
2391 | 454209 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOPICA {11 0 MAS) $ 1,000,085
2392 454210 | ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA $ 1,796,386
2393 | 454301 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOPICA 4,087,682
2394 | 455101 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $1,425,672
2395 | 455102 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADQC VIA LAPAROSCOPICA $ 2,450,900
2396 | 455201 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $ 603,241
2397 | 455202 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $603,241
2398 | 456001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADG VIA ABIERTA $814,242
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2389 | 456002 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $ 1,185,033
2400 | 456101 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $1,189,033
2401 | 456102 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTEST!NO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $1,194,587
2402 | 456201 | DUODENECTOMIA VIA ABIERTA $511,138
2403 | 456202 | YEYUNECTOMIA VA ABIERTA $ 746,137
2404 456203 | ILECTOMIA VIA ABIERTA $ 662,097
2405 456204 | DUODENECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA G $ 855,050
2406 | 456205 | YEYUNECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 855,050
2407 | 456206 | ILECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA i7 $ 855,050
2408 | 456301 | RESECCION TOTAL DE INTESTIND DELGADO VIA ABIERTA $ 855,049
2409 | 456302 | RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $ 855,050
24310 | 456401 | RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO $713,570
2411 | 456501 | RESECCION INTESTINAL TOTAL {OBTENCION DE ORGANO) $ 2,490,900
2412 | 456502 | RESECCION INTESTINAL PARCIAL (OBTENCION DE ORGANO) $ 2,490,900
2413 | 487001 g;léig:omm PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CEEBTRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA $1.251.613

COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIAY CEERHE DE SEGMENTQ DISTAL [HARTMAN] VIA
2414 | 457002 |0 AROSCOPICA co 0 [ ] $4,873,396
2415 | 457101 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOM[AY FISTULA MUCOSA VIAABIERTA | $1,276,656

COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEQSTOMIA Y FISTULA MUCOSA Vi
2416 | 457102 LAPARGSCOPICA $3,148,148
2417 | 457201 | CECECTOMIA VIA ABIERTA $1,282,615
2418 457202 | GECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $1,460,574
2418 | 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA R $ 3,646,205
2420 | 457302 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA $11,035,186
2421 | 457401 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA $1,252,324
2422 | 457402 |RESECCION DE COLON TRANSVERSG VIA LAPAROSCOPICA $ 6,536,040
2423 | 457501 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ViA ABIERTA $ 4,208,490
2424 | 457502 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA $ 8,389,401
2425 457601 | SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 1,262,049
2426 | 457602 | SIGMOIDECTOMIA Vi LAPAROSCOPICA $7,347,712
2427 | 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA ABIERTA $1,342,522
2428 | 458102 | COLECTOMIATOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 1,406,819
2429 | 458301 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $1,372,770
2430 | 458302 | COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $7.797,221
2431 | 488401 g;léacr:;omm TOTAL CON ILEDSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA $2.771.832

COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA
2432 | 458402 LAPARDSCAPICA [ 1 $3,470,883
2433 | 459101 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 1,062,961
2434 | 459102 | ANASTOMOSIS DE INTESTINOG DELGADO A INTESTING DELGADO VIA LAPARDSCOPICA $2,641,947
2435 | 459201 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA ABIERTA $ 780,659
2436 | 459202 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MURON RECTAL VA LAPAROSCOPICA $014,242
2437 | 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $ 1,300,524
2438 | 459302 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $ 3,047,185
2439 | 459401 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $703,568
2440 | 4589402 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESC A INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $ 2,840,024
2a81 | asesor :glzs;ramoms DE INTESTINO DELGADO AL ANO, cou FORMACION DE RESERVORIO VIA $1,127.540
2442 | 489503 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE RESERVORIO VA $3.340,485

LAPAROSCOPICA
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2443 | 459504 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANG VIA ABIERTA $1,134,733
2444 | 459505 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANC VIA LAPAROSCOPICA $ 3,796,355
2445 | 480103 | EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADQ VIA ABIERTA $1,254,878
2448 | 460104 | EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $ 2,886,370
2447 | 461301 | COLOSTOMIA VIA ABIERTA $1,254,878
2448 | 451302 | COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $2,277,026
2449 | 463201 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $833,458
2450 | 454001 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL $ 1,238,244
2451 | 454003 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VJA ABIERTA $ 651,896
2452 454004 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 528,250
2453 | 455101 | CIERAE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $1.209,423
2454 | 465103 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGARO VIA LAPAROSCOPICA $ 928,250
2455 | 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO ViA ABIERTA $1,209,423
2456 465203 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTIND GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $ 4,659,169
2457 | 466101 |ILEOPEXIA $1,154,320
2458 | 466201 | PLICATURAINTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] $ 1,051,233
2489 | 466302 | CECOCOLOPEXIA $1.197,704
2480 | 457001 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA $ 1,035,179
2461 | 457002 | ENTERORRAFIA VIALAPAROSCOPRICA $ 859,044
2462 | 487201 |CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA $1,031,753
2483 | 457202 | CIERRE DE FISTULA DE DUODENG VIA LARAROSCOPICA $1,148,952
2464 | 467401 | CIERAE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO ViA ABIERTA $1,148,952
2465 | 467402 | CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO VA LAPAROSCOPICA $1,148,952
2486 | 467601 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNAQ MAS) VIA ABIERTA $ 1,037,248
2467 | 467602 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA {UNA O MAS) VIA LAPAROSCOPICA $1,148,952
2488 | 467701 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA $ 1,148,952
2489 | 467702 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA ViA LAPAROSCOPICA $1,148,952
2470 | 487805 | CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO-CON PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA $ 894,966
2473 | 467807 | CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO.CON PLASTIA PROXIMAL VIA LAPARCSCOPRICA $928,250
2472 | 487808 | CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENQ; YEYUNO E ILEON VIA ABIERTA $841,329
2473 | 467809 | CORRECCIOM DE ATRES!A DE DUODEND, YEYUNO E ILEON VIA LAPAROSCOPICA $1,040,015
2474 | 467810 | CORRECCIUON DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA ABIERTA $948,745
2475 | 467811 | CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA LAPAROSCGPICA $1,194,587
2476 | 487812 | CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIA ABIERTA $783,910
2477 | 457813 | CORRECCION DE ATRESIA DE COLON V[X LAPAROSCOPICA $932,586
2478 | 467901 | RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL % 662,097
2478 | 467902 | RESECCION DE DUPLICACION INTESTINAL $ 662,097
2480 | 457903 | ANASTOMOSIS ILEC -COLICA LATEROLATERAL POR AGANGLIDSIS $531,454
2481 | 467904 | ALARGAMIENTO INTESTINAL $ 2,490,900
2482 | 467905 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL AUTOLOGA $2,450,900
2483 | 467906 | REPARACION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA $ 2,490,900
2484 | 468001 | CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL $1,254,878
2485 | 468011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA $708,804
2486 | 468012 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VA ABIERTA $1,144,048
2487 | 468013 | MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $ 4,074,000
2488 | 468014 | MOVILIZACION DE INTESTINOG GRUESO VIA LAPAROSCOPRICA $ 4,074,000
2489 | 468015 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 996,632
2490 | 468018 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCIEIN INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA $1,197,704
2491 | 468020 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON (OGILVIE) $923,286
2492 | 468021 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VO|.VULO DE COLON (SIGMOIDE) $923,286
2493 | 468022 | DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE INVAGINAGION DE INTESTINO $974,941
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2494 | 468101 | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMIA $470,376
2495 | 4868102 | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR ENDOSCOPIA $ 996,632
2496 | 468501 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA $ 1,244,685
2497 | 489101 |MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDED $531,584
2498 | 469201 | MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON $531,584
2498 | 469401 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA $1,192,134
2500 | 469402 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA LAPARDSCOPICA $1,192,134
2501 | 469501 | PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADD - $784,842
2502 | 469601 | PERFUSION LOCAL DE INTESTING GRUESD $ 590,343
2503 | 469701 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANIO EN INTESTING DELGADO $ 667,659
2504 | 4869702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAND EN INTESTINOG GRUESO $ 702,739
2505 471102 | APENDICECTOMIA ViA ABIERTA T $720,673
2508 471110 | APENDICECTOMIA VIA LAPARDSCOPICA $1,518,992
2507 472001 | APENDICOSTOMIA ViA ABIERTA $ 646,108
2508 472002 | APENDICOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA - $1,476,010
2509 | 480101 | PROCTOTOMIA, VIAABDOMINAL O PERINEAL $ 810,047
2510 | 482101 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL - $2384,151
2512 | 482201 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA ATRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL $384,151
2512 | 482301 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $ 248,588
2513 | 482401 | BIOPSIA CERRADA DE RECTO O SIGMOIDE, Via ENDOSCOPICA $272,780
2514 | 48250t | BIOPSIADE RECTO O SIGMOIDE, ViA ABIERTA $317,850
2515 | 482601 | BIOPSIADE TE/IDO PERIRRECTAL $335,551
2516 482701 | MANOMETRIA ANORECTAL = $ 697,946
2517 | 483101 | ABLACION DE LESION O TENDO RECTAL O ANAL', $ 209,565
2518 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, v!A RECTAL ABIERTA $ 348,723
2519 483802 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRAND EN RECTQ, ViA ABDOMINAL $744,530
2520 | 485001 | PROCTECTOMIA ABORDAIE PERINEAL (TRANS -ANAL) VA ABIERTA $ 1,862,009
2521 485002 | PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL [TRANS -ANAL] VIA LAPAROSCOPICA $1,522,483
2522 | 485003 | PROCTECTOMIA VIA TRANS -SACRA $1,251,613
2523 | 485004 |PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL: $ 1,694,900
2524 | 485401 |PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMING -PERINEAL VIA ABIERTA $ 3,510,000
2525 | 485402 | PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMING -PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 5,244,495
2526 | 486201 | RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA $ 4,167,349
2527 486202 | RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCOPICA 45,723,198
2528 | 486501 | RESECCION DE MUNON RECTAL POST -DUHAMEL $1,035,179
2529 | 486701 |RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS -ANAL VIA ABIERTA $ 900,052
2530 | 4BG702 | RESECCIGN DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS -ANAL VIA LAPAROSCOPICA $6,133,997
2531 | 486801 |RESECCION DERECTOCON RECONSTRUCCIONTIPO PULL - THROUGH $1,089,128
2532 | 487101 |SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] Via ABIERTA $ 900,052
2533 4B7102 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROGTORRAFIA] VIA LAPAROSCOPICA $ 859,044
2534 | 487301 | FISTULECTOMIA RECTO -VAGINAL CON COLOSTOMIA $930,577
2535 | 487302 | FISTULECTOMIA RECTO -VESICAL CON COLOSTOMIA $1,144,048
2536 | 487303 | FISTULECTOMIA RECTO -URETRAL CON COLOSTOMIA, $1,144,048
2537 | 487501 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 1,089,662
2538 487502 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA. $1,141,848

CORRECCION DE PROLAPSC POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON
2539 | 487602 | N ASTOMOSIS VIA PERINEAL $1,232,882
2540 | 487603 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIORVIA ABIERTA " $1,192,134
2541 | 487604 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCOPICA $ 1,197,704
2542 | 487605 | COLPOPROCTOPEXIAVENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA $ 1,194,587
2543 487606 | COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCGPICA $ 1,194,587
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2544 | 487607 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA $1,192,134
2545 | 487608 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPAROSCHPICA $1,192,134
2546 | 487701 | DESCENSO RECTAL Via SAGITAL POSTERIDR $1,884,824
2547 | 487702 | DESCENSO RECTAL VIA ANTERIORY POSTERIOR $1,884,824
2548 | 487704 | DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL:POR AGANGLIOSIS V(A ABIERTA $ 1,880,825
2549 | 487705 | DESCENSO RECTAL ABDOMINGPERINEAE:POR AGANGLIOSIS VIA LAPAROSCOPICA $2,166,430
2550 | 487706 | DESCENSO RECTAL ABDOMINGPERINEAENDOANAL $1,454,519
2551 | 487707 | DESCENSD RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDDANAL ASISTIDD POR LAPAROTOMIA $1,454,519
2552 | 487708 | DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR LAPAROSCOPIA $2,464,220
2553 | 487901 | REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE RECTO $ 666,598
2554 | 487902 | REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION PERIRRECTAL $358,074
2555 487903 | CORAECCION DE ATRESIA RECTAL, VIA SAGITAL POSTERIOR $776,274
2556 | 487904 | CORRECCION DE LA ESTENOSIS RECTAL VIA SAGITAL POSTERICR $381,495
25567 | 487905 | REPARACION DE LA ESTENGS!IS RECTAL CON RESECCION DE ANILLO RECTAL $ 1,201,555
2568 | 488101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL $420,910
2568 | 488103 | DRENAIE DE COLECCION PERIARECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA ABIERTA $490,147
25680 | 483104 | DRENAJE DE COLECCION PERIARECTAL, RETRORECTAL O PELVICA POR LAPAROSCOPIA $ 1,629,590
2561 | 488201 | ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL (RETRORECTAL) VIA PERINEAL O TRANSACRA $ 822,929
2662 | 489001 | PERINEOPLASTIA O COLGAIO MAYOR (PIEL MUSCULO) VA ABIERTA $976,028
2563 | 485101 |INCISION DE ESTENOSIS RECTAL $ 515,944
2564 | 489201 | MIODMECTOMIA ANO -RECTAL $515,944
2565 | 489301 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA $1,254,878
2566 | 489302 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL ViA ENDOSCORICA $ 655,200
2567 | 489401 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDQOSCORICA DE RECTO $ 335,551
2568 | 489501 | CORRECCION DE EXTROFIA DE CLOACA $ 2,254,222
2569 | 488601 | CORRECCIGN DE CLOACA $ 2,264,753
2570 490101 | DRENAJE DE COLECCION ISQUICRRECTAL $ 688,990
2571 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA $ 515,944
2572 430401 | ESCISION DE LESION O TENDO PERIANALVIA ABIERTA $720,673
2573 | 492101 | ANOSCOPIA CON MAPEQ $597,071
2574 | 492201 | BIOPSIA DE TEIIDO PERIANAL $128,114
2575 | 492301 |BIOPS!A DE ANO $154,141
2578 | 492401 | ELECTROESTIMULACION PERINEAL $ 146,926
2577 | 492501 | EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE CLOACA $2,264,753
2578 | 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES $ 1,095,841
2579 | 494003 | HEMORROIDOPEXIA $ 855,050
2580 | 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 1,524,998
2581 | 494005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $ 667,904
2582 | 494201 | INYECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES $268,642
2583 | 494301 | CAUTERIZACION DE HEMORROIDES $740,235
2584 | 494401 | ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA $460,641
2585 | 494701 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $277,731
2586 | 495001 |ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA $1,3¢89,931
2587 497101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRC OE ANO $ 220,595

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN
2888 | 497110 | pecto v ESFINTER ANAL (GRADO i) ? $226,635
2589 | 497201 |IMPLANTACION DE UN DISPOSITIVO ANAL $ 468,556
2590 | 497301 |FISTULECTOMIA ANC -VESTIBULAR $ 1,209,423
2591 | 497302 |FISTULECTOMIA ANO -PERINEAL $1,254,878

2692 487303 | FISTULECTOMIA AND -VAGINAL

$ 1,044,918
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o503 | as7a01 TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNG PARA INCONTINENCIA ANAL, VIA SAGITAL $763,217
POSTERIOR
2594 | 497402 | TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA ANAL $803,385
2596 | 457501 | CONSTRUCCION DE ANO, POR AGENES!A CONGENITA $1,162,076
2596 | 497502 |RECONSTRUCCION DE ANC, POR ATRESIA ANAL . $1,162,075
2597 | 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL $ 803,386
2598 | 497504 | ANOPLASTIA POR ESTENOSIS $720,673
2599 | 497505 | CORRECCION DE ANOD IMPERFORADO Y FISTULA RECTO -VAGINAL $ 1,535,809
2800 | 497506 | CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO -VESICAL, vIA SAGITAL POSTERIOR | $ 1,346,023
2801 | 497507 | CORRECCION DE ANQ IMPERFORADO Y FISTULA RECTC -VESICAL, VIA COMBINADA $1,273,445
2802 | 497508 | CORRECCION DE ANO IMPERFORADOQ Y FISTULA'RECTO -URETRAL $1,535,809
2603 | 457509 | PLASTIA DE ANQ [ANOPLASTIA] $ 687,838
2604 | 497510 |COLGAJOLOCAL (MUCOSO O SUBMUCOSO) ENDORECTAL $ 687,839
2605 | 497511 | COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL $ 492,436
2606 | 497601 | REVISION DE DISPOSITIVO EN ANO $ 439,918
2607 | 497602 | RETIRC DE DISPOSITIVO EN AND $439,915
2608 | 489101 |INCISION DE TABIQUE ANAL $1.064,177
2600 | 499401 | REDUCCION DE PROLAPSO ANAL $ 694,301
2610 | 489501 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA)DE AND $ 196,078
2811 | 499601 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAIE $ 124,696
2612 | 50010% | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC INTRAHEPATICO VIA ABIERTA $ 802,614
2613 500102 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND INTRAHEPATICO ViA LAPARDSCORICA $ 528,250
2634 501001 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO $515,944
2615 | 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA} (AGUJA) DE HIGADO $1905,032
2616 | 501003 | BIOPSIA FOR LAPAROSCOPIA DE HIGADD $2,985,785
2617 501004 | BIOPSIA POR VIA ENDOVASCULAR {TRANSYUGULAR) DE HIGADO $1,773,016
2618 §02001 | RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA ABIERTA $898,157
2619 502002 | RESECCION DEL DOMOQ DE QUISTE HEPATICO VIA LAPAROSCOPICA $6,804,755
2620 502101 | DRENAIE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $ 665,946
2621 | 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VA PERCUTANEA. $1,290,840
2622 | 502103 | DRENAJE DF LESION HEPATICA via LAPARDSCOPICA $933,354
2623 | 502206 |RESECCION ENCUNA DE HIGADO VIA ABIERTA $1,535,809
2624 | 502207 |RESECCION EN CUNA DE HIGADO ViA LAPAROSCOPICA $1,740,334
2625 502208 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA $ 1,776,072
26286 502209 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO ViA LAPAROSCOPICA $11,193,484
2627 | 502210 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $1,342,522
2628 502211 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA LAPAROSCOPICA $3,412,454
2629 | 502212 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA $1,694,900
2630 502213 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA LAPAROSCOPICA $2,133,913
2632 | 502214 | HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA $1,535,809
2632 502215 | HEMIHEPATECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $5,407,074
2633 502403 | ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $ 1,023,900
2634 502404 | ABLACION DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA $3,431,763
2635 502405 | ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $977,105
2836 502406 | ENUCLEACION DE LESION HEPATICA ViA LAPARDSCOPICA $1,018,140
HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE CJRGANO CON CIRUGIA DE BANCO CON
26397 504101 R:Duccmn ANATOMI('(JA ) $7.455.800
2638 504102 HEPATECTOMIA TOTAL {OBTENCIGN DE CRGANO) CON CIRUGIA DE BANCO CON DIVISION $7,455.800
ANATOMICA
2638 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE V(A ABIERTA $991,997
2640 506104 | HEPATGRRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPICA $991,997
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)
2641 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA & $ 1,252,040
2642 506106 | HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA LAPAROSCOPICA $ 1,608,846
2643 509101 | ASPIRACION DE HIGADO VIA PERCUTANEA $ 149,394
2644 509301 | PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO )’ $ 162,023
2645 509401 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICAEN HIGADO $141,531
2646 | 510001 | COLECISTOSTOMIAVIA ABIERTA W $ 806,601
2647 | 510002 |COLECISTOSTOMIAVIA PERCUTANEA - $ 2,169,706
2648 510003 | COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA: $928,250
2649 510004 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 736,947
2650 | 510005 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA $932,586
2651 | s10101 :gE;TT[EomMM Q HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCIGN DE CALCULOS VIA $ 1,058,759
HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION LOSVIA
2652 | 510102 || oooocisoina CION DE CALCU $1,192,134
2653 | 510301 | DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO $ 3,094,269
2654 | 510302 | DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO $1,228,886
2655 | 511001 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA REYTROGRADA ENDOSCOPICA $1,818,433
2656 | 511102 | COLANGIQGRAFIA ENDOSCOPICA RETRGGRADA (TRANSDUODENAL) $ 803,386
2657 §11501 | MEDICION DE LA PRESIGN DEL ESFINTER DE ODDI $717,829
2658 511601 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA $ 272,485
2659 511602 | COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA™ $ 179,749
26680 | 511701 |BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 457,702
2661 | 511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA $ 775,435
2662 511703 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA LAFAROSCOPICA $ 490,147
2663 | 511704 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA $ 490,147
2664 | 511705 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDIVIA ENDOSCOPICA $ 970,406
2685 | 511706 | BIOPSIA ESFINTER DE ODD) VIA LAPAROSCOPICA $ 880,600
28686 | 511707 | BIOPSIA DE VA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA $ 4,290,705
2667 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA R $1,201,731
2668 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA. $ 2,182,505
FULGURACION DE LESION R COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
2669 | 512201 | e sning ESPO $ 970,406
2670 | 512301 |UTOTRIPSIA BILIAR POR cummmopmcnemosmr:m RETROGRADA ENDOSCOPICA $4,332,000
2671 | 512302 | LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOCOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA $ 17,703,685
2672 | 512503 | RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOCC CON DERIVACION BILIODIGESTIVA VA ABIERTA $ 2,184,169
RESECCION DE QUISTE DEL cou:uoco con DERIVACION BILIODIGESTIVA ViA
2673 | 512504 | o AROSCOPICE $ 5,354,247
RESECCION DE QUISTES DEL couéooco CON DERIVACION BILIDDIGESTIVA Y VALVULA
2674 | 512505 | \NTIRREFLUIO \RA ABIERTA $1.992,762
RESECCION DE QUISTES DEL cmEm:ncu CON DERIVACION BILIODIGESTIVA Y VALVULA
2675 | 512506 | ,\TIRREFLUIO POR LAPAROSCOPIA $2.261,692
2676 | 512601 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $1,381,323
2677 512602 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA % 1,609,363
2678 | 512603 | ABLACION DE LESIONDEVIABILIAR $19,199,119
2678 | 513201 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO VIA ABIERTA $1,694,900
2680 | 513202 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO VIA LAPAROSCOPICA $2,133.913
2681 | 513601 |COLEDOCODUODENOSTOMIA VA ABIERTA $1,694,900
2682 | 513602 |COLEDOCODUODENOSTOMIA Via LAPARQSCOPICA $2,133,913
2683 | 513701 | HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA $2,133,913
2684 | 513702 | HEPATICOYEYUNOSTOMIA VA LAPAROSCOPICA $2,133,913
2685 513703 | PORTOENTEROSTOMIA ViA ABIERTA $4,508,200
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2886 513704 | PORTQENTEROSTOMIA VA LAPAROSCOPICA $ 4,508,200
2687 | 514001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 1,274,355
2688 | 514002 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA $2,094,423
2688 | 514004 |COLEDOCOSCOP/A INTRAOPERATORIA $1,194,587
2690 | 5314301 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 1,160,897
2691 | 514302 |RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA $3,128,800
2692 514401 | INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION VIA ABIERTA $1,161,257

INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCQHEPATICO PARA DESCOMPRESION VIA
2693 | 514402 LAPARGSCOPICA $1,136,888
2694 516101 | ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO) VIA ABIERTA $ 3,204,350
2685 | 516102 | ESCISION DE CONDLICTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO) ViA LAPAROSCOFICA $8,596,791

ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER AMPULECTOM‘A CON REIMPLANTACION DE
2698 | 516201 | 061 EDOCO ViA ABIERTA ( S $1.535,809

ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER AMPULECTOMIA CON REIMPLANTACION DE
2687 | 516202 |0 660G ViA LAPARDSCOPICA { , ) $2,871,850
2698 516401 | ESCISION DE LESION EN LAS VIAS BILIARES Via ENDOSCOPICA $ 1,066,935
2699 516402 | ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER ViA ENDOSCOPICA $1,377,042
2700 517101 | SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIAABIERTA $ 1,044,207
2701 §17102 | SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA LAPAROSCOPICA $1,730,630
2702 517201 | COLEDOCQPLASTIA VIA ABIERTA 3 $ 1,251,613
2703 517202 | COLEDOCQPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA $1,311,555
2704 | 517301 | RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA $ 1,886,641
2705 517302 | RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES ViA LAPAROSCOPICA $10,167,102
2706 518101 | DILATACION DE ESFINTER DE ODDI iy $ 991,997
2707 | 518301 | ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA $1,251,613
2708 518302 | ESFINTEROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA $1,311,555
2708 518401 | DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR $1,112,834
2710 518402 | DILATACION PERCUTANEA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR $5,819,395
2711 | 518501 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA, ViA ENDOSCOPICA $ 1,021,480
2712 | 518601 |INSERCION DE TUBO DE DRENAIE NASOBILIAR, VIA ENDOSCOPICA $970,406
2713 | 518801 |EXTRACC!ION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA | $ 1,066,935
2714 | 518901 |INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ABIERTA $928,547
2718 518902 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VA ENDOSCOPICA $1,112,834
4716 518903 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BSLIAR VIA PERCUTANEA $ 1,287,740
2717 518904 | INSERCION DE DISPOSITIVC EN ViA BILIAR ViA LAPAROSCOPICA $1,112,834
2718 519101 | REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR $3,975,103
2719 518301 | CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA ;. $ 3,175,015
2720 519302 | CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA LAPAROSCOPICA. . $7.714,184
2721 | 519401 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA $1,137,623
2722 519402 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOFICA $ 4,357,183
2723 | 519501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE Via BILIAR VIA ABIERTA $ 1,065,777
2724 | 519502 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR ViA LAPARDSCOPICA $1,112,834
2725 | 519503 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $1,089,128
2726 519601 | EXTRACCION DE CALCULOS EN ViA BILIAR via PERCUTANEA $5,341,810
2727 519701 | INSERCION DE CATETER BILIAR $ 827,941
2728 520101 | DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 1,550,122
2728 | 520102 |DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA $1,136,538
2730 | 520103 | DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA $ 29,546,299
2731 | 520201 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA $ 969,509
2732 | 520202 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA $1,094,217
2733 | 521001 | BIOPSIA DE PANCREAS VA ABIERTA $ 495,369
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2734 | 521002 | BIOPSIA DE PANCREAS Vi PERCUTANEI{ ; $226,149
2735 521003 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA $ 226,149
2738 521004 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA $ 1,819,749
2737 521401 [ BIOPSIA DE DUCTQ PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA $1,013,588
2738 522201 [ RESECCION DE LES!ON O TEJIDO DE PANCREAS ViA ABIERTA $ 2,534,980
2739 | 522202 | RESECCION DELESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA $970,406
2740 522203 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA $ 1,419,767
2741 522204 | ABLACION DE LESION DE PANCREAS $ 19,889,755
2742 | 523101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE PANCREAS VIA ABIERTA $900,052
2743 523102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS VIA LAPARCSCOPICA $943,158
2744 523201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUGTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA $ 859,044
2745 | 523202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA $ 859,044
2746 | 524001 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VA ABIERTA $ 149,394
2747 524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA $1,989,224
2748 524003 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA LAPAROSCOPICA 45,586,044
2749 524101 | DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE G SEUDOQUISTE PANCREATICO $4,027,725
2750 524102 | DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO $1.219,390
2751 524401 | DRENAIE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA $ 1,156,609

DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEAQSTOMIA VIA
2152 | 524402 || \oamoscOPICA ? $1,413.164
2753 525001 | PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA $ 1,444,900
2754 | 525002 | PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA LAPAROSCOPICA $1,873,158
2755 525101 | PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ASIERTA $ 1,444,900
2758 525102 | PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1,748,183
2757 | 525203 | PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA $959,919
2758 525204 | PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPAROSCORICA $4,308,277
2758 525205 | PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZG VIA ABIERTA $1,400,277
2760 525206 | PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESEAVACION DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA $ 4,595,889
2781 525301 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA $ 1,626,530
2762 | 525302 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 2,265,558
2763 | 525401 | PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL GRGANO) VIA ABIERTA $3,744,800
2764 525402 | PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL GRGANO) VIA LAPAROSCORICA $ 3,744,800
2765 | 526101 | PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $1,274,267
2766 526102 | PANCREATECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1,873,158
2767 | 526201 | PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL GRGAND) VIA ABIERTA $ 7,455,800
2768 527101 | PANCREATICODUQDENECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA $ 2,067,416
2789 527102 | PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VA LAPAROSCOPICA $ 5,279,252
2770 | 527201 | PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA $ 2,067,416
2771 | 527202 | PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL ViA LAPAROSCOPICA $ 3,846,394
INSERCIGN DE TUBO TUTOR (PRGTESIS, ‘.STENT EN EL CONDUCTG PANCREATICO, Via
2772 529301 ENDOSCOPICA ( ) $ 1,066,935
2773 | 529401 |EXTRACCION DE CALCULOS DEL couou_ﬁcm PANCREATICO, VIA ENDOSCOPICA $1,013,588
2774 | 528503 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA $503,528
2775 528504 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA LAPARDSCOPICA $727,971
2776 529505 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 663,049
2777 529506 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA $731,372
2778 | 529603 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA $1,413,164
2779 | 529605 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA ENDOSCOPICA $1,287,134
2780 529606 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA $1,354,878
2781 528607 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA LAPAROSCOPICA $1.413,164
1,354,878
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2783 529608 | PANCREATDYEYUNOSTOMIA TERMING LATERAL ViA LAPAROSCOPICA $1.419,767
2784 | 529701 |INSERCION DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREATICO, VIA ENDOSCOPICA $717.829
2785 | 529801 | DILATACION DE DUCTO PANCREATICO, VIA ENDDSCOPICA $960,241
2786 | 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $632,037
2787 | 530002 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $1,238,401
2788 | 530003 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA $540,803
2788 | 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $567.044
2790 | 530302 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARGELADA VIA LAPAROSCOPICA $600,435
2791 | 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $734,295
2792 | 530402 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA $763,217
2793 | 530601 |HERNIDRRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL'VIA ABIERTA $600,435
2794 | 530602 | HERNIQRRAFIA UNILATERAL INGUING ESCROTAL ViA LAPAROSCOPICA $1,018,325
2795 | 531001 |HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 1,066,935
2796 | 531002 | HERNIORRAFIAINGUINAL BILATERAL ViA LAPAROSCORICA $1,018,325
2797 | 531003 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA $ 929,669
2798 | 531501 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VA ABIERTA $ 1,015,107
2798 | 531502 | HERNIDRRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA $1,293,148
2800 | 531601 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 632,037
2801 | 531602 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPRICA $600,435
2802 | 531701 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA $600,435
2803 | 531702 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA $1,013,588
2804 | 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA _ $515,944
2805 | 534002 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA $492,436
2806 | 534101 | HERNIDRRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $600,426
2807 534102 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VA LAPARGSCOPICA $800,435
2808 | 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $492,436
2809 | 534302 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 492,436
2810 | 535001 | REPARACION DE HERN!A INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA $665,391
2811 | 535002 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGION) ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA |  $687,839
2812 | 535101 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ViA ABIERTA $720,673
2813 | 535102 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA LAPAROSCOPICA $ 687,839
2814 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $ 490,147
2815 | 535205 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA $1,114,800
2816 | 535301 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $458,226
2817 535302 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIALAPAROSCOPICA $1,114,800
2818 | 536001 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA H $ 461,358
2819 | 536002 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOPRICA $492,436
2820 | 536101 | HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA . $ 457,702
2821 536102 | HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA LAPAROSCOPICA $492,436
2822 | 536201 | HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA $457,702
2823 | 536301 | HERNIORRAFIA PERINEAL ViA ABIERTA $492,436
2824 | 536302 | HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA $492,436
2825 | 535303 | HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL $492,436
2028 | 536501 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 461,358
2827 | 536502 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 480,147
2828 536601 | HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 450,147
2829 | 536602 | HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 490,147
2830 | 536701 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $480,147
2831 | 536702 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $490,147
2832 | 536801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA $684,640

2833 536802

HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA

$ 684,640
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2834 | 536803 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA $ 684,640
2835 | 536804 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA $ 684,640
2836 | 536901 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 684,640
2837 | 538902 | HERNIORRAF!IA PARAESTOMAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA $ 684,640
2838 536903 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 684,640
2838 536904 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPRICA $ 684,640
2840 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA $1,189,033
2841 537002 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACOSCOPICA $6,012,649
2842 | 537003 | REPARACION DE HERANIA DIAFRAGMATICA VIA LAPARCSCORICA $2,318,245
2843 537301 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATIC/ ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1,194,587
2844 | 537302 | AEPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA TORACOSCOPICA $ 1,184,587
2845 537303 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 1,194,587
2846 | 537304 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA $1,184,587
2847 | 537305 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA TORACCSCOPICA $1,311,555
2848 | 537306 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA LAPAROSCORICA $1,194,587
2849 | 537401 | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] Via ABIERTA $ 4,074,000
2850 | 537402 | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL{MORGAGN!] ViA TORACOSCOPICA 44,074,000
2851 | 537403 | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL {MORGAGNI] VIA LAPAROSCOFICA $4,074,000
2852 | 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $820,560
2853 540005 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $771,700
2854 540006 | DRENAIE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 855,050
2855 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $ 820,560
2856 540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITOMNEAL VIA PERCUTANEA $1996,657
2857 540009 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 855,050
2858 | 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $201,112
2858 | 540011 | DRENAIE DE COLECCION DE LA PARED ARDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 1,238,467
2860 540012 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 655,200
2881 | 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $810,034
2862 | 540014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL Via PERCUTANEA $1,125,160
2863 | 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $578,845
2884 | 540101 | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMERN VIA ABIERTA $ 855,050
2865 540102 | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMER VIA LAPAROSCOPICA $ 855,050
2866 | 541101 | LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACIGN) $828,292
2867 | 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $ 803,386
2868 541501 | EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL $ 600,586
2869 541504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $ 1,846,572
2870 541505 | RESECCION DE TUMGOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1,846,572

RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS
2871 841506 | yASCULARES U GRGANDS RETROPERITONEALES VIA ABIERTA $1.846,572
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS
2872 | 541507 |\ \SCULARES U GRGANOS RETROPERITONEALES VIA | APAROSCOPICA $2,180,022
2873 541601 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA ABIERTA $577,105
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERID viA
2874 | 541602 | o o cedbica $1,019,140
2875 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA AB!ERTA $ 780,309
2876 | 541702 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA $938,772
2877 541703 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIAZBIERTA $277,731
2878 541704 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIAAPAROSCOPICA $ 331,284
2879 | 541801 | MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PARCREATITIS $1,035,359
2880 541901 | CITORREDUCCION VIA ABIERTA 5 $776,512
2881 541902 $210,544

CITORREDUCCION V(A LAPAROSCOPICAY
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2882 542001 | EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA $ 603,241
2833 542002 | EXPLORACION INGUINAL VIA LAPARCSCOPICA $ 581,548
2884 | 542101 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA ¢ $609,310
2885 542102 | LAPAROSCOPIA DE PRECISION {ESTADIFICACION) $ 1,286,675
2886 | 542201 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 209,565
2887 | 542202 | BIOPSIADE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA $227,572
2888 542203 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $227,572
2889 542302 | BIOPSIA DE PERITONEO ViA ABIERTA $ 468,556
2890 542303 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA $ 468,555
2891 542304 | BIOPSIA DE PERITONEO ViA LAPAROSCOPICA $ 468,555
2892 542401 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA' $ 205,980
2893 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $754,372
2894 | 542403 | BIOPSIA DE MASA INTRAARDOMINAL VIA LAPARGSCOPICA $ 205,980
2895 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VA PERCUTANEA $413,50
20896 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA $ 629,682
2897 | 542803 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VA LAPAROSCOPICA $ 30,569
2898 | 542901 | BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA $709,734
2892 | 543101 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA $ 209,565
2900 | 543102 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $210,544
2961 | 543201 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $1,132,413
2902 643202 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG EN LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 468,555
2903 543301 | ESCISION DE LESIGN AMPLIAEN LA PARED ABDQMINAL CON ROTACION DE COLGAIO $ 909,216
2904 | 543302 |ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS $603,810
2905 543303 | RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ARDOMINAL $1,157,704
2906 544104 | GMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA | $490,147
2807 544105 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCORICA $490,147
2908 544106 | OMENTECTOMIATOTAL VIA ABIERTA $515,944
2908 544107 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 540,653
2910 544201 | ONFALECTOMIA $393,522
2811 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $1,261,451
2912 | 545101 | LISIS DE ADHERENC!AS PERITONEALES VIA LAPAROSCORICA $ 1,591,681
2913 546101 | CIERRE DE DISRUPCIIN POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACIGN) $ 455,740
2914 | 545201 | CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION $515,944
2915 547001 | CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON-DISPOSITIVO $ 897,548
2916 | 547101 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS INTRAPARTO $ 985,588
2917 547102 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS i $995,588
s01s | 547103 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED $1,040,015

ABDOMINAL
2918 547201 | CORRECCION PARCIAL OF ONFALOCELE CON DISPOSITIVO $ 578,806
2920 547202 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE $ 576,216
2821 547203 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPpRACION DE COMPONENTES DE PARED $576.216
ABDOMINAL

2922 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $594,918
2623 | 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA $594,916
2924 | 547404 | EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $ 2,450,900
2925 | 547501 | REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VA ABIERTA $1,114,800
2926 847502 | REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA LAPAROSCOPICA $ 1,114,800
2927 547503 | PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $492,436
2928 547504 | PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $492,436

$ 3,910,561

2929 547505 | RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA ABIERTA
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RECONSTRUCCION DE PARED Aanommm ANATOMICA Y FUNCIONAL VA
2530 547506 LAPAROSCOPICA = $ 540,653
2931 | 547601 | RESECCION DE QUISTE VITELIND O SENC'UMBILICAL VIA ABIERTA $472,572
2932 | 547701 | CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO VIA ABIERTA $1,040,015
2833 | 547702 | RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 1,895,451
2834 | 547703 SUSTITUCION O CAMBIO DE DISFOSHIVCI PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL $ 845,577
VIA ABIERTA
2535 549002 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $979,179
COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA
2936 | 549004 INTRAARTERIAL Q $412,072
2937 | 548005 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VA ABIERTA $ 576,216
2038 | 549006 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 901,206
2038 549007 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA LAPAROSCORICA $600,435
2940 | 549011 | RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL $ 1,085,362
2941 | 549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $338,865
2842 | 549013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL $ 239,460
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAPERITONEAL (O DU PERDIDO}, FOR
2043 | 549201 | 4 naROTOMIA o ook " $636,304
CCIONDEC RAN RAP [ ,
2848 | 549202 f:m:os (?ONFIA UERPQ EXTRAND IP:IT ERITONEAL {O DILJ PERDICO), POR $600,436
2945 549301 | CREACION DE FISTULA CUTANEOPERITGNEAL $927,339
2846 | 549501 | PLICATURA DE PERITONEO [NOSLE MODIFICADA) 820,560
2847 | 548601 | INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITQNEAL $327,248
2048 | 549701 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA-DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD PERITONEAL $ 105,600
2949 | 550101 | MARSUPIALIZACIGN DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VIA ABIERTA $649,012
2950 | 550102 | EXPLORACION DE RINGN POR NEFROTOMIA $694,025
2951 | 550104 | ORENAIE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA $510,962
2952 | 550120 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA $ 5,828,748
2953 | 550201 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA : $633,308
2954 | 550202 | NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA g $2,704,568
2955 550203 | NEFROSTOMIA VIA LAPARDSCOPICA || $687,839
2856 550204 | RETIRD DE NEFROSTOMIA il $ 657,024
2957 | 551101 |EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA ABIERTA $ 755,653
2858 | 551102 | EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $974,041
2959 | 551201 | PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA ABIERTA $ 660,091
2060 | 551202 | PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBOD PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA $ 687,839
PIELOSTGMIA O INSERCION DE T DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA
2061 | s51203 LAPARSO sogg P:?: " ERC UBD PAE.IA RE ELVIS L $ 687,839
2962 | 551204 | RETIRO DE PIELOSTOMIA $232,100
2963 552101 | NEFROSCOPIA VIA PERCUTANEA W $ 741,626
2964 552102 | NEFROSCOPIA VIA LAPARCSCOPICA & $ 745,001
2965 552103 | NEFROSCOPIA Via ENDOSCOPICA RETROGRADA $ 544,883
2968 | 552201 |PIELOSCOPIAVIA PERCUTANEA $741,626
2067 | 552202 | PIELOSCOPIA ViA LAPAROSCOPICA $ 745,091
2968 552203 | PIELOSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA $544,883
2569 552601 | BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA $ 490,147
2570 552602 | BIOPSIA RIRON POR LAPAROTOMIA $ 490,147
2571 552603 | BIOPSIA DE RINON VIAPERCUTANEA  © $ 1,986,843
2872 552604 | BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA ' $ 490,147
2973 | 552605 | BIOPSIA DE RINON ViA LAPAROSCOPICAS! $1,928,645
2874 | 552606 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA $ 461,358
2875 552607 | BIOPSIA TENIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA $486,611
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2876 552608 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA $419,247
2977 | 552609 |BIOPSIATENDOS PERIRRENALES VIA LAPAROSCOPICA $492,436
2978 553101 | ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL ViA ABIERTA $530,091
2973 | 553102 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA $633,651
2980 553103 | ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA PERCUTANEA $ 3,446,596
2981 553104 | ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPARDSCOPICA $1,271,455
2982 | 553105 | DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULD DE CALIZ VIA ABIERTA $1,177,085
2983 553106 | DIWERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ Via PERCUTANEA $1,271,455
2984 | 553107 | DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULD DE CALIZ ViA LAPAROSCOPICA $1,271,455
2985 553108 | ABLACION DE LESION EN PELVIS RENAL ViA ENDOSCOPRICA $ 3,569,900
2986 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA = $ 1,490,355
2987 554002 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA $1,415,837
2988 554003 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $1,422,452
2089 554102 | HEMINEFRECTOMIA POR LUMBOTOMIA $1,342,522
2990 554103 | HEMINEFRECTQMIA POR LAPAROTOMIA o $1,415,837
2591 554111 | HEMINEFRECTOMIA POR L APAROSCOPIA : $ 3,251,783
2892 | 555101 | NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VENGA VIA ABIERTA $ 1,490,355
2093 555102 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL {UNILATERAL} $ 1,266,471
2894 | 555103 | NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4,735,663
2995 | 555201 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA $1,231,372
2936 | 555202 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LAPAROTOMIA $1,275,396
2947 555203 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO VIA LAPARDSCOPICA $ 1,608,846
2898 | 555601 | NEFRECTQMIA [OBTENCION DE ORGAND) $4,372,995
2889 | 555606 | RESECCION DERINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LUMBOTOMIA $1,200,946
00 555607 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE) POR LAPAROTOMIA $1,275,396
3001 555608 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE) VIA LAPAROSCOPICA $ 6,632,000
3002 | 555702 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA $2,512,456
3003 555703 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $1,520,296
3004 555721 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $6,610,075
3005 557001 | NEFROPEXIA POR ViA ABIERTA $ 662,444
3006 557021 | NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $3,323,700
3007 | 558101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA $744,021
3008 | 558121 | NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPRIA i $2,490,900
3008 | 558202 | CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA ViA ABIERTA $591,897
3010 558203 | CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $991,997
3011 558301 | CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL VIA ABIERTA $998,061
3012 | 558302 | CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL VEA LAPAROSCORICA $ 1,040,015
3023 | 558501 | SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA ViA ABIERTA $977,244
3014 | 558502 | SINFISIOTOMIA DE RINGN EN HERRADURA VIA L APARCSCOPICA $1,018,325
3015 | 558601 | NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIiA ABIERTA $ 708,780
3016 | 558602 | NEFRQ -PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 859,044
3017 558603 | ANASTOMOS!S PIELO -{JRETERD -VESICAL VIA ABIERTA $ 824,390
3018 558604 | ANASTOMOSIS PIELO -URETERQ -VESICAL ViA LAPAROSCOPICA $ 859,044
3019 558805 | ANASTOMOS!IS URETERD CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA ABIERTA $ 855,049
3020 558606 | ANASTOMOSIS URETERQ CALICIAL O NEFROCALICCOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $§ 858,044
3021 558607 | NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA $1,282,615
3022 | 558608 | NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VA LAPAROSCOPICA $1,336,531
3023 558701 | PIELOPLASTIA VIA ABIERTA - $1,052,650
3024 558720 | PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA) $ 675,326
3028 558730 | PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOBIA $ 5,545,064

3026 558740

PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA)

$943,158
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3027 | 558801 | LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS D URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA $ 164,788
3028 558811 | LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS'O URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA $ 150,082
3029 | 559101 | COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER-DOBLE 1) ANTERGGRADO DE RINON A VE)IGA $ 164,788
3030 559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $ 149,394
3031 | 558220 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O'QUISTE RENAL $ 859,578
3032 | 559301 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA $ 161,270
3033 | 559401 | REEMPLAZC DE CATETER DE PIELOSTOMIA $162,023
3034 559501 | PERFUSION LOCAL DE RINON = $ 162,023
3035 559601 | INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, ViA PERCUTANEA $1,914,863
3038 561101 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA $ 394,058
3037 | 561102 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOFICA $ 407,961
3038 | 562101 | EXPLORACION DE URETER POR URETERCTOMIA {VIA ABIERTA) $705,814
3039 563101 | URETEROSCOPIA ANTERGGRADA DIAGNOSTICA $741,626
3040 563102 | URETEROSCOPRIA RETROGRADA DIAGNOSTICA $ 780,659
3041 | 563301 | BIOPSIA DE URETER ANTERGGRADA VIA ENDOSCORICA $461,358
3042 563311 | BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA $ 492,436
3043 563321 | BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA $ 492,436
3044 | 563401 | BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA $ 461,358
3045 | 563510 | ENDOSCOPIA [FLEXIBLE} DEL CONDUGCTO ILEAL $479,389
3046 | 563520 | ENDOSCOPIA (FLEXIBLE)} DEL CONDUCTO COLONICO $ 479,380
3047 | 564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA . $528,250
3048 564111 | URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $1,114,800
3049 | 564120 | ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL $719,831
3060 | 564121 | ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 654,170
3051 564130 | ACORTAMIENTO O REMODELACIGN DE URETER CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL $834,285

ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL
3052 | 564140 POR LAPAROSCOPIA ON NT. $4,074,000
3053 564201 | URETERECTOMIA TOTAL Q RESIDUAL POR VIA ABIERTA $ 684,640
3054 | 564211 | URETERECTOMIATOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA $2,704,488
3055 565101 | URETERQILEQSTOMIA CUTANEA [CIRUGHA DE BRICKER] $1,141,072
3056 565201 | URETERQSIGMOIDOSTOMIA M $1.073,970
3057 | 565202 | ANASTOMOSIS URETEROCOLONICA TUNELIZADA $ 1,189,033
3058 565301 | APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA'ABIERTA $907,627
3059 565302 | APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA $ 2,490,900
3080 565410 | URETERONEOCECOCISTOPLASTIA 1) $1,141,072
3061 565601 | URETEROENTERQSTOMIA CUTANEA . $1,035,179
3062 565610 | URETEROCOLOSTOMIA ks $1,073,570

URETERONEOPROCTOSTOMIA nm.smnums DE URETERES A RECTO AISLADO IN SITU
3083 | 565710 {OPERACIGN DE HEINZ - Bovsng ) $1,024.418
3064 565901 | REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VIA ABIERTA $ 1,626,882
3085 565902 | REVISION DE ANASTOMOSIS URETERC INTESTINAL VIA LAPARCSCOPICA $5,122,413
3086 566001 | URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA $901,997
ane7 566002 | URETERDSTOMIA CUTANEA ViA LAPARDSCOPICA $ 996,632
3088 | 566201 | REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA $788,520
3088 566202 | REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA $ 1,529,596
3070 567401 ::E;I:ONEOCISTOSTOM[A POR ANASTOMDSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA $1.188,033

URETERONECCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL ViA
3071 | 867402 | 4 oARGSCAPICA $1,189,033
3072 567403 URETERONEQCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAIO O $ 1,189,033

PLIEGUE VESICAL) VIA ABIERTA ¥
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URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL {CON COLGAID Q
3073 | 567404 |0 |eGUE VESICAL) VIA LAPAROSCOPICA i ( $ 1,194,567
3074 | 567405 | REANASTOMOSIS URETERO -VESICAL VIA ABIERTA $1,189,033
3075 | 567406 | REANASTOMOSIS URETERQ -VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $1,194,587
3076 | 567501 | TRANSURETERQ -URETERQOSTOMIA VA ABIERTA $ 056,427
3077 | 567502 | TRANSURETERQ-URETERQSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $1996,632
3078 | 566201 | SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA ViA ABIERTA $ 894,966
30679 | 568202 |SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERGRRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $932,586
3080 568301 | CIERRE DE URETERQSTOMIA VA ABIERTA A $951,984
3081 568401 | CIERRE DE FISTULA URETERO -ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA ABIERTA $951,884
3082 | 568402 | CIERRE DE FISTULA URETERD -ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA LAPARDOSCOPICA $ 996,632
3083 | 568403 | FISTULECTOMIA VESICO -URETERG -VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA ABIERTA $1,338,008
FISTULECTOMIA VESICO -URETERO -VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA
3084 | 568404 | . oioecnARICA $ 1,400,759
3085 | 568701 | URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO -TERMINAL VIA ABIERTA $993,424
3086 | 568702 | URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO -TERMINAL DE URETER POR LAPAROSCOPIA $1,040,015
3087 | 568901 |INJERTO DE URETER VIA ABIERTA $ 4,074,000
3088 | 568902 |INJERTO DE URETER VIA LAPARGSCOPRICA _ $4,074,000
3089 | 568903 | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DELURETER IPSILATERAL VIA ABIERTA $1,187.239
3090 568004 | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE-URETER IPSILATERAL VIA LAPAROSCOPICA | $ 1,194,587
3091 | 568805 | RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE $472,572
3092 | 568906 | REEMPLAZO DE URETER CONSEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEIIGA VIA ABIERTA $1,145,398
REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA VA
3093 | 568907 | . CocCOPICA $1,194,587
3094 | 568508 |RECONSTRUCCION DE VIA URINARIA EN RINON TRASPLANTADO $4,074,000
3095 | 569001 | DILATACION DE MEATO URETERAL g $24,728
3096 | 569002 |DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 458,556
3097 569101 | LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA $ 868,294
3098 569102 | LIGADURA DE 1JRETER VIA LAPAROSCOPICA $ 2,490,900
3098 | 569801 |INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL $ 3,406,543
3100 | 570101 |LIMPIEZAY DRENAJE TRANSURETRAL DE VENGA $732,432
3101 | 570501 |HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA $913,410
3102 | 570502 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $974,941
3103 | 570503 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ENDOSCOPICA $705,001
3104 | 570504 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR-ABLACION $931,264
3105 | 571102 | CISTOTOMIA VIA ABIERTA $ 684,640
3106 | 571103 | CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA $687,839
3107 §71104 | CISTOTOMIA VIA LAPARQSCOPICA $ 2,181,300
3308 | 571201 | CISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA L. $2,181,300
3108 | 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA $855,049
31310 | 571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA $998,632
3111 | 572101 | VESICOSTOMIA{CUTANEA) $ 796,637
3112 | 572201 | REVISIGN DE VESICOSTOMIA VIA ABIERTA . $ 666,146
3113 | 573101 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL © CISTOSTOMIA $6536,304
3114 | 573102 |CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO; $636,304
3115 | 573103 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO $624,105
3116 | 573201 |CISTOSCOPIA TRANSURETRAL . $650,451
3117 | 573301 |BIOPS!A UNICA DE VE)IGA TRANSURETRAL ' $517,598
3118 | 573302 | RIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL $ 638,304
3119 573303 | BIOPSIA LINICA DE VENGA VIA LAPAROSCOPICA $ 663,049
3120 573304 | BIOPSIA MULTIPLE DE VENGA VIA LAPAROSCOPICA $ 663,049

i
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3121 | 573401 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA - $492,436
3122 | 573402 | BIOPSIA MULTIPLE DE VENGA VIA ABIERTA $492,436
3123 | 573501 |BIOPSIA DE TENDO PERIVESICAL g $ 468,556
3124 | 574101 | ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES TRANSURETRAL $628,151
3125 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA $ 747,068
3126 | 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL $776.004
3127 | 574203 | ABLACION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA $891,904
3128 | 575103 | RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA {URACOVESICAL) VIA ABIERTA $763,217
3129 | 575104 | RESECCION DE SENO URACAL DE VENGA {URACOVESICAL) VIA LAPARDSCOPICA $ 766,782
3130 575105 | RESECCION DE FISTULA URACAL ViA ABIERTA $ 718,390
1n 575106 | RESECCION DE FISTULA URACAL VIA LAPAROSCOPICA $ 766,782
3132 | 575107 |RESECCION DE URACOVIAABIERTA $ 718,390
3133 | 575108 |RESECCIGN DE URACO VIA LAPAROSCOPICA $ 859,044
3134 | 575202 | RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA ABIERTA $ 820,560
3135 | 575203 | ENDOMETRECTOMIA DE VENGA VIA ABIERTA $ 855,049
3136 | 575204 | ENDOMETRECTOMIA DE VENGA VIA LAPAROSCOPICA $ 859,044
3137 | 575205 |RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $3,691,642
3138 575206 | RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VA LAPAROSCOPICA $3,817,100
3139 | 576001 |CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA $2,862,136
3140 | 576011 | CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $603,241
3141 | 576060 |RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL $684,524
3142 | 576061 |RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPRICA) DE CUELLO VESICAL $659,226
3143 | 577301 | EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA ABIERTA $1,484,501
3144 | 577302 | EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA LAPAROSCOPICA $ 3,639,477
3145 | 577303 | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA $1,365,361
3148 | 577304 | CISTECTOMIATOTAL CON URETRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $1,574,294
3147 | 577305 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO} VIA ABIERTA $ 1,954,046
3148 | 577306 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA {CON RECTO} VIA LAPAROSCOPICA $1,973,222
ESCISION O REMOCION DE VENGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASG

3149 | 577307 |16 OPROSTATECTOMIA) VA ABIERTA $1.430,501
ESCISION O REMOCION DE VEJNGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO

3180 | ST7308 | 0\STOPROSTATECTOMIA] VIA LAPAROSCOPICA $3,744.800

3151 | 577309 | ESCISION Q REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TENIDO GRASO EN MUJER VIA ABIERTA $1,354,029
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUIER ViA

3152 | 577310 | ,cacoccaPIcA m $ 1,855,197
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOP!A MAS DERIVACION URINARIA

3183 j, 57731 (CONDUCTOQ ILEAL O SIMILAR) VIA ABIERTA $3,545,261
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPARDSCOPIA MAS DERIVACION URINARIA

3154 | 77312 | -ONDUCTO ILEAL O SIMILAR) ViA LAPAROSCOPICA $3,321,226
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE

3186 ) 577313 ORTOTGPRICA) VIA ABIERTA o [ $2777.259
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE

3156 | STISW4 | GoroTOPICA) VIA LAPAROSCORICA. 1+ ( $3,345,793
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS nsmwxclou URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO

3157 || 577316 ORTOTOPICA) VIA ABIERTA ( $1,782,573
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS Demvaclon URINARIA [BOLSA CONTINENTE NO

8158 | 577318 | oa16ToRICA) VIALAPAROSCOPICA |, ( $3,412,057

3159 | 578101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA $788,100

3160 | 578111 |SUTURA DE VE!GAPOR LAPAROSCORIA | $ 837,352

3161 | 578201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA {FISTULECTOMIA VESICO -CUTANEA) $ 656,772

3162 | 578202 |CIERRE DEVESICOSTOMIA i $301,171

ir

&
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3163 578303 | FISTULECTOMIA RECTO -VESICAL O RECTO -VESICO -VAGINAL VIA ABIERTA $2,251,174
3184 578304 | FISTULECTOMIA RECTO -VESICAL O RECTO -VESICO -VAGINAL ViA LAPAROSCOPICA $1,197,704
3165 578305 | FISTULECTOMIA VESICQ -SIGMOIDO -VAGINAL VIA ABIERTA $1,127,361
3166 578306 | FISTULECTOMIA VESICQ -SIGMOIDO -VAGINAL viA LAPAROSCOPICA $1,132,629
3167 | 578401 | FISTULECTOMIA CERVICO -VESICAL : $875,263
3168 | 578402 | FISTULECTOMIA VESICO -VAGINAL $ 880,668
3169 | 578403 | FISTULECTOMIA UTERD -VESICAL {VESICOUTERINA) $ 875,263
3170 578450 | FISTULECTOMIA URETRO -PERINEOD -VESICAL -+, $ 874,667
3171 578501 | PLICATURA DE ESFINTER VESICAL o $834,285
3172 | 578502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL $ 2,266,386
a173 578601 | REPARACION DE EXTROFIA VESICAL $ 1,003,107
3174 578701 | AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTQ AISLADO DE {LEON $ 1,503,768
3175 578702 | AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON $1,503,768
3176 578703 | AMPLIACIGN DE VEIIGA CON SEGMENTO DE ESTOMAGO $991,997
3177 578704 |ILEQ-CECO-CISTOPLASTIA $1,299,325
3178 578801 | ANASTOMOSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO INTESTINAL $ 796,637
3178 578802 | ANASTOMOSIS CISTOCOLICA T $ 743,682
3180 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL} : $ 578,906

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN
3181 | 578910 | o0 \ineroa (GRADO IV) $ 890,808
3182 | 579101 | ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA $ 749,990
3183 | 578102 |ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA $678,618
3184 | 578201 | DILATACION DE CUELLO VESICAL $1,114,800
3185 | 579401 |INSERCION DE BISPOSITIVO URINARIO (VESICAL} $14,655
3186 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARID {VESICAL) $ 14,655
3187 | 578801 |ASPIRACION DE VENGA VIA PERCUTANEA 3¢ $31,536
3188 | 579930 |LIBERACION DE ADHERENGIAS EN VEJIGA $784,854
3189 575950 | PROCEDIMIENTO ANT! -INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA $ 778,950
3190 580010 |RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL $ 167,994
3191 580050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA $ 3,483,268
3192 580051 | URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION $ 1,520,107
3193 580101 | URETROSTOMIA $384,151
3194 | 580110 | URETROSTOMiA PERINEAL $324,627
3195 | 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA $ 160,809
3196 | 582101 | URETROSCOPIA PERINEAL Kd $ 190,976
3197 | 582301 |BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA $ 255,152
3198 | 582302 |BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA $337,118
3199 582401 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA $ 255,152
3200 582402 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA $ 985,739
3201 583101 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES $ 663,049
3202 | 583102 |ESCISION ENDOSCORICA DE VALVA CONGENITA.DE URETRA $ 749,990
3203 | 583103 | RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TENDO URETRAL $697,945
3204 | 583201 | FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA $171,185
3205 583202 | ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA $ 375,236
3206 583203 | RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TENIDO URETRAL $ 493,216
3207 583230 | URETRECTOMIA SIMPLE, VIA ABIERTA $ 890,808
3208 | 583240 | URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA $993,424
3209 584101 | URETRORRAFIA FEMENINA $ 480,551
3210 584102 | URETRORRAFIA PENEANA - $ 480,551
3211 584103 | URETRORRAFIA PERINEAL $ 480,551
3212 584201 | CIERRE DE URETROSTOMIA $ 171,900
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3213 584301 | CIERRE DE FISTULAURETRORECTAL $1,035,179
3214 | 584302 | CIERRE DE FiSTULA URETRO -PERINEO -ESCROTAL $ 834,635
3215 584303 | RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA $684,524
3216 584304 | CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL $684,524
3217 | 584305 | CIERRE DE FiSTULA DE NEOURETRA $684,524
3218 584401 | ANASTOMOSIS DE URETRA-URETRA  ° $ 796,637
3218 | 584402 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA $ 796,637
3220 584501 | CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS $ 4,197,352
3221 | 584530 | MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI) $1,122,853
3222 | 584601 |URETROPLASTIA TRANSPUBICA ) $ 796,637
3223 | 584602 | URETROPLASTIA CON OTROS TENDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL) $ 852,446
3224 | 584603 | URETROPLASTIA PERINEAL $ 796,637
3225 | 584701 | MEATOPLASTIA URETRAL $ 209,565
3226 584901 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL $ 548,056
3227 | 585001 | LIBERACION DEADHERENCIAS EN URETRA{URETROLISIS) $ 198,535
3228 | S5B5010 | MEATOTOMIA URETRAL INTERNA ' $ 164,575
3229 | 586101 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA $ 227,348
3230 | 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA $212,868
3231 586201 | DILATACION DE UNION URETROVESICAL, $ 23,576
3232 | 586301 | DILATACION DEURETRAPOR SONDEO ' $ 25,768
3233 588201 | INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ABIERTA $ 766,782
3234 588202 | INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA ENDOSCOPICA $659,129
3235 589110 | DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL:. $ 160,899
3236 585120 | INCISIGN Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS % 160,889
3237 | 589201 |ESCISION DE TRIDO PERIURETRAL 5 $354,141
3238 589302 | IMPLANTACION DE APARATQ DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA ABDOMINAL $ 10,658,625
3239 589303 | IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA PERINEAL $3,323,700
3240 589304 | IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARLIO INFLABLE VIA LAPAROSCOPICA $6,152,562
3241 589305 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 41,984,600
3242 | 589403 | RETIAO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA ABDOMINAL $3,817,100
3243 | 589404 | RETIRO DE APARATQ DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA PERINEAL $3,519,816
3244 | 589405 | RETIRD DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA LAPARGSCOPICA 43,817,100
3245 | 589406 | RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL $1,114,800

REVISION O SUSTITUCION UIRURGICA 6E DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL
3246 | SB9S01 | 1D oMINAL Q i $5,136,803
3247 | || segs0z REVISION O SUSTITUCION QUIRURG[CA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIC ARTIFICIAL $ 4,954,879
VIA PERINEAL
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL
3248 589503 VIA LAPAROSCOPICA ¢ $ 5,542,035
3249 589504 | REVISION O SUSTITUCION QU!RURGICADE DISPOSITIVO PERIURETRAL $5,223,691
3250 590101 | EXPLORACION RETROPERITONEAL {LUMBDTOMIA EXPLORADORA) VIA ABIERTA $ 464,349
3251 | 590111 | EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA} POR LAPAROSCOPIA $ 859,044
3252 | 590201 |URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER $ 695,056
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES [URETEROLISIS] O
3263 590301 (PIELOURETEROLISIS] $ 654,924
3254 | 590311 | URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA $687,839
3256 | 580401 |INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL $ 648,606
3256 | 590501 | DRENAIE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA FERIRRENAL $ 1,366,270
3257 | 591101 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES $991,997
3258 | 591910 | EXPLORACION DETEJIDO PERIVESICAL $ 718,066
3289 | 591520 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION ENTENDO PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS $576,216
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3280 592001 | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA ABIERTA $1,035,179
3261 | 592002 | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPD EXTRARD EN RIRON VIA PERCUTANEA $ 6,551,556
3262 | 592003 | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN RINON VIA LAPAROSCOPICA $1,040,015
263 | ssz004 NEFROLITOTOMIA G EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RIRON VIA ENDOSCOPICA $5,762,841

RETROGADA =
3264 | 552005 | PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA $715,934
3265 5§92006 | PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA | $652,085
PIELOLITOTOMIA © EXTRACCION DE CUERPO EXT EN PELVIS RENAL VIA
3266 | 592007 mpaaoscﬁplcp;o ° - $492,436
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO £ NO EN PELVIS RENAL V(A
3267 | 592008 ENDOSCOP?CA ngmocmm ° e $1.178,932
3268 592101 | URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO.EXTRARO EN URETER VIA ABIERTA $ 890,808
URETEROLITOTOMIA O 1ON DE CUERPO EXTRAND ERVIA
389 | 582102 | .o Asgscoplc A EXTRACC Y - EN URET $4,957,058
3270 | 592103 | URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETER VIA ENDOSCOPICA | $2,934,603
3271 | 592201 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ARIERTA $720,673
3272 | 582202 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VE)IGA VIA PERCUTANEA $ 970,406
3273 | 582203 | CISTOLITOTOMIA Q EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA $ 684,640
3274 | 592204 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN VEJIGA Via ENDOSCOPICA £ 2,059,740
3275 582301 | URETROLITOTOMIA G EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN LURETRA VIA ABIERTA $ 607,946
3276 | 582302 | URETROLITOTOMIA D EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND EN URETRA VIA PERCUTANEA $636,304
3277 592303 | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN URETRA VIA ENDOSCOPICA $ 833,458
3278 | 592401 | UTOTRICIA {FRAGMENTACION] INTRACORPOREADE CALCULOS EN VIA URINARIA $6,612,701
3279 | 582402 | LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA.DE CALCULOS SIMPLES EN VIAURINARIA | $7.722.000
a280 | 592403 3;&7:;&»\ (FRAGMENTACION) mmcoamng DE CALCULOS COMPLEJQS EN VIA $8,130,038
3281 | 593101 | PLICATURA URETRAL $ 845,577
3282 | 595101 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA $1,144,048
3283 | 595102 | PEXIA URETRAL RETROPUBICA $ 900,052
3284 | 595103 | URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA $1,244,542
3285 | 596101 | SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA $1,015,140
3288 | 596102 | PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL $1,114,800
3287 | 597101 | CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) $ 821,635
3288 | 587104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL $457,939
3289 | 587105 | AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA $550,808
3280 | 597106 | REVISION C RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA $ 890,808
3201 | 587201 | INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O INTRAURETRAL $3,323,700
3292 | 597202 | INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL $ 1,460,749
3293 | 597210 |INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL $3,323,700
3204 | 597251 |INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA $996,632
3295 | 597910 | URETROPEXIA ANTERIOR $732,432
3206 | 557920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION $814,041
3297 | 5587940 | URETROCOLPOPEXIA VEA VAGINAL O ABDOMINAL $961,493
3298 597941 | URETROCOLPCPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O ABDOMINAL $1,073,970
3289 | 597390 | REPARACION DE INCONTINENCIA URINARI DE ESFUERZO $603,241
3300 588001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA $ 555,372
3301 | 598002 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA PERCUTANEA $ 666,146
3302 | 599101 |RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL $687,839
3303 | 599110 |ESCIS!ION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCIGN DE GRANDES VASOS $ 1,206,620
3304 | 599301 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA $ 14,655

3305 599401 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA ..

$ 14,655
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3306 | 600110 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATAVIA ABIERTA $ 254,684
3307 | 600112 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA le ENDOSCOPICA $376,517
3308 | 500201 | PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA $ 799,840
3309 | 600202 | PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA - $ 837,352
3310 | 600203 | PROSTATOLITOTOMIA ViA ENDOSCOPICA™ $ 549,705
3311 | 601101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $426,777
3312 601102 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL $ 381,805
3313 | 601103 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL $859,514
3314 | 601104 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL $ 968,208
3315 601201 | BIOPSIADE PROSTATAVIA ABIERTA 0 $ 368,656

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE
3316 | 601301 TRANSRECTAL $226,148
3317 | 601311 | BIOPS!A DE VESICULA SEMINAL FOR LAPAROSCOPIA $ 303,148
3318 | 601401 | BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VIA ABIERTA $243,920
3319 | 601501 | BIOPS!A DE TENDO PERIPROSTATICO VIAABIERTA % 248,688
3320 | 601502 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIALAPAROSCOPRICA $ 260,352
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PRGSTATA [RTUPI O

3321 602001 | e OMECTOMIA [RTUP} $ 1,889,237
3322 | 602002 |ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $ 1,692,914
3323 | 602003 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR $1,275,396
3324 602004 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCGOPIA $3,573,377
3325 | 602005 | ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA $6,123,445
3326 | 602201 | RESECCION DE CONDUCTOS EYACULADORES VIA ENDOSCOPICA $ 419,893
3327 | 605101 |RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECT(MIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIAY $5,687,660
3328 | 605111 | PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 5,803,297
3328 | 605112 | PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION $ 3,744,800
3330 | 607101 |ASPIRACION DE VESICULAS SEMINALES G;ON AGUJA, VIA PERCUTANEA $ 259,141
3331 | 607201 | RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESIEULOTOMIA] $ 254,109
3332 | 607211 | VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $4,074,000
3333 | 607212 | VESICULOTOMIA SEMINAL BILATERAL PGR LAPARQSCOPIA $303,148
3334 607301 | VESICULECTOMIA © ESPERMATOCISTECTOMIA $ 744,021
3335 | 607311 |VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $932,620
3336 | 607312 |VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 4,074,000
3337 | 608101 | DREMNAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA $277,731
3338 | 608201 | ESCISION DE LESION DE TENDO PERIPROKTATICO $232,225
3339 609101 | ASPIRACION DE PROSTATA, VIA PERCUTANEA $ 259,141
3340 609301 | REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA TRANSVESICAL $ 587,125
3341 | 609401 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA} DE PROSTATA VIA ABIERTA $851,991
3342 | 609402 | CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VA ENDOSCOPICA $1,044,207
3343 | 609501 | COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA VIA ABIERTA $ 24,286
3344 | 609502 | COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA ViA PERCUTANEA $25,921
3345 609503 | COLOCACION BE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA | $ 25,921
3346 | 610101 | INCISION Y DRENAIE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS $213,432
3347 | 611101 | BIOPSIA DE ESCROTO kS $103,537
3348 | 611102 | BIOPS!A DE TUNICA VAGINALIS K $ 320,655
3348 | 612101 | AEPARACION O ESCISION DE HIDROCELE[HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS $992,199
3360 | 613101 | RESECCION DE QUISTE SERACED EN ESCROTO $ 348,962
3351 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL -, $112,360
3352 613103 | RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO $ 404,370
3353 613401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO . $ 575,273
3354 613402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO = $993,424

Srange
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3355 | 614101 | SUTURADE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICAVAGINALIS $385,827
3356 | 614201 | FISTULECTOMIA DE ESCROTO A $ 420,693
3357 | 614910 | RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJOO INJERTO PEDICULAR $620,560
3358 | 619101 |ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL {HIDROCELE) $ 216,252
3358 | 619201 | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS, $ 197,252
3360 | 19202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOD DEL ESCROTQ POR INCISION $ 160,899
3381 | 620101 | DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO $216,252
3382 | 621101 | BIOPSIA CERRADA DE TESTICULO, VIA PERCUTANEA CON AGUJA $ 155,693
3363 621201 | BIOPSIA DE TESTICULO, VIA ABIERTA $ 400,105
3364 | 621910 | EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO VIA ABIERTA $492,436
3365 | 621911 |EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULD NO DESCENDIDO POR LAPAROSCOPIA $492,436
3366 | 622101 |RESECCION DELESION TESTICULAR $411,914
3367 | 623001 |ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) $ 857,808
3368 | 623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] $ 368,656
3368 | 623011 | ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 385,945
3370 | 623012 | ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULC INTRAABDOMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 859,044
3373 | 625101 | ORQUIDOPEXIACON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO $ 1,064,893
3372 | 625104 | FUACION TESTICULAR PROFILACTICA $ 384,151
3373 | 625201 | IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEXIDOS VECINGS $ 834,285
3374 | 625203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA i $1,107,755
4375 | 625204 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $13,214,786
3376 | 625205 | ORQUIDOPEXIABILATERAL VIA ABIERTA $ 1,102,608
3377 | 625206 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA: $3,806,717
3378 | 626101 | ORQUIDORRAFIA O SUTURADE TESTICULO $ 309,797
3378 | 627101 |IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR $227,913
3380 | 629101 | ASPIRACION DE TESTICULO ViA ABIERTA $243,920
3381 629102 | ASPIRACION DE TESTICULO ViA PERCUTANEA $ 260,352
3382 | 629301 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ DEL TESTICULO $ 503,524
3383 | 630101 |BIOPSIADEEPIBIDIMO $ 279,885
3384 | 630201 |BIOPSIADE CORDON ESPERMATICO $387,614
3385 | 630301 | BIOPSIADECONDUCTO DEFERENTE $ 279,885
3386 | 631001 |LIGADURAALTADE VENA ESPERMATICA ViA RETROPERITONEAL $379,321
3387 | 631002 | LIGADURAALTADE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA $ 468,555
3388 | 631010 |VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA $669,472
3388 | 631011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $ 861,979
3390 | 631201 | CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL $493,216
3391 | 631202 | CLIPAIE DE ARTER!A ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA $5,533,202
3392 | 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL $ 349,897
3393 631302 | DRENAJE DE LIQULIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDGN ESPERMATICO $ 266,528
3384 | 632101 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO $ 336,010
3395 | 633201 | RESECCION DEHEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO $ 503,524
3396 | 634001 | EPIDIDIMECTOMIA $354,141
3397 | 635101 | SUTURADE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO $714,944
3398 | 635201 | REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO $ 825,626
3399 | 635101 |VASOTOMIA $393,045
3400 | 637101 |LGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE $175,576
3401 | 637201 | LIGADURADE CORDON ESPERMATICO $171,800
3402 | 837301 | VASECTOMIA $175,576
3403 | 638101 | SUTURADE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE ¥ EPIGIDIMO $714,944
2404 638201 2;::£c;~:muccmn DEL CONDUCTO DEFERENTF SECCIONADD O VASO -VASOSTOMIA Via $ 998,061
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3405 | 638301 | EPIDIDIMOVASOSTOMIA $841,672
3406 | 638001 | ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA $194,221
3407 §38002 | ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA PERCUTANEA $ 197,257
3408 | 639101 | ASPIRACION DE ESPERMATOCELE VIA PERCUTANEA $ 209,565
3409 | 639201 | INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA ABIERTA $ 261,418
3410 | 639202 | INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA PERCUTANEO $261,418
3411 539301 | INCISION O DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO $232,785
3412 | 639601 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO $ 485,981
3413 640001 | CIRCUNCISION g $ 505,155
3414 | 641101 |BIOPSIADE PENE $ 190,976
3415 | 641201 | ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA $ 30,811
3416 | 642101 | FULGURACION O RESECCION DE LESIONEN PENE $ 147,535
3417 | 643101 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL $ 1,508,961
3418 | 643201 | AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL $ 4,898,622
3419 644101 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE $171,800
3420 | 644301 | CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE $ 1,646,789
3421 | 644401 | RECONSTRUCCION PENEANA $3,771,274
3422 | 644501 | REIMPLANTE O RECOLOCACION DE FENE $1,648,901
3423 £44901 | NEURQOTOMIA PENEANA $ 655,200
3424 | 644902 | ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTO $ 954,055
3425 | 644903 | ESCISION DE NODULODS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO $ 954,055
3426 | 644904 | LIBERACION DE CORDEE $ 346,583
3427 | 644920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL $1,221,104
3428 | 644930 | INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE $147,535
3429 | 645001 | TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE $3,744,800
3430 | 645002 | TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER $4,074,000
3431 | 646001 | CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE $1,893,622
3432 | 646002 | CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS VIRILIZANTE $ 1,964,046
3433 646101 | BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA ABIERTA $ 1,884,624
3434 646102 | BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA LAPAROSCOPICA $ 1,964,045
3435 | 649101 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIC $175,576
3436 | £49301 | SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS $ 216,252

INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE (RIGIDA O

3437 | 849501 | e MiRRiGIDA) ‘ $991,997
3438 | 649601 | RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE $277,731
3439 | 649802 | RETIRO DE PROTESIS PENEANA NO INFLABLE $279,028
3440 | 649701 | INSERCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE $ 1,094,217
3441 649702 | REVISION O SUSTITUCIGN DE PROTESIS DE PENE INFLABLE $996,632
3442 | 648801 | DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONIOSA O BULBO - CAVERNOSA $ 834,285
3443 | 649802 | DERIVACION CUERPO -SAFENA O SAFEN( -CAVERNOSA $ 834,285
3444 649803 | IRRIGACION, PUNCIGN O DRENAIE DE CUERPO CAVERNGSO $ 694,025
3445 | 649804 | CORRECCION DE ANGULACION PENEANA $938,772
3446 | 649805 |INCISIONY DRENAJE DE FLEGMON PENEANO $112,360
3447 | 649806 |RESECCION DEVENAS DEL PENE ' $ 1,984,600
3448 651201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $422,193
3449 | 651202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA. $578,845
3450 | 651203 | BIOPSIA DE OVARIO ViA PERCUTANEA $190,976
3451 | 651204 | BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL $ 179,759
3482 | 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIOQ POR LAPAROTOMIA $621,711
3453 | 652102 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPARQSCOPIA $ 3,160,364
3454 652103 | CISTECTOMIA DE OVARIO VIA VAGINAL $910,319
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3455 | 652201 | RESECCION PARCIAL DE OVARIQ POR LAPAROTOMIA $529,338
3456 | 652202 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $581,548
3457 | 652203 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO VA VAGINAL $578,845
3458 | 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $718,447
3459 | 652302 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $1,213,769
3460 652303 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL $818,336
3461 652304 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1,013,588
3462 | 652305 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO PCGR LAPARGSCOFPIA $943,158
3463 | B52401 | PUNCIONY DRENAJE DE LESIGN DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $435,120
3464 | 652402 | PUNCION Y DRENAJE DE LESIGN DE OVARIO POR LAPARGSCOPIA $1,181,274
3465 | 652403 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO Via PERCUTANEA $149,304
3466 652404 | PLUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO Via VAGINAL $457,517
3467 | 652410 | QFOROSTOMIA $ 368,656
3488 652701 | FULGURACION EN OVARIC POR LAPAROTOMIA Z $603,241
3469 | 652702 | FULGURAGION EN OVARIO POR LAPAHOSCOPIA : $ 600,436
3470 | 652801 |RESECCION DE QUISTE PARAQVARICO POR LAPAROTOMIA $807,636
3471 | 652802 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOFIA $1,213,769
3472 | 652804 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL $ 830,536

ION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR
3473 652901 uma:::gmml " ( “10 ) $708,571
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR
3474 | 652802 | o coceopiA ( ) $ 1,186,581
3475 | 653101 | QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 515,944
3476 | 653102 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $1,244,319
3477 | 653104 | QOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL : $490,147
3478 655101 | COFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA - $ 763,270
3479 | 655102 | QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $2,406,710
3480 | 655104 | QOFQRECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL $803,726
3481 | 657001 | OFOROPLASTIAPOR LAPAROTOMIA $ 468,556
3482 657002 | OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA $ 470,745
3483 | 657801 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA. $ 465,563
3484 | 657802 | COFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA . $ 697,946
3485 | 657803 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 793,208
3486 | 657804 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOFIA $ 1,000,085
3487 659101 | ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO VIA VAGINAL $ 149,384
3488 | 659102 | ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $741,626
3489 659301 | ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA $619,159
3490 659302 | ESCISION DE EMBARAZO ECTGPICO OVARICO SN OOFORECTOMIA POR LAPAROSCOPIA $ 663,049
3491 659510 | LIBERACION DE TORSIGN DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 858,044
3492 | 659520 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 2,488,403
3493 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 636,304
3494 | 660202 | SALPINGOSTOMIA PORLAPAROSCOPIA ¥ $ 2,354,091
3485 | 661110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 364,852
3486 | 661120 | BIOPS!A DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $578,845
3497 662101 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO-UNICA POR LAPAROTOMIA $ 578,845
3498 662102 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROSCOPIA $578,845
3439 662103 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR VIA VAGINAL $ 558,089
3500 662104 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFPIO UNICA POR HISTEROSCOPIA $578,845
3501 662201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIOQ BILATERAL POR LAPAROTOMIA $412,089
3502 | 662202 | ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $581,548
3503 662203 | ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALOPIOQ BILATERAL POR VIA VAGINAL $ 558,089
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3504 662204 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR HISTEROSCOPIA $ 558,089
3505 564001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $440,115
3506 §64002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA $1,961,913
3507 | 664003 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL $ 560,680
3508 565001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 725,044
3509 865002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR'LAPAROSCOPIA $908,255
3510 665003 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL $ 665,495
3511 666101 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 600,436
3512 | 666102 | RESECCION DELESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $ 600,435
3513 666110 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL $ 426,500
3514 866111 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR LAPAROSCOPIA $932,586
3515 666210 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTCMIA $661,061
3516 666220 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA $900,052
3517 667101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO:POR LAPARDTOMIA $ 315,854
3518 §67102 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIOIFOR LAPAROSCOPIA $ 1,860,837
3519 867301 | SALPINGO -SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 890,142
3520 667302 | SALPINGO -SALPINGOSTOMIA POR LAPARDSCOPIA $1,209,423
3521 567401 | SALPINGOHISTEROTOMIA {SALPINGD -UTERQSTOMIA) POR LAPAROTOMIA $ 1,030,452
3522 567402 | SALPINGOHISTEROTOMIA {SALPINGO -UTEROSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA $1,154,320
3523 667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA $543,107
3524 | 667610 | SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA $928,250
3525 667901 | SALPINGOPLASTIA {(FIMBRIOPLASTIA} POR LAPAROTOMIA $972,704
3526 667902 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA $089,878
3527 | 668101 | INSUFLACIGON DE TROMPAS DE FALOPIOVIA VAGINAL $44,381
3528 669101 | SALPINGO -O0FORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 855,049
3529 669102 | SALPINGO -OQFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 2,748,596
3530 669103 | SALPINGC -OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL $ 1,984,600
3531 669201 | SALPINGO -OOFQRECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $991,997
3532 | 669202 |SALPINGO-QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 2,257,708
3533 669203 | SALPINGC -O0FORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL $932,586
3534 669410 | SALPINGO -O0FOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] $ 781,149
3535 663501 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA | $ 1,003,365
3536 669502 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA | $3,323,700
3537 669503 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA | $2,897,329
3538 669601 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 87,400
3539 669602 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA & FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $ 87,400
3540 669603 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA $ 87,400
3541 669701 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA $ 655,050
3542 669702 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOFRIA $761,444

LIBERACIGN O LISIS DE ADHERENGIAS D QOVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR
3543 669801 |, oanoTOMIA E $ 606,795
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR
3544 | 669902 | o AROSCOPIA $991,997
3545 670101 | DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL $ 147,535
3546 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING $ 179,820
3547 671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENGIAL $190,976
3548 672001 | CONIZACION CERVICAL $361,335
3549 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX] $201,112
3550 673102 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERING $220,585
3551 673201 | ABLACION DE LESION O TE)IDO DE CUELLO UTERING $ 26,237
3552 674002 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 576,216
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3553 674003 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROSCOPIA $ BB0,600
3554 674004 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA FOR VIA VAGINAL $ 539,650
3555 674101 | ESCISION DE MURON CERVICAL POR LAPAROTOMIA $ 468,556
3556 674102 | ESCISION DE MURON CERVICAL POR LAPAROSCOPIA $ 470,745
35567 | 674103 | ESCISION DE MUNON GERVICAL POR VIA VAGINAL $ 488,247
3568 | 674501 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $ 463,207
3559 674511 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 4,207,766
3560 675101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA $ 444,422
3561 | 675102 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROSCOPIA $493,216
3582 | 675103 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR V(A VAGINAL $482,318
3563 676101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA VAGINAL $ 243,920
3564 | 676102 |SUTURADE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA $ 260,352
3565 | 676103 | SUTURADE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL $241,587
3566 | 676210 | FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL $279,028
3567 | 676910 | CORRECCION DE DESGARRO ORSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO $222 828
3568 | 676920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA $ 420,709
3569 680101 | HISTERDTOMIA $ 663,049
3570 | 681101 |BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA $417,698
3571 | 681102 | BIOPSIA DEUTERQ POR LAPAROSCOPIA $578,845
3572 | 681103 | BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMIA $ 470,376
3573 | 681104 | BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINGS POR LAPARQSCOPIA $ 578,845
3574 | 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO $190,976
3575 | 681201 | HISTEROSCOPIA $381,579
3576 | 682101 | LIBERACION DEADHERENCIAS INTRALUMINALESDEL UTERO $732,432
3577 | 682201 |INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO.UTERINO POR LAPARCTOMIA $559,210
3578 | 6B2202 |INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR HISTEROSCOPIA $ 487,519
3579 | 6B2203 |INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGEN|TO UTERINO POR LAPAROSCORIA $385,946
3580 682302 | RESECCION DE POLIPO ENGOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA $237,081
3581 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADD 4% 248,688
3582 | 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARDTOMIA $ 650,208
3583 | 682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VA VAGINAL % 855,043
3584 | 682403 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARDSCOPIA $ 2,659,296
3585 | 682404 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE PORHISTEROSCOPIA $ 763,217
3586 | 682501 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIAPOR VIA VAGINAL $ 655,200
3587 | 682510 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA $763,217
3588 | 683101 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA $1,174,706
3588 | 683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA $ 3,358,008

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOGION DE MOLA O FETO MUERTO POR
3580 | 684001 u:u: AROTOMIA $1,144,048
3591 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARQTOMIA $ 1,013,969
3592 | 684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA $3,315,003
3593 684103 | HISTERECTOMIA TOTAL ABGOMINAL AMPLIADA FOR LAPAROTOMIA $1.275,626
3594 | 684104 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA $ 1,865,206
3596 | 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $1,162,207
3598 | 686001 | HISTERECTOMIA RADICAL PORLAPAROTOMIA $1,254,878
3597 | 686011 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA * $5,111,381
3598 | 686102 | HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA $1,251,613
3599 | 686110 |HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPARQSCOPIA $ 1,916,755
3800 | 687001 | HISTERECTOMIA RADICAL PORVIAVAGINAL ' $ 1,654,900
3801 | 688101 | EXENTERACION Q EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA $ 1,555,266
3802 | 688201 |EXENTERACION ANTERIOR: UTEROYVENGA - $1,373,488
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3603 | 688301 | EXENTERACIGN POSTERIOR: UTERC Y REGTO $1,282,254
3664 | 690103 |LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $ 394,616
3605 | 691101 |ESCISIONY ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPARCTOMIA $829,738
3606 | 691102 | ESCISION O ABLACION DE LESION O TENDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE $ 655,200
3607 | 691103 | ESCISION O ABLACIGN DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA $932,586
3608 | 691110 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $ 830,603
3609 691130 | SECCION DE LIGAMENTO UTERQ SACROPOR LAPARDTOMIA $ 661,061
3610 | 691201 | ESCISIONY ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS 1Y It POR LAPAROSCOPIA $ 600,436
3611 | 691202 | ESCISIONY ABLACION DE ENCOMETROSIS ESTADOS 1 Y IV POR LAPAROSCOPIA $991,087
3612 | 691203 | ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEXDG EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE | $ 3,569,900
3613 | 691204 | ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROSCOPIA $ 662,308
3634 | 691205 | RESECCION DELESION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCORIA $2,002,939
3615 | 691230 | SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO.POR LAPAROSCOPIA $945,832
3816 | 691301 |SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A'PARED ABDOMINAL VA LAPAROTOMIA $ 277,869
3817 | 691302 | SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL ViA LAPAROSCOPICA $ 600,436
3518 | 691901 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTOQ ANCHO POR LAPAROTOMIA $ 547,947
3619 | 691902 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA $ 741,526
3620 | 691910 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO UTERO SACRO $811,211
3621 | 692110 |INTERPOSICION UTERINA [WATKINS] $ 486,487
3522 | 692201 | HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 600,436
3523 | 692202 | HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 1,553,727
3624 | 692203 | HISTEROPEXIA PORVIAVAGINAL I $ 565,169
3525 | 692204 | CERVICOPEX)APCRLAPAROTOMIA . $991,597
3526 692205 | CERVICOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 41 $ 1,914,008
3627 | 692206 | CERVICOPEXIA POR VIA VAGINAL $1,185,754
3628 | 694101 | HISTERORRAFIAPOR LAPAROTOMIA - $ 488,737
3829 | 694102 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA - $684,640
3830 | 694201 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (STMOCELE) POR LAPAROTOMIA $303,148
36831 | 694202 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO {ISTMOCELE] POR LAPAROSCOPIA $303,148
3632 | 694203 | CIERRE DEFISTULA DE UTERO {(ISTMOCELE) POR VIA VAGINAL $303,148
3633 | 694204 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMQCELE) POR HISTEROSCOPIA $303,148
3834 | 694301 | REPARACION DE UTEROD BICORNE POR |LAPAROTOMIA $1,197,704
3635 | 694302 | REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA $1.197,704
3638 | 694901 | HISTEROPLASTIA[OPERACION DE STRASMAN] POR LAPARCTOMIA $ 809,309
3637 | 694902 | HISTEROPLASTIA PORLAPAROSCOPIA . $1,197,704
3638 | $97101 |INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERIND ANTICONCEPTIVO [DIU] $32,837
3839 | ©98001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA $241,813
3640 698002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR LAPAROSGOPIA $ 385,946
3841 | 698003 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA $ 354,141
3642 | 698004 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR LEGRADO $ 356,008
3643 | 699101 |INSERCIOGN DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVC EN EL UTERD $ 87,400
3644 | 699102 | INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTIGO NO ANTICONCEPTIVO EN CERVIX $ 87,400
3645 | 699103 | INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN VAGINA $87,400
3846 | 699601 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAIE DE CUELLO UTERINO POR LAPAROSCOPRIA $ 209,565
3847 | 689602 | RETIRQ DE MATERIAL DE CERCLAIE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $ 195,693
3848 | 689701 |RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO ViA VAGINAL $141,714
3649 | 699702 | RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERING VIA VAGINAL $ 195,693
3650 | 700101 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS) $26,935
3651 701204 | COLPOTOMIA B $ 353,211
3652 | 701301 |LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA $ 195,693
3653 701410 | SECCION O INCISION DE TARBIGUE VAGINAL $ 349,724

e
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3654 | 701420 | DRENAJE DE GOLECCION DE FONDQ DE SACO {EUPULA VAGINAL) $326,000
3855 701430 | VAGINOPERINEQTOMIA $172,214
3656 | 702101 | VAGINQSCOPIA = $ 209,565
3§57 | 702203 | COLPOSCOPIA $ 162,500
3658 | 702401 |BIOPSIA DE VAGINA B $ 136,026
3658 | 703101 | HIMENECTOMIA $ 209,565
3660 703102 | HIMENOTOMIA $ 209,565
3661 | 703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $ 445,581
3662 | 703302 |RESECCION O ABLACION DE LESION O TENDO VAGINAL $433,111
3663 | 703340 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA $ 1,536,500
3664 | 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 2 $794,782
36685 | 704002 | VAGINECTQMIA O COLPECTOMIA PARCIAL $ 859,044
3668 | 704003 | OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] $712,697
3567 | 704201 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $551,122
3668 | 704202 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $3,817,100
3668 | 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL $798,451
3670 | 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE $504,904
3671 | 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR $ 315,626
3672 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR _ $641,192
3673 | 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE $7348,313

© 3874 | 705303 | COLPORRAFIAANTERIORY POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO $695,119
3675 | 706001 | RECONSTRUCCION DE VAGINA $1,139,539
3676 | 705102 | VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL ia $823,325
3677 | 706103 | VAGINOPLASTIA ViA ABDOMINOPERINEAL $1,538,871
3678 | 706104 | VAGINGPLASTIA POR LAPAROTOMIA 53 $ 1,365,305
3678 | 706105 |VAGINOPFLASTIA PORLAPAROSCOPIA $ 1,422,452

REPARACION DE DESGARRD VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I -1 {COMPROMISO
3680 | 707110 MUCOSO O MUSCULAR) - $ 368,656

REPARACION DE DESGARRO VAGINAL ND OBSTETRICO GRADO Il (RECTOVAGINAL CON
3683 | 7073120 | -oMPROMISO DE ESFINTER ANAL) , ( $ 548,562

REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO IV {ESTALLIDO DE VENGA
3682 | 707130 CON O 5IN EVISCERACION) { $685,012
3883 | 707201 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL $963,652
3684 | 707301 | CORRECCION DE FISTULA REGTO -VAGINAL O PERINEAL $1,141,388
3885 | 707401 | CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL $ 966,657
3886 | 707501 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA % 1,078,200
3887 | 707502 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA LAPAROSCOPICA $1,132,629
3688 | 707503 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL ViA VAGINAL $ 1,100,598
3589 | 707601 |HIMENORRAFIA $ 195,603
3690 | 707602 |HIMENOPLASTIA $195,693
3691 | 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA J $880,671
3692 | 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL $ 897,772
36%3 | 707703 | COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA . $1,112,697
3694 | 707820 | CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA $ 277,869
3695 | 7079830 | CORRECCION DE SENO URGGENITAL $1,052,337
3686 | 709101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN INCISION $138,870
3897 | 709102 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAND EN VAGINA CON INCISION $137,769
3698 709201 | REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA $981,304
3889 | 709202 |REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROSCOPIA $1,154,320
3700 | 709203 | REPARACION DE ENTEROCELE VIAVAGINAL 7 $ 632,037
3701 | 705204 | REPARACION DE DEFECT(O PARAVAGINAL POR LAPAROTOMIA $1,051,233

R
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3702 | 709205 | REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINALPOR LAPAROSCOPIA $1,536,500
3703 | 709206 |REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL VIA VAGINAL $907,805
3704 | 710101 |LISIS DE ADHERENCIAS EN LAVULVA  © $ 220,595
3705 7109820 | AMPLIACION DEL INTROITO $935,610
3708 710821 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DEVULVA O DE GLANDULA DE SKENE $ 107,481
3707 | 710922 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $15,514
3708 711001 | VULVOSCOPIA G $ 147,535
3709 | 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $ 126,853
3710 | 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS = $139,722
37131 | 711130 | BIOPSA DE GLANDULA DE BARTHOLIN $141,584
3712 | 711301 |BIOPS!IA EN PERINE Y $ 155,300
3713 | 712001 | DRENAIE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $131,852
3714 712002 | INCISION Y DRENAIE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 141,584
3715 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAIE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 195,693
3718 | 712401 | RESECCION Q ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $337,944
3717 | 713101 |RESECCIGN O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $381,577
3718 | 713401 | RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE $ 209,565
3719 | 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO -PERINEAL $147,535
3720 | 713502 | RESECCION DE LESION VULVO -PERINEAL $137,872
3721 | 714001 |RESECCION TOTAL DE CLITORIS $384,151
3722 | 714002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS $ 384,151
3723 | 715001 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL, $279,028
3724 | 715002 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL $ 447,152
37256 | 715003 |VULVECTOMIASIMPLE UNILATERAL & $277,731
3728 | 715004 |VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL fk $ 443,906
3727 | 715005 |VULVECTOMIATOTAL UNILATERAL $501,026
3728 | 715006 |VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL o $ 644,428
3729 | 715007 |VULVECTOMIA RADICAL $1,044,519
3730 717201 | CORRECCION DE FISTULA DEVULVA - $ 735,851
373 717202 | CORRECCIGN DE FISTULA DE PERINE - $ 601,453
3732 | 717301 | DRENAJE DE COLECGION VULVOPERINEAL $ 476,530
3733 | 717901 | PLASTIA DE LABIOS MENORES i $ 385,946
3734 717902 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUG EN VULVA Y PERINE $358,723

SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCHA VULVA
3735 | 717920 | 4 peqing (MUCOSAQ MUSCULO) (GRADD |- ¢ $277.869
3736 | 718101 | EXTRACC!ON DE CUERPO EXTRANG DE VIJLVA O PERINE SIN INCISION $141,584
3737 | 718102 | EXYRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION $141,584
3738 | 718201 |REPARACION DE VULVA POR MEDIOS FISICOS $ 655,200
3739 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADD $578,845
3740 | 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIQBRAS DE VERSION $578,845
3741 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEQRRAFIA $609,310
3742 | 735930 | ASISTENCIA DEL PARTQ ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE $ 497,108
3743 | 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE $578,845
3744 | 735980 | OTRAASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANED $ 505,336
3745 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERTONEAL $632,037
3746 740002 | CESAREA CORPORAL $ 600,436
3747 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL $741,626
3748 | 743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL FOR LAPAROTOMIA $926,334
3742 | 743102 | REMOCION DE EMBARAZD ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCOFRIA $991,997
3766 | 743201 REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O $926,334

TUBARICA POR LAPAROTOMIA
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REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBS!GUIENTE ARUPTURA UTERIN

3781 | 743202 | y1,84RICA POR LAPAROSCOPIA URALTERINAG $996,632
3752 | 750101 |LEGRADO UTERIND OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE $ 330,654
3763 | 750105 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTG O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACID $328,188
3754 750301 | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR DILATACION Y CURETAJE $ 160,284
3758 750302 | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO $ 20,955
3756 750303 | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS METODOS $ 4,498,572
3757 751101 | AMNIGCENTESIS DIAGNOSTICA $ 966,390
3758 751201 | AMNIOREDUCCION $1,721,454
3759 751202 | AMNIOINFUSION $579,299
3760 752101 | TRANSFUSION FETAL INTRAUTERINA $ 835,863
are1 753101 | AMNIOSCOPIA $ 665,088
3762 | 753501 | BIOPSIADE VELLOSIDAD CORIAL VIA PERCUTANEA $ 655,200
3763 753502 | BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL ViA VAGINAL $ 4,356,259
3764 | 753601 | CORDQCENTESIS ViA PERCUTANEA $ 442,084
3765 753701 | FETOSCOPIA % 245,600
3766 753704 | ABLACION INTERSTICIAL Via PERCUTANEA $384,151
3767 753706 | VENTRICULOCENTESIS ViA PERCUTANEA $ 4,074,000
3768 753707 | VENTRICULOCENTESIS POR FETOSCOPIA $ 4,074,000
3769 753708 | DERIVACION VENTRICULOAMNIOTICA VIA PERCYTANEA $ 4,074,000
3770 753708 | DERIVACION VENTRICULOAMNIOTICA VIA ENDOSCOPICA {FETOSCORIA) $4,074,000
3771 753714 | INSERCION DE DISPOSITIVO TRAQUEAL POR FETOSCOPIA $927,767
3772 | 753715 | EXTRACCION O RETIRO DE DISPOSITIVO TRAQUEAL POR FETOSCOPIA $ 21,083,696
3773 | 753716 | RESECCION DE LESION O TUMOR TORACICO ENFETO POR LAPAROTOMIA $ 1,984,600
3774 | 753717 | TORACOQCENTESIS FETAL $ 3,227,664
3775 753718 | DERIVACION TORACOAMNIOTICA $ 12,565,142
3776 | 753719 | CARDIOCENTESIS FETAL $ 23,898,148
3717 753720 | VALVULOPLASTIA CARDIACA EN FETO $ 7,455,800
3778 753721 | ATRIOSEPTOSTOMIA CARDIACAEN FETO $ 7,455,800
3779 | 753722 | PARACENTESIS FETAL $2,181,300
3780 753723 | NEFROCENTESIS FETAL $2,181,300
3781 753724 | DERIVACION NEFROAMNIOTICA $3,817,100
3rs2 753726 | VESICOCENTESIS FETAL $2,181,300
3783 753726 | DERIVACION VESICOAMNIOTICA $ 13,489,638
3784 753727 | CISTOSCOPIA FETAL $2,181,300
3785 753728 | RESECCION O ABLACION DE VALVAS URETRALES POSTERIORES POR CISTOSCOPIA FETAL $ 1,984,500
3786 753728 | IGADURA DE CORDON UMBILICAL INTRAUTERINOD VIA PERCUTANEA $3,817,100
3787 753730 | LIGADURA DE CORDON UMBILICAL INTRAUTERING POR FETOSCOPIA $3,817,100
3788 753731 | RESECCION DE LESION O TUMOR ABDOMINAL O PELVICO EN FETO POR LAPAROTOMIA $ 1,984,600
3789 | 753732 | BIOPSIA DE TEJIDOS FETALES VIA PERCUTANEA - $ 252,900
3790 | 753733 | PUNCION FETAL $ 1,984,600
3781 | 753734 | REDUCCION EMBRIONARIA $ 3,817,100
3792 | 753801 | BIOPS!A DE PLACENTA VIA PERCUTANEA $ 655,200
3783 | 753802 | ABLACION DE VASOS COMUNICANTES PLACENTARIOS $ 15,230,209
3784 753803 | ABLACION DE LESION O TUMOR PLACENTARIO $ 80,200
3798 753901 | LIBERACION DE BANDAS AMNIOTICAS POR FETOSCOPIA $3,817.100
3798 754101 EEE%CMN MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL $155.620
1797 255001 REPARACION DE DESGARRQ OBSTETRICQ RECIENTE DE CUELLD UTERING [CERVIX) POR $ 257,744

LAPAROTOMIA
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REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERING [CERVIX] POR VIA

3798 755002 VAGINAL $ 258,510
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRIC() RECIENTE DE CUERPO UTERING POR
3799 755003 LAPARGTOMIA $ 258,510
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE
3800 | 756101 ||\ oL UCRAN VENIGA Y URETRA POR LAPARCTOMIA $ 894,966
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE
3801 | 756102 |)\u0LUCRAN VENIGA Y UIRETRA POR VIA VAGINAL $657.875
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE
3802 | 756201 | ,\\GLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIA VAGINAL $554,795
3803 756901 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE $ 248,064
3804 | 756802 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRC OBSTETRICO VAGINAL $210,544
3805 756903 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRC GBSTETRICO VULVAR $ 248,064
3808 | 756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA - $154,196
3807 | 758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTEROD:" $ 26,682
3808 | 758002 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA, $ 26,682
3804 758003 | COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA $32,799
3810 789101 &Fg:g: DE COLECCION OBSTETRICA {DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA} EN PERINE POR $197,211
3811 758401 | CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR LAPAROTOMIA $ 228,635
3812 | 753402 | CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERQ INVERTIDO POR VIA VAGINAL $ 228,635
3813 | 760101 | SECUESTRECTOMIA INTRADRAL CON FIJACION INTERNA $ 350,899
3814 760102 | SECUESTRECTOMIA EXTRADRAL CON FUACION INTERNA $ 468,770
3815 | 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRADRAL $ 565,169
3816 | 760901 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $535,114
3817 | 760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSED EN HUESO FACIAL $ 499,133
3818 | 761101 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES T $183,272
3819 761102 | BIOPSIA DE PALADAR OSEQ $138,276
3820 | 761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 141,584
3821 | 761301 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICUEACIGN TEMPOROMANDIBULAR $ 406,203
3822 761302 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICAFACIAL $5,221,300
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERICR O
3823 | 762101 | )\ rERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA $277.869
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAIE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
3824 | 762302 ||\ eniOR, DE MENOS DE TRES CMS, VA TRANSCUTANEA $277.869
ENUCLEACION, RESECCION ¥ CURETAJE.DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
3825 )| 762103 INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA $426.500
ENUCLEACION, RESECCION ¥ CURETAIE nE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
3626 | 762104 1\ EeRioR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSCLTANEA $426,500
saz7 | || 762105 Fhll.ll:r;::g:um DE EXQSTOSISO TUBEROiIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O $ 204,584
3828 762201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAX[LAR O MANDIBULAR $ 3,569,900
3829 | 762202 |RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR $ 41,465,532
3830 | 762301 |ESCLERQSIS DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INEERIOR $625,411
3831 | 763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL $ 815,572
3832 | 763102 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA $ 814,041
3833 763103 | HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION $ 815,572
3834 763104 | HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION $ 814,041
3835 | 763801 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECQNSTRUCCION $684,524
3838 | 763902 | CONDILECTOMIA DELAMANDIBULA $ 662,097
HEMIMAXILECTOMIA fig $815,572

3837 763903

-
b

ks
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3838 | 764101 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA $1,242,300
3839 | 784201 | MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA $ 968,446
3840 764301 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR {TOTAL O PARGIAL} $1,016,633
ase1 | 784302 RECONSTRUCCIGON MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL} CON INJERTO 050 AUTOLOGO O § 1,480,355

HETEROLOGO

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (FOTAL O PARCIAL} CON INJERTO LIBRE OSEQ
3842 | 764303 | 16LOGO O HETERALOGO : R ) $ 1,415,837

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ AUTOLO
3843 | 764302 | rERALOGO, COLGAID Pemqu\Do 2t %00 | s1esa537

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL CON INJERTO OSEQ VASCULARIZADO
3844 | 784305 | 4\ T6LOGC O HETERBLOGO ( } $3,579.538
3845 | 764401 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUGCIGN SIMULTANEA $ 1,001,730
3848 | 764402 | RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA $ 1,496,002
3847 | 764601 | RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA $684,524
3848 | 765101 | MENISCOPEXIATEMPOROMANDIBULAR, VIA ENDDSCOPICA $653,381
3849 | 765105 | MENISCOPEXIATEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA $852,446
3850 7685201 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO $744,021
3851 | 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAIO $ 744,021
3852 765301 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO $1,275,396

REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE
3853 | 785302 |, ‘oo AsTico $1,342,522
3854 | 765401 | REMODELACION DEL CARTILAGD ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR ViA ENDOSCOPICA $ 1,293,148
3856 | 766101 | OSTEOPLASTIA CERRADA {OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR $ 788,106
3856 | 766201 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FUACION INTERNA $ 1,058,904
3857 | 766202 | QSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FUACION INTERNA $ 796,637
3858 | 766203 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA $1,177,663
3859 | 766205 |CORONOIDECTOMIA $ 682,007
3860 | 766301 |OSTEQTOMIA DE CUERPO MANDISULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA $1,044,207
3861 | 766302 | OSTEOTOMIADE CUERPO MANDIBULAR ViA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA $932,442
3862 | 766303 | OSTEQTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA $1,037,639
3883 | 786401 | OSTEOTOMIASUBAPICAL MANDIBULAR $933,733
3864 | 766402 | CORTICOTOMIA MANDIBULAR _ $928,250
3885 | 766403 | OSTEQTOMIA DE MENTON CON FHACION INTERNA $719,831
3866 | 766501 | OSTEQTOMIALEFORT I SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA $893,791
3es? 766601 | OSTEOTOMIA LEFORT I CON FIACION INTERNA $ 930,845
3868 | 766802 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FISACION INTERNA $1,154,320
3869 | 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FUACION INTERNA ° $ 791,205
3870 | 766604 | OSTEOTOMIA LEFORT It CON FHACION INTERNA $791,205
3871 | 766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I {DISYUNCION PA!.ATINA) $719,831
3572 | 766606 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORTII $928,250
3873 | 766607 | CORTICOTOMIA TIPOLEFORT Il $928,250
3874 7686608 | OSTEOTOMIA LE FORT 1 CON DISTRACCION OSTEQGENICA $ 3,323,700
3875 | 766609 | OSTEOTOMIALE FORT I CON DISTRACCION OSTEOGENICA $4,074,000
3876 786610 | OSTEQTOMIA LE FORT Il CON DISTRACCION QSTEOGENICA $4,074,000
3877 766701 | GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA i $482,436
3878 | 766901 | SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES $ 368,391
3879 | 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) i $571,124
3880 | 766303 |OSTEQPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES $670,150
3881 | 766970 |LAVADOY DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES $420,660
3882 | 767201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FUAGION INTERNA $ 536,795
3883 | 767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO $ 558,089
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCIGN PISO DE GRBITA INJERTO O
3884 | 767203 |[PUECRR DS $ 818,244
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIACION INTERMAXILAR,
3885 | 767301 |y TORES Y HALOS DE TRACCION ; $681,686
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIUACIGN INTERMAXILAR, TUTORES Y
ssgs | 767302 | FEDCCCION CERRAD $681,686
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, GON FUIACION INTERMAXILAR, TUTORES Y
3887 | 767303 |\ a1 08 DE TRACCION $681,686
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I1), CON FIIACIGN INTERMAXILAR, TUTORES Y
ssee | 767304 | IO CTON CERRAD $681,686
3889 | 767401 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEM] LEFORT I. CON FUACION INTERNA $893,791
3890 | 767402 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1, CON FIACION INTERNA $905,040
3891 | 767403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il CON FUACION INTERNA $893,791
3892 | 767404 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FIACION INTERNA $893,791
3893 7567501 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO $ 545,942
3884 | 767502 | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR $ 545,922
3895 | 767503 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR $609,245
3898 | 767601 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FUACIGN INTERNA $1,003,59
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE OE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
3897 767602 FIACION INTERNA $815,105
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
sa98 | 7e7e0s | FEELECABER $950,635
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MUl,TlPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
38oe | 767604 | [EEUCCIORARER $1,311,555
3900 | 767605 | REDUCCIGN DE FRACTURA CONDILAR GON FIACIGN INTERNAVIA ENDOSCORIGH $ 859,044
3301 | 767701 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FUACION $ 666,598
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTATRES
3802 | 787702 | biENTES, CON FIACION $771.053
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE
9903 | 787703 | 1es DIENTES, CON FUACION : $608.108
<04 11| 767705 gfé)Nl#ggION Y FUACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTATRES | ¢
w05 ||| 767706 gfg;ggtdn Y FIIACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES $530.054
3508 | 767801 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA GRBITAL $337,794
3907 | 767802 | REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURAS ALVEGLARES, CON REIMPLANTE DENTALY FUACION | $ 609,246
3808 | 767901 | REDUCCION ABIERTADE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL $771,053
3909 | 767902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO $771,053
3910 | 767903 | REDUCCION ABIERTADE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTG | 8 1,025,910
U [— :szzg%:lfm ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE GRBITA Y RECONSTRUCCION CON + 875,263
N
812 | 767905 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCIO $875.263
CON INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO —ORBITO -ETMOIDAL, CON FIACION INTERNA
50 -0 : 771,053
3913 | 767907 | 115p0SITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) $
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FAGIALES, CON IMPLANTE O
0,84
3914 | 767908 |\\)ERTO DEL PISO GRBITARIO $930,845
3815 | 768001 | FIACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR $ 1,086,689
3916 | 768002 | FIACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INJRA MAXILAR $1,086,689
3917 768101 | INJERTC OSEQ EN HUESO FACIAL i $907,627
3918 | 768110 | INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEGLAR $ 108,825
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3919 768201 | INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESD FACIAL $152,825
38520 | 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $ 148,593

REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORG MANDIBULAR CON
3821 | 768302 | piACION INTERMAXILAR $426,500
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPORO ANDIBULAR RECIDIVANTE POR
3922 | 768401 | o oNDILECTOMIA DEL TEMPORAL s $718.60
3923 | 768501 |INSERCION DEEXPANSOR DE PERIOSTIO EN HUESO O ARTICULACION FACIAL $ 529,506
3924 | 768601 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 8,321
3925 | 768701 | RETIRO DE MATERIAL DE FUACION INTERNA DE HUESO FACIAL $480,116
3926 768702 | RETIRC DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR $ 426,495
3927 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR $ 581,686
3928 768901 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIACION INTERNA EN MANDIBULA $603,241
3829 | 768902 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FUACION EXTERNA EN MANDIBULA $603,241
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBR!DAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULAO
3930 | 770303 | 1aRaX (COSTILLAS Y ESTERNON) $248.213
3831 | 770201 | SECUESTRECTOM{A, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE HUMERD $625,091
3932 | 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITQ $ 584,389
3933 | 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $ 773,080
3934 | 770401 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UND O MAS) $204,584
3835 770402 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANDS (UND O MAS) $354,028
3938 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA $ 690,046
3937 770601 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA Vi ABIERTA $ 449,656
3038 | 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTE) DE TIBIA O PERONE $572,513
3938 | 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $770,338
3940 | 770801 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSD O METATARSO (CADA UND) $202,025
asa1 | 770802 lSJEq%l;ESTRECTOMfA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS {CADA $ 266,186
asaz Il 770001 lSjiC{‘.)L}lESTRECTOM[A. DRENAIJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE {CADA $202.025
3943 | 770902 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANG (UNA O MAS) $217,269
3944 | 770820 |SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANQS $516,196
3945 | 770930 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR $ 884,595
DRENAJE, CURETAIE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERICR O
3946 770831 POSTEROLATERAL $765,117
3947 | 770932 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 86,024
3948 | 770933 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $ 2,490,900
3948 | 770934 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA $803,478
3950 | 771101 | REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA Via ABIERTA $ 1,984,600
3951 | 771102 | REAPERTURA DE SITiO DE OSTEOTOMIA Via PERCUTANEA $1,984,600
OSTECOTOMIA DE CLAVICULA CON FIZACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIACION U
3852 772101 OSTEOSINTESIS) ( $ 354,028
3853 | 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA $404,370
3854 | 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) $369,477
3955 | 772104 | OSTEOTOMIA DEESCAPULA $242,910
3956 | 772105 | OSTEOTOMIA DE ESTERNON $330,716
3957 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HOMERO CON FIJACION INTERNA $ B56,685
3958 772204 | OSTEOTQMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA $ 890,808
3959 | 772304 | OSTEQTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FUACION SNTERNA $ 710,997
3960 772305 | OSTEQTOMIA EN RADIC O CUBITC CON FUACION EXTERNA $ 650,046
3961 772306 | OSTEOTCMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIIACION INTERNA $501,776
3962 772307 | OSTEQTOMIA EN RADIQ Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA $ 890,226
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3963 | 772403 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARBIAND CON FIIACION INTERNA $711,712
3964 | 772404 | OSTEQOTOMIAEN CARPIANO O METACARFIANO CON FIJACION EXTERNA $711,712
3965 | 772405 | OSTEOTOMIAEN CARPIANO Y METACAREIANO CON FIJACION INTERNA $890,808
3986 | 772406 | OSTEQOTOMIAEN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIACION EXTERNA $ 890,808
3987 | 772508 | QSTEQTOMIAEN FEMUR MULTIPLE CON FIACIGN INTERNA O EXTERNA $924,009

OSTEQTOMIA EN FEMUR PROXIMAL {CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
3968 | 772507 | o\ |RTROCANTERICA) CON FIJACION([NTERNA $1,094.126
OSTEQTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERT CAOQ
3968 | 772508 | o\ iavROCANTER ICA) CON FUAC[ON(EXTERNA T AR $1,000.125
3870 772509 | OSTEQTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA $ 1,018,709
3971 772510 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA $ 1,065,424
3972 | 772511 | OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA © INTERCONDILEA} CON FHACION INTERNA $ 1,040,571
3973 | 772512 | OSTEQTOMIAEN FEMUR DISTAL {SUPRA O INTERCONDILEA} CON FUACION EXTERNA $1,102,508
3974 | 772513 | OSTEQOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FUACION INTERNA $ 1,102,808
3975 | 772514 &ST';ONT:JMIA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXACION QUIRURGICA CON FIIACION $ 1,102,608
3976 772515 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR $ 3,323,700
3977 | 772516 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR $ 3,323,700
3978 772601 | OSTEQTOMIA EN ROTULA CON FIIACION $ 657,024
3979 | 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $576,216
3980 | 772705 | GSTEQTOMIA DE TiBIA PROXIMAL CON FUACION EXTERNA $576,216
3gB1 | 772706 | OSTEQTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIIACION INTERNA $ 576,216
3982 | 772707 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIACION EXTERNA $551,345
3983 772708 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FUACIGN INTERNA $ 576,216
3984 | 772709 |OSTEQTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FUAC|ON EXTERNA $ 568,690
3985 772710 | OSTEQTOMIA DE PERONE PROXIMAL COM FIJACION INTERNA $ 358,656
3986 | 772711 | QSTEQTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CGM FIUACION INTERNA $ 368,656
3987 | 772712 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FUACION INTERNA $ 368,656
3888 | 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $576,215
3989 | 772714 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIACIGN $ 368,656
3890 772715 | QSTEQTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIIACION $ 368,656
3991 | 772716 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIIACION $ 366,656
3992 | 772717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FUACION $ 339,419
3993 | 772718 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FHACION $ 368,656
3994 | 772719 | REVISION DE OSTEGTOMIA UNICA DE TIBIA $ 368,656
3995 | 772720 |REVISION DE OSTEQOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA $ 368,656
3996 | 772721 | REVISION DE OSTEQTOMIA UNICA DE PERONE $ 368,656
3ga7 | 772722 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DEPERONE $ 368,656
3988 | 772804 | OSTEOTOMIADE HUESO DEL TARSO CON FIIACION INTERNA $576,216
3998 | 772805 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL YARSO CON'FIJACION EXTERNA $576,216
4000 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESQ DEL METATARSO CON FIACION INTERNA $ 759,816
4001 772807 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA $759,816
4002 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FUACION $719,340
4003 | 772809 | OSTEQTOMIADE HUESO DEL METATARSCI SIN FUACION $ 889,586
4004 | 772903 | OSTEQOTOMIA EN FALANGES DE MANO {UNO O MAS HUESOS) CON FUACION INTERNA $613,029
4005 | 772904 | OSTEQOTOMIAEN FALANGES DE MAND (UND O MAS HUESDS) CON FACION EXTERNA $ 656,050
a00s | 772905 icr}qSTTEEH{:qTAOMIA EN FALANGE DE DEDO DE ls {EXCEPTO GRUESO ARTEJQ} CON FUACION $ 515,944
4007 | 772908 |OSTEOTOMIAEN FALANGES DE GRUESO /ARTEJO CON FIJACION INTERNA $576,216
4008 772907 | OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE RIE (EXCEPTO GRUESQ ARTEIQ) SIN FIACION $ 449,332
4009 | 772908 | OSTEQTOMIA EN FALANGES DE GRUESO)SRTEIO SIN FIACION $576,216
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4010 772908 | GSTEQTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA $1,156,222
4011 772912 | OSTEOTOMIAS PERIACETABULARES {MULTIPLES CORTES) ViA ABIERTA $1,184,703
4012 772813 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PELVIS $1,182,581
4013 772914 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS $1,182,561
4014 | 772915 |RECONSTRUCCION DE PELVIS EN EXTROFIA VESICAL $1,182,581
4015 772933 | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,669,765
4016 772934 | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL MAS DE 3 SEGMENTOS ViA POSTERIOR $ 1,669,765
4017 772935 | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA HASTA 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,669,765
4018 772936 | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA MAS DE 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,669,765
4019 772937 gg;ig%r;m FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA HASTA 3 SEGMENTOS VIA $ 1,665,765
4020 72938 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE 3 SEGMENTOS ViA $ 1,669,765
POSTERIOR

4021 272939 OSTEQOTOMIA DE ARCC POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA $ 1,689,765
POSTERIOR

4022 | 772040 QOSTEQOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNWCER‘UICAL MAS DE DOS SEGMENTOS Via $ 1,669,765
POSTERIOR

s023 | 773811 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE cowMNﬁToaAcm HASTA DOS SEGMENTQS ViA $ 1,659,765
POSTERIOR He

424 | 772942 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLU Mrm Tu RACICA MAS DE DOS SEGMENTOS VIA $ 1,669,765
POSTERIOR
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS

4025 | 772843 | o oocreoin $ 1,669,765

4026 | 772944 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS 41,669,765
VIAPOSTERIOR ¥

2027 | 772945 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS $ 1,669,765
SEGMENTOS 7,

a02s || 772048 OSTEQTOMIA DE SUBSTRACCIGN PEDICULAR DE COLUMNA CERVICAL MAS DE DOS $ 1,669,765
SEGMENTOS

4028 272847 QSTEOTOMIA DE SUBSTRACCIGN PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA HASTA DOS $ 1,659,765
SEGMENTOS

a030 || 770048 OSTEQTOMIA DE SUBSTRACCIGN PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA MAS DE DOS $ 1,659,765
SEGMENTOS

et 2973549 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE ‘COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS $1,660.765
SEGMENTOS

4032 772850 OSTEGTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE DOS $1,660,765
SEGMENTOS

4033 772951 | REVISION DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL $ 2,490,900

4034 772952 | TORACOPLASTIA UNILATERAL % 1,166,923

4035 772953 | TORACOPLASTIA BILATERAL i $1,166,923

4036 773001 | LUXACION QUIRORGICA DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL $1,223,952

4037 | 773002 | OSTEOCONDROPLASTIADE CUELLO FEMORAL VIA ABIERTA $916,443

4038 773003 | OSTEOCONDRQOPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA $ 1,155,569

4038 | 773004 | OSTEOCONDROPLASTIAACETABULAR VIA ABIERTA $ 846,109

4040 | 773005 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR PDR ARTROSCOPIA $ 1,244,697

4043 | 773006 |REPARACION DELLABRUM ACETABULAR ViA ABIERTA $ 951,555

4042 | 773007 | REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA $1,018,325

4043 | 773008 | REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA'ABIERTA $ 1,081,469

4044 773009 | REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA $1,018,325

4045 773101 | OSTEOTOMIA PERIARTICULAR UNICA : $ 655,200

4048 773102 | OSTEQOTOMIA PERIARTICULAR MULTIPLE $ 655,200

4047 773103 | OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR UINICA ik

$1,114,800




Pagina 167 de 310

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0041 .

Fecha: 03/10/2017

Vorsior 2 PLIEGO SELECCION AB@EWADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
4048 | 773104 | OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR MULTIPLE $1,114,800
4048 | 774001 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, ViA ABIERTA $ 190,097
4050 774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIa PERCUTANEA $772,353
4051 | 774003 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ENDOSCOPICA $ 385,945
4052 | 774910 | BIOPSIA DEVERTEBRA, VIAABIERTA ! $314,840
4053 774911 | BIOPSIA DE VERTEBRA, ViA PERCUTANEA.. $ 259,141
4054 | 774912 | BIOPSIA DE VERTEBRA, ViA ENDOSCOPICA $272,780

CORRECCION HALLUX VALGUS CON 031 OTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIAN
4085 | 775104 | o FIIACION INTERNA . - i ° $230.085
CORRECCIGN HALLUX VALGUS CON OSTEGTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIM AR
aos6 | 775105 [SO o HALLUXA STFO (3] IAFISIA L PRIMER METATARSIANO $636,304
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OTOMIA PROXIMAL DEL PRI ATA
4057 | 775108 e osrs RO EL PRIMER METATARSIAND $ 636,304
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER
4058 | 775107 | METATARSIANO CON FIACION INTERNA | * $703.999
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O
4058 | 775401 | CTROPLASTIA (CADAARTEIO) VIA ABIERTA $555.496
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA
4060 | 775402 | 1o\ nINDSA (CADA ARTEIO) VIA ABIERTA $ 555,496
REPARACION DE DEDOD DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA
4081 | 775403 | ) sNTAR (CADA ARTEID) VIA ABIERTA $555,496
4082 | 775404 | REVISION DE DEDQ DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA [CADA ARTEIQ) VA ABIERTA $404,794
4063 | 776001 | RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO {UNA O MAS) $ 310,373
4064 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA $ 224,223
4085 | 776102 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA $3,817,100
4086 | 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA $222,264
4087 776105 | ESCISION TUMOR MALIGNG DE ESCAPULA $ 3,617,100
4068 | 776109 |RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX:(REIA COSTAL Y ESTERNON) $557,134
4089 | 776110 |RESECCION TUMOR MALIGNO DE TORAX/{REJA COSTAL Y ESTERNON) $1,114,800
4070 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERCH! $ 357,996
4071 | 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERG.CON INJERTO $ 480,162
4072 776203 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERCG $ 2,161,300
4073 776204 | RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERD $ 745,091
4074 | 775301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO Q'3UBITO $548,824
4075 776302 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN RABIO O.CUBITO $2,181,300
4078 | 776401 | ESCISIONTUMOR BENIGNO EN CARPIANDS O METACARPIANOS $377,721
4077 | 776402 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS % 3,569,900
4078 | 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR $ 526,963
ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIIACION
4078 | 776502 | OSTEOSINTESIS) $ 727,596
4080 | 776503 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR ° $ 2,450,900
4081 | 776601 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA $ 357,996
4082 | 776602 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA $ 1,536,500
4083 | 776701 | ESCISIGN TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE $531,978
4084 776702 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE $2,181,300
4085 | 776801 | RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANQS O METATARSIANGS $ 248,688
4086 | 776802 |RESECCION OE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS $214,878
4087 | 776803 | RESECCION DEL ESPGLON CALCANEO $284,183
4088 | 776804 |RESECCION DE OSTEOFITOS TIBIALES O TALARES POR ENDOSCOPIA $ 708,804
4089 | 776805 | RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE POR ENDOSCOPIA $ 661,061
4090 | 776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGND EN FALANGES DE PIiE O DE MANO $230,432

)
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4091 | 776902 | ESCISIGN DE TUMOR MALIGNOD EN FALANGES DéPIE 0 DE MAND $ 3,569,900
4092 | 776920 |ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS $ 545,560

4083 | 776921 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS $3,817,100
P — Ei%ﬁﬁb‘cgga ‘I:érg?g &E:Tcl:im O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR O $1.884.824
4085 | 778930 Ei?émh; g:;gggéa D{g;b::;l:o O MALIGNO) Ehf !COLUMNA VERTEBRAL ViA ANTERIOR O § 1,558,952
PR [— Egglfslgg Ll:.E ;:An:on (BENIGNO O MALIGNG) EN-COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O §1.128.789
4097 | 776932 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO)} SACROCOCCIGEO VIA ANTERIOR $ 1,556,951
008 | 776833 E(s)r;;sggg 35 ;’:{J::-OR (BENIGNO O MALIGNO} SACROCOCCIGEQ vIA POSTERIOR O $1.120,824
4009 | 776934 xxggg: E;;:?Aon O LESION DEL cusnpob DISCO VERTEBRAL NIVEL C1C2 VIA $ 1,884,824
4100 | 776935 ;z::ﬁggm gﬁ_nrg:g: A(; :fillg}[r;oos%éc;l:gzpo tiplsco VERTEBRAL NIVEL C1 C2 VIA $1.973,222
4101 | 778835 :ﬁigggg E: TTEURT.STR Rc; ;Essélg:\gkl_cuenpoémsco VERTEBRAL NIVEL C1 G2 via § 1,650,337
e Rl o T e T
e R P S e
el el A e e e
a10s | 778840 3221%56:;?: :;Tzzro?‘aoo Lﬁ?&i slil. :Bl:::;o gmsco VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS § 1,684,824
el el o ] [T
T B o ]
el el o T
T Il e el
Tl el e A el e
s | s sy DO VERERALDE RO . 372
R R I
el e o e
a11s | 778040 ngiggmﬁ: ;g:g; % :E:II;(I.')Eb; ?:L CUERPO oblsco VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS $1.358.728
4125 I 776920 C:zggg;g:\’r?: ;grvsag; l% ;E:égz L!’JTE;.NCEL;ERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS $ 1,920,905
a116 | 776951 Sgﬁgggg \?Ii ;Léh;ﬁ; |% ;E:L%hcl} ch;lb gl&éiapo 0.DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS $1,020.905
4117 | 778852 ggsse\?g‘l?:é 2;5 Tsmgg gT II.EI:‘%{‘:‘NA[;IEELRC.I:_gERPO q DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE $ 1,358,728
4118 | 776953 |RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE $1.920.905

DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
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4120 | 776885 Sggsgggg :nfTTE:T([J%Roo Ll;\ﬁlg\i 3&. *%E:TT O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS $1.973,222
4121 | 778958 35255:;2: AD;TE;:;%ROO L;gr?&r: 3& :Eljr'glp& 3 E[;tsco VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS $1,973,222
| T | e Emen o et vl e aaC0 VNI, WHBHASADOS | 2
4123 | 776958 CE:?S:;:S;‘ AD;TTEllJ‘::)(;RDO L;ET?::: S;L ;:E?EE:;O 0 DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS $1.973,222
el Il R R T
| T | et o VA P A UHBARHASOEOGS |y 71
126 | 776961 32255:;2: ‘:J[: ;g;cg % ;Ef;?g; ]IEJ:L ct{Enpo 0 DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS $1.973.222
4127 | 776962 35255:;?: \ﬁf ;g:rtg % I:&;% I.Infﬁl.-l'i l‘él;ERPO 0 DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS $1.920.905
4128 | 776963 séﬁiéﬁgg \z;: I!'llijl';‘]?E?i ; ;E::g:j gg_:j E:%TPO 0 DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS $1,920,905
4129 | 77884 sggsggl{;ﬁg \z: ;Ié:l%l:‘ Ic; ;E:;c'ﬁg‘ &EL CYERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS $ 1,358,726
4130 || 77eses 352550;:2: \ﬁ: ;Lcl’l\;%z % I;}E:ééag 5&1 (';_ienpo O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS $ 1,920,905
4131 || 775986 cgigggm ‘ﬁ: :gr;&l; % IAEES;*%P:} ggé gg:inpo 0 DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS $ 1.920.905
4132 | 776967 | RESECCION DE TUMOR O LESION SACRG VIA ANTERIOR $ 1,756,065
4133 | 776968 | RESECCION DE TUMOR O LESION SACRQ VIA POSTERIOR ABIERTA $ 1,796,046
4134 | 776969 | RESECCION DE TUMOR O LESION sp.cng Via POSTERIOR PERCUTANEA $1,715,217
4135 | 778970 C[E:;Egggg g: ;ggg;o LESION DEL AI%CO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 $1,395.489
4136 | 778971 cﬁgggg; g: ;::é)uurg rﬁm DELAI;E:D POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 $ 1,422,452
437 | 776972 Cas:ggg; 35 ;:r;gg c?oli:ﬁ?;‘fu DEL Agf:o POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 $ 1,422,452
il Il e e
il Rl e e R
ol Il ey [
el Rl R e T
T R e e e
ol R e e ey
el Il e
4145 | 776080 |PRESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA $1,422 452

TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA FOSTERIOR PERCUTANEA

th
b

%

1
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AESECCION DETUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

4148 | 776981 | npeico HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $1,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

4147 | 778882 | 10RACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $1.422.452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

4148 | 776383 | hpACICO MAS DE DOSVERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA $1.422.452
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

4149 | 778984 | 10pACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENDOSCOPICA $1.422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR

4150 | 776985 |, ASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $1,395.468
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR

4151 | 776986 || 4STA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA $1,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR

4152 | 776387 || iaSTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $1,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR

4153 | 778988 |45 DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $1,395.489
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR

4154 | 776983 | y4s bE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA $ 1,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR

4188 | 776990 | 4 DE pOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCARICA $1.,422,452

4156 | 776991 | RESECCION DETUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O MUSCULATURAANEXASACRA | ¢ o
VIA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SACRA

a7 | 776002 | pEeO $1,422,452

4158 | 777001 | TOMADE INJERTOS OSECS $ 368,556

4159 777101 | TOMA DE INJERTO OSEOD DE ESCAPULA $ 485,681

4180 | 777102 | TOMADE INJERTO GSEQ DE CLAVICULA $497,139

4161 | 777103 | TOMA DE INJERTO OSEQ DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] O ESTERNON $ 348,000

4162 | 777201 | TOMADE INJERTO GSEO DE HUMERD $511,892

4163 777301 | TOMA DE INJERTO OSEO DE RADIO O CUBITO $ 404,370

4164 | 777401 | TOMA DE INJERTO OSEQ DE CARPO O METACARPO $418,002

4165 | 777501 | TOMADE INJERTO OSEQ DE FEMUR $272.780

4168 | 777601 | TOMA DE INJERTO OSEC DE ROTULA $313,790

4167 | 777701 | TOMADE INJERTO DE TiBIA O PERONE kR $337.754

4168_| 777801 | TOMA DE INJERTO GSEO DE TARSO O METATARSO $ 251,540

4189 | 777902 | TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO $318.862

4170 778101 | RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA $375,035

411 778102 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA $243,102

4172 | 778103 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICUL, VIA ENDOSCGPICA $ 662,500

4173 | 778104 | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS $377,838

4174 | 778105 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON 2 $375.298

4175 778201 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $ 531,830

4178 | 778202 | HEMIO DIAFISECTOMIA DE HUMERO $602.208

4177 | 778203 | RESECCION DE CABEZA HUMERAL $688,094

4178 778301 | RESECCIGN PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO {HEMIDIAFISECTOMIA) $ 579,680

4179 778302 | RESECCION DE £PIFISIS DE CUBITO 4 $230,412

4180 | 778303 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO $602,208

4181 | 778304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIO $235,133

4182 | 778305 | RESECCION DE OLECRANON $238,443

4183 | 778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO ! $327.276

4184 | 778307 $766,782

RESECCION DE EPIFISIS DE HUESQ EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ARTROSCOPICA

od
¥t
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4185 778403 | RESECCION PARCIAL DE HUESOQ DE CARFO VIA ABIERTA $ 544,846
4186 | 778404 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARRO VIA ARTROSCOPRICA $581,548
4187 778405 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARRO VIA ABIERTA $623,519
4188 | 778406 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ARTROSCOPICA $687,830
4189 | 778501 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR $617,565
4190 | 778601 | RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA $ 571,800
4191 | 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 585,691
4192 | 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 337,053
4193 | 778703 | HEMIDIAFISECTOMIAEN TIRIAY PERONE $777,002
4194 | 778801 | RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS) $311,871
4195 778901 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANG {LUNA O MAS) $ 252,744
4196 | 778902 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) $525,390
4197 | 778911 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE {[JNA O MAS) $ 226,444
4198 | 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE {UNA O MAS) $463,604
4199 | 778821 | RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS $651,567
4200 778822 | HEMIHEMIPELVECTOMIA $1,101,173
4201 | 778923 | HEMIPELVECTOMIA $1,267,262
4202 | 778931 |RESECCION DE APGFISIS ODONTOIDES POR ABORDAIE TRANSORAL $2,333,703
4203 | 778932 | RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES *OR ABORDAJE TRANSLATERAL $2,195,168
4204 | 778933 | RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES, POR CRANEGTOMIA SUBOCCIPITAL $2,195,168
4205 | 778942 | CERVICOTOMIA CERVICAL ANTERIOR .o $2,994,691
4206 | 778954 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL $ 3,693,846
4207 | 778955 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL Ul SEGMENTO VIA ANTERIOR $ 3,260,284
4208 | 778956 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA ANTERIOR $2,687,817
4209 | 778957 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN-SEGMENTO VIA LATERAL $3,269,284
4210 | 778958 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA LATERAL 43,269,284
4211 | 778959 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA POSTERIOR $ 3,265,284
4212 | 778960 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA 4 3,265,284
4213 | 778961 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLELIRAL $3,293,775

VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL POR
4214 | 778962 | pienenopiA - $3,372,726
4215 | 778963 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA $3,372,726
4216 | 778964 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA VIA POSTERIOR $ 3,246,369
4217 | 778965 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL $3,372,726
4218 | 778966 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL $3,097.670
4219 | 778967 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR VIA POSTERIOR $ 3,246,369
4220 | 778968 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR $1,884,824
4221 | 778969 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR $2,073,006
4222 | 779101 | RESECCIONTOTAL DE ESCAPULA L] $521,302
4223 | 7791062 | RESECCION TOTAL DE CLAVICULA $ 386,104
4224 | 779105 | RESECCIGN TOTAL DE ESTERNGON i $ 849,695
4225 | 779131 | RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS) $798,371
4226 779134 | RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA $1,242,141
4227 | 779201 |RESECCIGN DE HOMERO {PROXIMAL O DISTAL) $804,825
4228 | 779202 | RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO $773,090
4229 | 779203 |RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERD CON INJERTO $941,582
4230 | 779301 | RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO $711,446
4231 | 779402 | CARPECTOMIA {CADA UNO) VIA ABIERTA $ 664,485
4232 | 779403 | CARPECTOMIA (CADA UNQ) VIA ARTROSCOPICA § 745,091
4233 | 779404 | RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA $ 544,846
4234 779501 | RESECCION TOTAL DE FEMUR $ 825,358
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4235 | 779601 |RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA. $577.614
4236 | 779701 | RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE ) $670,286
4237 | 779801 | RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO $ 622,409
4238 779802 | ASTRAGALECTOMIA $ 655,286
4239 | 779801 | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO {UNA o MAS) $ 243,986
4240 | 779902 | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 204,584
4241 | 779941 | RESECCION TOTAL DE COCCIX {COCCIGECTOMIA] $843,828
4242 | 779942 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL: $ 2,850,082
4243 | 779943 | VERTEBRECTOMIATOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR $ 3,558,607
4244 | 779944 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO ViA ANTERIOR $3,528,534
4245 | 779945 |VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VA LATERAL $ 3,528,534
4245 779946 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA LATERAL $3,526,534
4247 | 778947 |VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA POSTERIOR $3,528,534
4248 | 779948 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA POSTERIOR $3,528,534
4248 779949 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA UN SEGMENTO $ 3,558,607
4250 | 779950 |VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICAPOR ESTERNOTOMIA MAS DE UN SEGMENTO | $ 3,558,607
4261 | 779951 |VERTEBRECTOMIA TQOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL UN SEGMENTO $ 3,744,800
4252 | 779952 | VERTEBRECTOMIATOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS DE UN $ 3,565,685
SEGMENTO
4253 976953 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPIA $2.744.800
LN SEGMENTD
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROMTERAL TRANSPLEURAL POR TORACQSCOPIA
4254 | 778954 |\ ks DE UN SEGMENTO $3,744,800
4285 | 779955 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA UN SEGMENTO $ 3,744,800
4266 270956 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA MAS DE UN $ 3,744,800
SEGMENTO
4257 | 779957 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ViA POSTERIOR UN SEGMENTO $ 2,964,347
4258 | 779958 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO $2,964,347
4259 | 779959 | VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL UN SEGMENTO $ 3,744,800
aze0 | 779880 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL MAS DE UN §3.744.800
SEGMENTOD
4261 | 779961 | VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL UN SEGMENTOD $3,744,800
4262 —— VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL MAS DE UN $3,744,800
SEGMENTO
4263 | 778963 |VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR Via POSTER[OR UN SEGMENTO $ 3,524,603
4264 | 779864 |VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO $3,524,603
4265 | 778965 |VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR UN SEGMENTO $1,116,003
4266 | 779966 |VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR MAS DE UN SEGMENTO $1,718,170
4267 | 779987 |VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR UN SEGMENTO $1,144,048
4268 | 779968 |VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA vIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO $1,144,048
4268 780101 | INJERTO OSEQ EN CLAVICULA $ 445,160
4270 | 780102 | APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA ViA ABIERTA $1,197,704
4271 | 780103 | INJERTO OSEOQ EN ESCAPULA VIA ABIERTA $581,548
4272 | 780104 |INJERTO OSEOQ EN ESCAPULA Via ARTROSCOPICA $766,782
4273 | 780105 |APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA ABIERTA $1,197.704
4274 | 780106 |APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA $1,197,704
4275 | 780201 |INJERTO OSEO EN HUMERO i $624,506
4276 | 780202 |APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO $937,754
4277 780301 | INJERTO OSEQ EN CUBITO Q RADIO $639,014
4278 | 780401 |INJERTQ OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) $333,182
4279 | 780402 |INJERTO OSEQ EN ESCAFCIDES g $591,529
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4280 | 780403 |INJERTO OSEQ EN METACARPIANOS (UND O MAS) $511,564
4281 | 780404 |INJERTO GSEQ VASCULARIZADO EN ESCAFOIDES $ 766,782
4282 | 780501 |INJERTO OSEO EN FEMUR B $ 758,238
4283 | 780502 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR $ 916,472
4284 780503 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR $859,117
4285 780601 | INJERTO GSEO ENROTULA $331,104
4286 | 780701 |INJERTO SEQ EN TIBIA O PERONE $711,712
4287 | 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA $933,573
4288 | 780703 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEGCONDRAL EN TIBIA $928,368
4289 | 780705 |INJERTO QSEQ VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONE $711,712
4200 | 780706 | APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE $933,573
4291 780801 | INJERTO OSED EN HUESOS TARSIANDS O METATARSIANOS $ 257,756
4292 | 780901 |APLICACION DE INIERTQ (SEQ EN FALANGE DE LA MANO $ 457,056
4293 | 780902 |INJERTO (GSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) $ 247,957
4294 | 780903 | INJERTO OSEQ EN MAND CON FIIACION INTERNA $451,718
4295 | 780904 |INJERTOOSEQ CON CARTILAGO EN MAND CON FIJACION INTERNA $451,718
4298 | 780805 | APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE $ 266,528
4297 780920 | INJERTO OSEQ EN PELVIS $ 700,580
4298 | 780921 |APLICACION DE ALOINJERTD ESTRUCTURAL EN PELVIS $933,573
4298 | 780931 |INJERTQ OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR $1,291,891
4300 780932 | INJERTO OSEOQ EN COLUMNA VERTEBRAL ViA POSTERIOR $ 1,035,848
4301 | 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN.HUMERO $ 486,906
4302 781202 | COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIIACIN EN CODO $ 238,460
4303 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN RADIO O CURITO $ 364,852
4304 | 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN‘RADIQ Y CURITO $444,295
4305 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURC O MURECA $477,121
4306 | 781401 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MAND. $470,376
4307 | 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR $ 480,085
4308 781502 | APLICACION DE TUTQRES EXTERNOS EN.MUSLO $ 492,897

COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITWO PARA TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO
4309 761503 ”RANSCOND&A} Q $ 261,858
4310 781601 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA $ 492,897
4311 | 781701 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE $ 405,464
4312 | 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIAY PERONE $551,530
4313 | 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN CUELLO DE PIE $471,162
4314 | 781704 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO.DE FIJACION TRANSTIBIAL $ 265,584
4315 | 781801 | APLICACION DE TUTOR EXTEANO PIE $ 405,464
4316 | 781802 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNOLEN PIE (CALCANED) $253,311
4317 | 781901 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO OE FIACION DE FALANGES DE MANO $ 265,584
4318 | 781902 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FUACION DE FALANGES DE PIE $ 266,528
4319 | 781920 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN!PELVIS, POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR $ 445,313
4320 781930 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN'COLUMNA VERTEBRAL $ 15,482,243
4321 | 782101 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE HUMERO $428,705
4322 | 782102 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE HUMERQ $ 858,044
4323 782103 | GRAPADO EPIFISIARIO DE HUMERD $ 1,308,265
4324 782104 | ACORTAMIENTO DE HUMERQ MEDIANTE RESECCION {OSTEOTOMIA) $673,183
4325 782211 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO $ 380,948
4326 | 782213 |EPIFISIODES!S ABIERTA DE CUBITO Y RADID $500,271
4327 | 782221 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO'D RADIO $215,039
4328 782223 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y.CURITO $ 345,428
4328 | 782231 | GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO O RADIO $ 266,528

L.
R
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4330 | 782233 |GRAPADOC EPIFISIARIO DE RADIOYCUBITG $ 449,556
4331 | 782241 | ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION {OSTEOTOMIA) $520,688
4332 | 782243 | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION {OSTEGTOMIA) $ 777,942
4333 | 782311 |EPIFISIODES!S ABIERTA DE METACARPIANDS $ 2,490,900
4334 | 782321 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE METACARPIANDS $ 603,241
4335 | 782331 | GRAPADO EPIFISIARIO DE METACARPIANDS - $ 2,490,500
4336 | 782341 | RESECCION ({OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O METACARPIANOS PARA ACORTAMIENTO $ 464,778
4337 | 782401 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR ‘ $535,956
4338 | 782402 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR B $ 404,695
4339 | 782403 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR $711,712
4340 | 782404 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) $710,761
4341 | 782511 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE $ 444,977
4342 | 782513 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIAY PERONE : $ 567,182
4343 | 782521 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE $343,835
4344 782523 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE ) $522,242
4345 | 782531 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA O PERONE $ 603,241
4346 | 782533 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIAY PERONE $ B5D,044
4347 | 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION {OSTEQTOMIA) $ 474,357
4348 | 782543 | ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 663,658
4349 | 782611 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANODS (UNA O MAS) $1,270,858
4350 | 782621 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS) $470,745
4351 | 782631 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANDS {UNA O MAS) $ 1,205,092
4362 | 782541 |ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION {OSTEQTOMIA) $338,820
{UNA O MAS)
4353 | 782711 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANO, (UNA O MAS) $ 685,413
4354 | 782721 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MANO (UNAC MAS) $543,107
4355 | 782731 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $694,185
asse | 782741 :&grmmemo DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) (UNA O $ 486,487
4357 | 782751 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $628,831
4358 | 782761 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $581,548
4358 | 782771 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE {UNA O MAS) $ 1,984,600
4360 | 782781 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PiE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) $408,539
4361 783001 | TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON COLOCACION DE TUTOR EXTERNO $1,027,631
4382 | 783z01 | ALARGAMIENTO DE HUMERQ PORINIERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIACION U $1.053,720
QSTEQTOM[A
4363 | 783207 |ALARGAMIENTODE HUMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION U $983.673
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACC[ON SIN (CORTICOTOMIA,
4364 | 783203 | o A $1,166,923
4365 | 783204 |ALARGAMIENTODE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCI(')N CON (CORTICOTOMIA, § 1,166,922
QSTECTOMIA)
ALARGAMIENTO DE RADIQ O CUBITO POR INJEF!TO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE
4388 | 783301 | py)ae18N Y OSTEOTOMIA $605.782
ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE
4367 | 783302 | aci6NY OSTEOTOMIA $977,371
P &A:F?:;alemo DE CUBITO O RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIIACION $2,213,226
4369 | 783306 | ALARGAMIENTO OE CUBITC Y RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIACIGN EXTERNA | $2,213,226
4370 | 783307 |ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO PORTECNICA DE DISTRACCION SiN (CORTICOTOMIA, $2.213.228

OSTEOTOMIA}
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ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO PORTECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA,

sam | 7msas | o $1,197,704
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS n.mo 0 MAS) FOR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
4372 | 783401 ||\ 1ERNOS DE FUACIGN Y OSTEOTOMIA - § 825,484
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (uﬂo 0 MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
373 | 783402 |\ \1ERNOS DE FUACION Y OSTEOTOMIA $825,484
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (une O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
4374 | 783403 |/ -ORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) p $1.122114
ALARGAMIENTO DE METACARPIANDS (uup O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON
4375 | 783404 |\ oRTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) x $1122.114
4376 | 783501 | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTQ,S!N DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACION Y s 967,645
OSTEOTOMIA
4377 | 783502 | ALARGAMIENTG DE FEMUR POR INJERTO, con DISPOSITIVOS INTERNDS DE FIACION Y $1.225.990
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TEcmckos DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA,
478 | 783508 | oo oMl $955,480
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCIGN CON (CORTICOTOM,
479 | 783504 | o m $1,222,071
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIACION ¥
ase0 | 783701 | LASREY $1,225,255
4381 | 783702 |ALARGAMIENTO DETIBIAPOR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FUACION Y ¢ 1.009.909
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTD SIN DISPOSTTIVOS INTERNOS DE FLIACION Y
4382 | 73703 [FSASAMEN $847,440
4383 | 783704 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIACION Y 61071198
QSTEOTOMIA :
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA,
4384 783705 OSTEQTOMIA) * $991,572
ALARGAMIENTO DE TIBIA PORTECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA,
4385 783706 OSTEOTOMIA) $1,248,841
4386 | 783707 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNIGA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, $852.088
OSTEOTOMIA)
4387 | 783708 | AARGAMIENTO DE PERONE POR rEcmoA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, $1.075.249
OSTEGTOMIA)
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UND O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE
4388 | 783801 | o) aCIONY OSTEOTOMIA $1,757,460
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS
4383 | 783802 | e enacidN Y OSTEQTOMIA $1,757.123
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UND O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
4380 | 783803 |)\TEANOS DE FUACION Y OSTECTOMIA $1,144,048
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UND O MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
. ,048
4391 | 783804 |\ YERNOS DE FUACION Y OSTECTOMIA $1.144
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNQ O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
1,757,460
4382 | 783805 | e0RTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) §
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA OE DISTRACCION CON 55 48
4393 | 783808 | oaricotomia, OSTEOTOMIA) $ 1,757,460
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION SIN o
090,743
4394 | 783807 | \coRTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON
1,122,114
4395 | 783808 |\ oRmicoTOMIA, OSTEOTOMIA) $
4396 | 783501 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANOICON INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNGS DE + 825,484

FIACION Y OSTEOTOMIA
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ALARGAMIENTQ DE FALANGES DE MANC PORTECNICA DE DISTRACCION SIN
4397 | 783802 |\~ oRTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $1122.114
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCION CON
4398 | 783803 | copmicOTOMIA, OSTEOTOMIA) $1,080.743
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE
4393 | 783811 | o) ACIGN Y OSTEOTOMIA $603,241
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE
4400 | 783912 | ACION Y OSTEOTOMIA $603.241
4401 | 7a3g1z | AGARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, $ 973,785
OSTEQTOMIA) .
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR IECNICA DE DISTRACCION CON
4402 | 783914 | o nRTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) o $603,241
4403 | 784101 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA $ 206,943
4404 784102 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ESCAPULA $ 206,943
4405 | 784103 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUOMERQ $ 206,943
4406 | 784104 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUBITO - $206,943
4407 | 784105 |REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE RADIO - $ 206,843
4408 | 784106 | REPARACION DE PSEUDQARTROSIS DE HUESOS.DEL CARPO $ 206,943
4409 | 784107 | REPARACION DE PSEUDQARTROSIS DE METACARPIANO $206,943
4410 | 784108 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE MANO $206,943
4411 | 784109 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILIACA $ 227,207
4412 | 784110 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA ANTERIOR DEL ACETABULOD $ 1,166,923
4413 | 784111 | REPARACION DE PSEUDDARTROSIS DE COLUMNA POSTERIOR DEL ACETABULO ™ $ 227,207
4414 784112 | REPARACION DE PSEUDOARTROS!S DE PARED POSTERIOR ACETABULO $ 205,943
4415 | 784113 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE LAS RAMAS [LIO O ISQUIOPUBICA $ 208,943
4416 | 784114 | REPARACION DE PSEUDOQARTROSIS DE CUELLO FEMORAL $ 206,943
4417 | 784115 | REPARAGION DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR $ 206,943
4418 | 784116 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA - $ 206,943
4419 | 784117 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA  © $ 227,207
4420 | 784118 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PERONE $ 206,943
4421 | 784118 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ASTRAGALD $206,943
4422 784120 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CALCANEQ $ 206,943
4423 | 784121 | REPARACION DE PSEUDQARTROSIS DE HUESOS DEL TARSO $ 206,943
4424 | 784122 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METATARSIANQS $ 206,943
4425 | 784123 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE $ 206,943
FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA O TGRAX
4426 785101 (COSTILLAS Y ESTERNGN) 3 $ 483,588
4427 | 785201 | FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO $ 625,425
4428 | 785301 | FUACION INTERNA SIN REDUGCION DE FRACTUSA DE RADIO O CUBITO $591,184
4429 | 785401 | FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS O METACARPIANOS $ 480,383
4430 | 785501 | FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR $1,062,872
4431 | 785601 | FIJACIGN INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA $314,488
4432 | 785801 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O METATARSIANOS $395,076
4433 | 785901 | FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O DE MAND $541,606
4434 | 786001 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO % 470,745
4435 | 786002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA $370,127
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN EscApum CLAVICULA O TORAX
4436 | 786101 (COSTILLAS Y ESTERNON| $250,978
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EscAPULA CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS Y
4437 | 788102 | corerNON), ViA ABIERTA ¥ { $335,607
4438 | 788201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $ 338,906
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4439 786202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN HUMERO, VIA ABIERTA $ 357,596
4440 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIC O CUBITO $ 245,869
4441 786302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIC O CUBITO, VIA ABIERTA $ 190,874
aasz | 788401 ;?s?ccmra DE DISPOSITIVO IMPLANTA\DO EN CARPIANOS O METACARPIANDS (UNO O $ 468,770
786402 i);lf?;TiCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANGS (UNO O MAS), via $ 543,107
4444 | 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $332,268
4445 | 786502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FEMUR, VIA ABIERTA $ 452,984
4448 | 788601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA $294,194
4447 786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HOTULA, VIA ABIERTA $ 137,036
4448 | 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN THBIA O PERONE $420,047
4449 786702 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA $ 230,412
4450 | 786801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANDS (CADAUND) |  $ 230,583
a1 | 788802 ESSQ&CION DE CUERPO EXTRARO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) VIA $221.417
4452 | 786901 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANQ $ 242,910
4453 | 786902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MAND, VIA ABIERTA $242,910
4454 | 786910 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES ({UNO O MAS) DE PIE * $ 227,461
4485 | 786911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA $ 350,899
4456 | 786920 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANDS $ 288,585
4457 | 786921 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA $ 364,852
4458 | 786930 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR $530,091
a5 | ressst EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL $643.570
VIA ANTERIOR i
ass0 | 786932 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL $ 837,352
V(A LATERAL b
4481 | 786935 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, ViA POSTERIOR $464,778
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL
4462 | 786936 | i\ pocreoion °|°" $530,091
4483 787101 | OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS Y ESTERNON) $ 251,013
4464 787201 | OSTEOCLASTIA DE HUMERO B $ 485,441
4485 | 787301 | OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO $559,242
4466 | 787401 | OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METAGARPIANOS $191,741
4487 | 787501 | OSTEOCLASTIA DE FEMUR E $ 600,344
4468 | 787601 | OSTEOCLASTIA DE ROTULA i $243,475
4489 787701 | OSTEOCLASTIADETIBIAQO PERONE ' $ 410,709
4470 | 787801 | OSTEQCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS $188,535
4471 787901 | OSTECCLASTIA DE FALANGES (UNO G MAS) DE MAND $ 228,635
4472 | 787902 | OSTEQCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE $201,112
4473 | 789201 |INSERCION DE ESTIMULADCR DEL CRECIMIENTO GSEO DE HUMERD $ 3,323,700
4474 | 789301 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CUBITO $2,181,300
4475 | 788302 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO GSEC DE RADIO $2,181,300
4476 769303 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE RADIO Y CUBITO $2,181,300
4477 | 789401 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEC DE CARPIANOS® $2,875,183
4478 789402 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO GSEO DE METACARPIANOS $5,221,300
4479 782403 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS | $2,181,300
4480 | 789701 |INSERCION DEESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE PERONE $2,181,300
4481 | 789702 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA $ 2,181,300
4482 | 789703 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE TIBIAY PERONE $ 2,181,300
4483 | 789801 $2,181,300
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4484 | 789802 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTG OSEQ DE METATARSIANOS $2,181,300
4485 | 785803 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO-OSEQ DE TARSIANOS Y METATARSIANOS $ 2,181,300
4486 | 789901 |INSERCION DE ESTIMULADCR DE CRECIMIENTO OSEO DE FALANGES $2,181,300
4487 | 785920 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO.OSEQ DE HUESOS PELVIANOS £ 2,181,300
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O
4488 | 780101 | 14pax (COSTILLAS O ESTERNGN) ; $ 138,770
4489 | 750201 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO $314,489
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL
4490 | 790301 ppoxiMAL O DISTAL) ) $269,136
4491 | 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO % 248,688
ade2 | 750401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO $253.311
(UNO O MAS)
4493 || 7e0a02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIGN DE FRACTURA DE METACARPIANOS $227.461
(UNO O MAS)
4494 780501 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA” $522,850
4495 790601 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA $198,535
4496 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURADETIRIA $ 266,528
4497 780704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE $ 266,528
4498 780801 | REDUCCION CERRADA SIN FUACION INTERNA FRACTURA TARSO Q METATARSO $201,112
4408 | 790901 SESX;CION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA DE FALANGES DE MAND (UNA $238,443
4500 250002 ;il;l)JCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE {UNA Q $192,860
as01 | 790920 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS $251,022
PELVIANOS
REDUCCION CERRADA DE FRACTIRA CERVICAL-E_ INMOVILIZACION CON HALOYESO O
4502 750830 HALOCHAQUETA $251,022
4503 | 790931 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION CON $ 220,595
DISPOSITIVO
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL [DORSAL O LUMBAR) E
4504 | 790932 INMOVILIZAGION $251,022
4505 790933 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O COCCIGEA $141,584
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FHACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O
4506 | 791101 | 4pax (COSTILLAS Y ESTERNON) 5 $183,272
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA DE LESIONES
4507 | 791102 |4 e s ARTICULARES DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $191,868
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O
4508 | 791201 | 5\ 4eists), PERCUTANEA CON PINES ] $ 532,021
4509 | 791301 |REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO © RADIC CON FIIACION $ 397,271
4510 | 791302 |REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA OF CUBITO Y RADIO CON FIJACION $470,376
4511 | 791401 | FUACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA $ 1,148,952
4512 | 791402 REDUCCION iNDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON $ 524,508
DISPOSITIVO
4513 291404 REDUCCION PE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIIACION PERCUTANEA CON $612,678
DISPOSITIV
4514 791405 | REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE CARFQ CON DISPOSITIVO VIA ARTROSCOBICA $ 687,839
REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLD DE FEMUR O
4515 791501 || e T ROCANTERICA $556,994
4516 791502 :LETUE:ﬁEON INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FIACION $ 543,567
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON
537,286
4517 | 791503 | L' CION INTERNA $52
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4518 | 791601 |REDUCCION INDIRECTADE FRACTURA GON FIACION INTERNA DE ROTULA $ 449,856
4519 791701 | REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FJACION EXTERNA $ 754,679

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL GON
4520 | 791702 | ) ACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA | $1,192,134
0521 | 791708 :ﬁ;:ﬁim INDIRECTA DE FRACTURAS {JEL TERCIO PROXIMAL DE LATIBIACON FUACION | ¢
4522 | 791704 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FIUACIGN INTERNA $878,432
4523 | 791705 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FUACION INTERNA $657,024
REVISIGN ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE FACION (OSTEOSINTESIS) DE LAS
4524 | 791740 | corCTURAS DELTERCIO PROXIMAL DE LATIBIA $ 766,782
REDUCCIGN INDIREGTA DE FRAGTURA GON FIACIGN PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE
4526 | 791801 .. ANGES DE PIE O DE MANO $555,117
REDUCCIGN DE FRACTURA, DESCOMPRESION CON INSTRUMENTACIGN, EN SEGMENTO
4526 | 791930 46046100 O LUMBAR, VIA ENDOSCORICA $1,984,600
4527 | 792101 | REDUCCIGN ABIERTASIN FUACION INTEHNA DE FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS $ 449,281
4528 | 792102 | REDUCCIGN ABIERTASIN FIIACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA $ 357,996
4520 | 792103 | REDUCCION ABIERTASIN FIACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES $369,477
4530 | 792201 | REDUCCIGN ABIERTADE FRACTURA SIN FUAGION INTERNA DE HUMERO $639,157
4531 | 792301 | REDUCCIGN ABIERTADE FRACTURA SIN FIACION INTERNA DE RADIO O CUBITO $519,394
4532 | 792302 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIIACIGN INTERNA DE RADIO Y CUBITO * $662.224
4533 | 792401 | REDUCCION ABIERTA SiN FUACION DE FRAGTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO $511,564
REDUCCIGN ABIERTA SIN FIACIGN DE FRAGTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO
4534 792402 VIA ARTROSCOPICA 4 666,146
4535 | 752501 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FACION INTERNA $970,750
4536 792601 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIIACION INTERNA $610,175
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FUACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O
4ga7 | 792801 |t NG O MAS) $242,910
4538 | 752901 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE MANO $529,374
4538 | 792802 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE PIE $ 299,392
4540 | 792920 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE HUESOS PELVIANDS $ 835,394
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA CON FUIACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U
4541 | 793101 | o51e0sINTESIS) DE CLAVICULA $480,162
4542 | 793102 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONFIIACION INTERNA DE ESCAPULA $ 560,690
4543 | 793103 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONFIIACION INTERNA DE COSTILLA O ESTERNGN $ 509,283
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERQ CON FIJACION INTERNA
4544 | 793201 | 101cp0SITIVOS DE FUACION U DSTEOSINTESIS) $851,590
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIOAD PROXIMAL DE HUMERQ CON
4545 | 793202 | ) aCION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) $668,594
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON
4546 | 793203 |y ACIONINTERNA (DISPOSITIVOS DE FLIACION U OSTEOSINTESIS) $673.183
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERQ CON FIJACION INTERNA
673,183
4547 | 793204 | 1opOSITIVOS DE FUACIGN U OSTEOSINTESIS) $
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERO CON
: 198
4548 | 793205 | o)) ACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE EUACION U OSTEOSINTESIS) * $ 68
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EFICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERD CON
4549 74,163
793208 | £1ACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEQSINTESIS) §674,
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN GIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
702,241
4850 | 793210 | 5icpsiTivOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) $
a1 1 7e3501 :ET[:EL;S?ON ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIIACION $576.420
4552 | 793302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ggGMENro PROXIMAL DE CUBITO O DE ¢ 560,980

OLECRANON CON FUACION INTERNA
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIG CON

4583 | 793303 | c)sCIGN INTERNA i $571.808
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO {CUPULA RADIAL)

4554 | 793304 | oo\ FIACION INTERNA $570,721
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON

4585 793305 FLIACION INTERNA $ 768,229
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIOY CUBITO CON

ass6 | 793308 | FRUCEIONARES $769,025

w57 | 793307 ﬁ%gﬁgm ABIERTA DE FRACTURA EN DlAFISiS DE CUBITO Y RADIO CON FUAGION s 773,09

4558 | 793403 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE RUESOS DE CARPO CON FUACION INTERNA $732,432
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FUACION INTERNA VIA

asss | 793d0s | FDNTETANAC $745,001

4560 | 793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARFIANOS CON FIACION INTERNA $711,712
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIACION INTERNA VIA

4561 783406 ARTROSCOPICA $741,625

4562 | 753501 | REDUCCION ABIERTADE FRACTURA EN FEOR G (CUELLO INTERTROCANTERICA, ¢ 994,151
SUPRACONDILEA) CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS) '
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS.DE FEMUR CON FUAGIGN INTERNA

4583 | 793802 | 11SPOSITIVOS DE FUACION U OSTEQSINTESIS] $930.276
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FLIACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE

4564 | 793601 | ) ACION U OSTEOSINTESIS) $688,835

4565 | 793707 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIACION INTERNA $627,028

4566 | 793708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FUACION EXTERNA $ 858,802

4567 | 753708 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONEDIAFISIARIO CON FIACION INTERNA $ 826,498

4568 | 793710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIIACION EXTERNA $903,580

4568 | 753711 |REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FUACION INTERNA $ 657,024

4570 | 793712 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIACION EXTERNA® $657,024

4571 | 793713 | REDUCCIGON ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FUACIGN INTERNA $792,015

4572 | 793714 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIIACION INTERNA $649,139

4573 | 793715 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FLACIGN EXTERNA $850,808

4574 | 793716 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIACION INTERNA $793.127

4575 | 793717 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FUACION EXTERNA $850,956

4576 | 793718 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIIACION INTERNA $870,846

4577 | 793719 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FLIAGION EXTERNA $783,016
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO {CADA UNO} CON FUACION INTERNA

4578 | 793801 | 0SpOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) $580,486
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG (CADA UNO} CON FUACION

4579 | 793802 ||\ reana (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEDSINTESIS] $474,957

4580 | 793804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIIACION INTERNA $820,348

4581 263801 IF:‘ET[?‘J‘S?ON ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO {UNA O MAS} CON FLIACION $ 580,486

PR :a:g;gglo:c ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGElS DE PIE (UNA O MAS) CON FIACION $520.403
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DEL [L(Aco CON FUACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE

4583 | 793910 | by aciON U OSTEOSINTES!S) $924,302
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PGIS CON FUACION INTERNA

4584 | 783911 | 51cp08ITIVOS DE FACIAN U OSTEQSINTESIS) § 586,490
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FUACION INTERNA

4585 | 783912 | 0cpOSITIVOS DE FUACION U DSTESINTESIS) $598,386

4586 283920 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O $ 805,727

POSTERIOR] CON FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
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4587 | 793921 | ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) com FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U | $ 1,038,554
OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA CUADRILA ABORDAJE ANTERIOR
4588 | 793922 | ks VENTANALATERAL ILIOINGUINAL CON FUACION Lmegﬂh ooN A $1,223.952
4589 | 793930 | REDUCC!ON ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA ANTERIOR $ 2,077,205
4580 | 793932 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE (ADONTOIDES VIA POSTERIOR $ 1,665,732
4591 | 793935 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR $1,713,028
4592 | 793837 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR $ 1,665,732
4593 | 793940 |REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR $1,874,797
4594 | 793942 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA POSTERIOR " $ 1,695,779
4595 | 793944 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAIO DE C2 ViA ANTERIOR $ 1,870,397
4596 | 793948 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAIC DE C2 VIA POSTERIOR $1,691,378
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL TORACICA, LUMBAR O
4597 | 793950 | ACRA) VIA ANTERIOR ( cic $ 2,355,698
REDUCCION ABIEATA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O
4588 | ]| 763962 SACRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL ( $1,143,558
4599 | 794101 |REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERQ SIN FIUACION $294,194
4600 | 794102 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HOMERO CON FIACION $470,376
4601 | 794201 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FHACION % 168,238
4802 | 794202 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIC CON FUACION $214,529
4503 | 794203 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITQ SIN FIIACION $250,102
4604 | 794204 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FUACION $371,385
4605 | 794501 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FHACION $ 407,366
4506 | 794502 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FUACION $472,861
4807 | 794601 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPAFADA DE TIBIA O PERONE SIN FUACION $ 245,623
4808 | 794602 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFIS!S SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FUACION $ 295,313
4809 794603 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPAFADA DE TIBIA Y PERONE SIN FUACION $ 425,163
4810 794604 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FACION $ 489,557
4611 | 795101 | REDUCCION ABIERTA SIN FIHACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO $554,013
4612 | 795102 | REDUCCION ABIERTA CON FUACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO % 820,560
4613 795201 | REDUCCION ABIERTA DE EP[FISIS SEPARADA DE RADIO Q CUBITO SIN FIJACION $ 522,398
4614 795202 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FUACION $593,775
4615 795203 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FUIACION * $673,429
4616 | 795204 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FIIACION $ 776,194
4617 | 795501 | REDUCCION ABIERTA SIN FUACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR $831,253
4818 | 795502 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR $ 855,140
4819 | 795601 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE 5IN FHACION $ 498,748
4820 | 795602 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FISACION $681,109
4821 | 795603 | REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIIACION $ 783,018
4622 | 795604 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y PERONE CON FUACION $877,771
4823 | 796101 |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO $ 500,633
4824 | 796201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO $426,016
4625 | 796307 |AVADOY DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO $ 444,739
FALANGES)
4626 | 796401 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO $ 210,007
4627 | 798501 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR $507,772
4628 | 796601 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTQ DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE $415,678
4629 | 796701 |LAVADOY DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS $418,938
4830 | 796801 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE $ 247,444
4631 | 796902 | LAVADOQY DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA EXPUESTA DE ROTULA $430,790

&
B
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4832 | 796903 |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS $ 426,892
4833 | 796305 |LAVADCY DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA $ 779,001
4834 | 797101 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO $227,913
4835 | 797201 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO $227,913
4636 787301 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION EN MURECA $ 375,052
4837 | 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA’ $374,290
45838 797402 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA $374,290
4638 | 797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $ 396,037
4640 | 797404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) $ 350,899
81 | 797501 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O $ 188,663
BILATERAL}
4842 737502 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $ 358,584
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA CON
4643 | 797503 | 1eNGTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS b ¢ $779.563
4644 | 797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA $204,584
4845 | 797602 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL $204,584
4646 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATIGA DE ROTULA $154,196
4847 | 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLG {CUELLO DE PIE) $303,360
46848 | 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO -METATARSIANOS $ 196,881
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO -METATARSIANOS CON FUACION
4648 | 797802 PERCUTANEA ET $ 206,447
850 | 797803 :;&EDUCCtON CERRADA DE LUXACIONES METATARSO FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN $186,100
4651 | 797901 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORAGICA O LUMBAR $540,754
4652 797802 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACROY COCCIX $ 160,800
4653 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $433,265
4854 | 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL $ 598,386
4855 798103 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXAC!ION ESTERNOCLAVICULAR $603,241
FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] {TRATAMIENTO DE LA LUXACION
4656 | 798108 | o NGENITA DE ESCAPULA ALADAY [ Al §837.155
4857 | 798201 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CAREZA RADIAL $523,783
4658 798302 | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA $ 470,376
4659 | 798303 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ARTROSCOPICA $492,436
4660 | 798401 |REDUCCION CON FIACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA $742,730
4581 798402 | REDUCCION CON FUACION DE LUXACION CARPIANA ViA ARTROSCOPICA $ 910,895
4662 | 798403 | REDUCCIGN CON FIACION DE LUXACION CARPG -METACARPIANA VIA ABIERTA $ 749,859
4663 | 798404 | REDUCCIGN CON FIJACION DE LUXACION CARPO -METACARPIANA VIA ARTROSCOPICA $910,895
4684 | 798405 EE:ZEL;%:}ION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA ViA $931.264
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANG[CA O INTERFALANGICA ViA
4685 | 798408 | oo chanicA $ 970,406
4866 | 798501 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $911,689
46687 | 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $776,194
4668 | 788501 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA $659,200
4689 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA™ $ 567,905
4670 | 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBRILLO {TIBIOASTRAGALINA} $657,024
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSQ -METATARSIANOS (UNO O MAS) CON
4671 | 798801 | 1 cpOSITIVO DE FUACION ( ! $576,216
4672 | 798801 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL $1,031,458
4873 | 799101 |REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO $227,913
4874 | 799201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIDCUBITAL [MONTEGGIA -GALLEAZI] $ 277,869
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4675 | 799202 |REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE=ODO $ 368,556
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO §IN FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIACION
4676 | 799203 | | OSTEOSINTESIS) $470,376
REDUCCIGN ABIERTA FRACTURA O Luxcw RACTURA CODO CON FIJACION INTERNA
4677 | 799204 | 11SpOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS) $711.712
4678 | 799301 | REDUCCION ABIERTAY FIIACION DE LUXQFRACTURA DE BENNET $573,002
4679 | 799302 | REDUCCION CERRADA Y FIACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $454,730
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE BACTURA INTRAARTICUHLAR DE MAND {UNA O MAS
4680 798401 ARTICULACIONES) $ 566,598
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FR}\CTURA INTRAARTICULAR DE MANO VIA
4881 799402 ARTROSCOPICA $ 859,044
4582 | 799501 | REOUCCION DE FRACTURA mmmnncum Y LUXOFRACTURA DE CADERA $353,948
4883 | 799502 | REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA $ 368,656
4684 | 799503 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA SAGROILIACO CON FIUACION INTERNA $ 368,656
4585 799504 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA $ 368,655
4886 | 799505 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FUACIGN INTERNA $ 368,655
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS {ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O
4687 | 798506 | phcreRIOR) CON FUACION INTERNA $368.656
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE
4688 | 799507 | \NTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FLACION INTERNA $366,656
aeso | 799801 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTIGULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR $ 470,975
ARTROTOMIA
REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRMRT]CULARES DE RODILLA CON FIACION INTERNA
4680 799602 POR ARTROSCOPIA $1,192,134
REDUCCION ABIERTA DE LUXO FRACTUBA TOBILLO SIN FUACION INTERNA {DISPOSITIVOS
4691 | 799701 | e ruACION U OSTEOSINTESIS) $ 488,737
4682 | 799702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO $ 169,873
4893 | || 709703 REDUCCION ABIERTA CON FUACION DE ,UXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) $576.416
DE TOBILLD
4694 | 799704 | REDUCCION ABIERTA CON FIACION DE LLXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO $ 820,560
4695 | 799710 | REDUCCION CON FI)ACION DE LAS FRAGTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA $1,282,309
%6 || 7e9a03 qu%l;CCION ABIERTA DE LUXOFRACTUR?\!CON FUACION DE HUESDS DEL TARSO (CADA $648.712
4857 || 728504 REDUCCION ABIERTA DE Luxormcrumcon FUACION DE HUESOS DEL METATARSO $ 732,432
{CADA UNO)
4598 799805 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURACON FUACION DE HALLUX $ 702,467
4898 | 799806 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS SESAMOIDEOS $ 687,839
4700 | 7eg807 SEN%L;CCION ABIERTA DE LUKU-FRACTUR: CION FIJACION DE HUESO DE DEDO DE PIE (CADA $ 687,839
4701 800101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA $ 538,526
4702 800102 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA $ 604,353
4703 | 800103 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VA ARTROSCOPICA $ 655,200
4704 | 800104 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO ViA ARTROSCOPICA $ 766,782
4705 | 800201 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA $173,231
4708 | B00202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA $ 559,210
4707 | 800301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTARO EN MUNECA POR ARTROTOMIA $278,185
4708 800302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRRARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA $536,973
4709 800401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANQ Y DEDO POR ARTROTOMIA $ 204,584
4710 800402 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN ARTICULACION DE MAND POR ARTROTOMIA $ 350,899
4711 800501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN CADERA POR ARTROTOMIA $511,617

4712 800502

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA

$724,812
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4713 | 800601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA $294,184
4714 | 800602 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA $545,018
4715 | 800701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA $ 226,444
4716 | B00702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA $547,947
4717 | 800801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PiE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA $227,461
4718 | B00BOZ | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA $ 450,084
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DEARTIC I3N ACROM VICULAR
479 | 801101 |l ICULAR i oo oet °| sagoe7
4720 801201 | ARTROTOMIA DE CODO ~ $574,024
4721 801301 | ARTROTOMIA DE MUNECA $ 683,441
4722 801401 | ARTROTOMIA EN MANO A $225,872
4723 | 801501 | ARTROTOMIA DE PELVIS N $ 868,683
4724 801601 | ARTROTOMIA DE RODILLA A $ 558,738
4725 | 801701 | ARTROTOMIADETOBILLO O CUELLODEPRIE | $331,873
4726 | 801801 | ARTROTOMIA EN PIE $ 245,502
4727 | 802101 |ARTROSCOPIADIAGNOSTICADEHOMBRO $ 468,556
4728 | 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO $415,018
4728 | B02301 |ARTROSCOPIA BIAGNOSTICA DE MUNECA $ 468,556
4730 802401 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES {UNA O MAS) DE MANO $ 442,383
4731 | 802501 | ARTROSCOPIADE PELVIS $583,161
4732 | 802502 |ARTROSCOPIADE CADERA $587,839
4733 | 802801 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA : $491,012
4734 | 802701 | ARTROSCOPIA DETOBILLO . $403,958
4735 | 802801 | ARTROSCOPIAEN PIE O ARTEJOS (CADAUNO} & $399,370
4736 | 803101 |BIOPSIAARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 217,609
4737 | 803201 |BIOPSIAARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA $204,584
4738 | 803301 |BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA $204,584
4739 | 803401 |BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO VIA ABIERTA $ 204,584
4740 | 803501 |BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA - $ 266,528
4741 | B03601 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA $232,817
4742 | 803701 |BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA $204,584
4743 | 803801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA $204,584
4744 804001 | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTQ O CARTILAGO ARTICULAR $953,776
4745 | 804002 | GOLOCACION DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO O INTERFACETARIO O INTERLAMINAR $3,569,900
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGQ ARTICULAR DE HOMBRO POR
4748 | 804101 | oo ienopin $920,640
4747 | 804201 | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CART[LAGO ARTICULAR DE CODO $B45,577
4748 804301 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA {UNA O-MAS) $ 470,376
4749 | 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA {UNA O MAS) $315,242
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARD
4750 | 804303 | £\ MURECA POR ARTROSCOPIA e $835,885
4761 | 804304 |RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTHOSCOPIA $928,250
4752 | 804310 | LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS ;..-.; $ 425,500
4753 | 804401 | CAPSULODESIS EN MANQ $ 426,500
4754 | 804501 | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CAHTILAGO ARTICULAR DE CADERA VI ABIERTA $892,846
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA VIA
4785 | BUAS02 |, ooooceanii : $892,845
4756 | 804503 | RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ABIERTA $932,586
4757 | 804504 | RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VA ARTROSCOPICA $932,586
4758 | 804801 | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA $758,234
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DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CA‘RT[LAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR

4759 804701 ARTROSCOPIA $792,184

4780 804802 | CORRECCION DE VARO METATARSIANO o PIE ADUCTQ [HEYMAN - HERNDON -STRONG] $991,997

4781 804803 | LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER] $ 1,468,564

4762 | 805106 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ARIERTA” $ 1,689,208
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR

4763 | 805107 PERCUTANEQ $1,281,751
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR

4764 | BO5108 |\ ocedpica $1,841,587

4765 | B05108 |ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIa POSTERIOR ABIERTA $ 1,297,068
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR

4768 805111 PERCUTANED $ 1,359,187
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN\SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR

4767 | 805112 ENDOSCAPICA $1,237,971

4768 805115 Egg:lgn DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL $ 1,689,208

a768 | 805116 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL $1,167,441
PERCUTANEA g
ESCISION DE DISCO INTERVERTERRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA ANTERIOR O LATERAL

4770 | BOS117 | e\ noscopicA $2,093,658

4771 | 805118 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR ABIERTA | $1,182,512
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VA POSTERIOR

4772 | 805119 PERCUTANEA $1,237,971
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR

4773 BO5120 | Con e ramicA ‘ $1,223,952

ar7s | sosi2 ig:él:jgu DE DISCO INTERVERTERRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA ANTERIOR O LATERAL $1.700,928

4775 | sos12s ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA ANTERIGR O LATERAL $1.790,124
PERCUTANEA

a776 | 805127 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL $ 1,965,404
ENDOSCUPICA

4777 | 805128 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA $1,319,795
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VfA POSTERIOR

4778 805129 | oo TANEA $1,750,124
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR

4779 805130 ENDOSCOPICA $1,223,952

4780 | 805201 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL cenwcm" $977,244

4781 805202 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICAS $977,244

4782 | 805203 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR - $977.244

4783 | 805503 | ABLACION DE DISCO CERVICAL {NUCLEBLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $943,158

4784 | 805904 | ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEQLISIS) INTERVERTESRAL VIA PERCUTANEA $ 859,044

4785 | B05905 | ABLACION DE DISCO CERVICAL {NUCLEGLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $ 859,044

4786 | B05906 | ABLACION DE DISCO TORACICO {NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $943,158

4787 | 805907 | ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLECILISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 850,044

4788 805908 | ABLACIGN DE DISCO TORACICO (NUCLEQUISIS) INTERVERTERRAL VIA ENDOSCOPICA $ 859,044

4789 805909 | ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $943,158

4790 805910 | ABLACIGN DE DISCO LUMBAR (NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 559,044

4791 805911 | ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA * $ 859,044

4792 | 805912 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA] VIA ABIERTA $ 859,044

4793 805913 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVIGAL (FORAMINGPLASTIA] ViA PERCUTANEA $ 859,044

4794 805914 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA} VIA ENDOSCOPICA $ 859,044

4785 | 805915 | ABLACION DE FQRAMEN NEURAL TORACICO [FORAMINGPLASTIA| VIA ABIERTA $ 859,044

iy

N
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4798 | 805916 | ABLACIGN DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA $ 859,044
4797 | B05917 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA $ 859,044
4798 | 805918 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR {FORAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA $ 859,044
4799 | 805919 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA $ 859,044
4800 | B05920 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA $ 859,044
4801 | 806101 | MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA $616,194
4802 | 806102 | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VA ABIERTA $917,046
4803 | 808103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 819,214
4804 | 806104 | MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTRQSCOPIA $ 1,360,480
4805 | B07001 | RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOWVIAL $360,874
4805 807101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA $576,216
4807 | 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA ™, $553,156
4808 | 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA $819,024
4808 | 807104 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 1,034,076
4810 | 807201 | SINOVECTOMIADE CODO PARCIAL VIA ABIERTA $470,376
4811 | 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA $545,018
4812 | 807203 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA $819,024
4813 | 807204 | SINOVECTOMIA DE CODQ TOTAL POR ARTROSCOPIA $1,034,075
4814 | 807301 | SINOVECTOMIADE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA $ 350,899
4815 | 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL Via ABIERTA $657,024
4816 | 807303 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 599,631
4817 | 807304 |SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA $1,011,379
4818 807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UINA O MAS) VIA ABIERTA $ 360,874
4818 | 807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA : $ 307,269
4820 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA {(UNA O MAS) VIA ABIERTA $ 555,496
4821 | 807404 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR-ARTROSCOPIA $ 600,436
4822 | 807501 |SINOVECTOMIAPARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA $435,120
4823 807502 | SINQVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA $ 820,560
4824 | 807503 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA $792,184
4825 | 807504 | SINOVECTOMIA TQTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA $984,223
4826 B07601 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA " $576,216
4827 | 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA -~ $811,138
4828 | B07603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA $977.105
4829 | 807504 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA % 1,168,793
4830 | 807705 |SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA $437,704
4831 | 807706 | SINOVECTOMIADE TOBILLO POSTERIOR vIA ABIERTA $732,432
4832 | 807707 |SINOVECTOMIADE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA $932,586
4833 | 807708 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA $1.154,320
4834 | 807801 |SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO {CADA UNA) VIA ABIERTA $ 470,376
4835 | 807802 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARST.{CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA $492,436
4836 | 807803 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 470,376

SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) Via

4837 | 807804 | arROSCORICA $492,438
4838 | 808011 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 266,528
4839 | 808012 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA |  $928,250
4840 808021 | DESBRIDAMIENTD, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO ViA ARIERTA $ 266,528
4841 | 808022 | DESBRIDAMIENTE, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTIGULACION DE CODO POR ARTROSCOPIA $ 428,250
as42 | sosom ﬁsgfmmmo, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICLILACION DE MUNECA O PUNG VIA $518,505
4843 | 808032 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA POR ARTROSCOPIA | $928,250

4844 808041

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO Q DEDQS VIA ABIERTA

$ 493,758
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DESBRIDAMIENTO, LAVADG Y LIMP 10N P

4845 BoB0az | PoerIDAMEL IEZA DE ARTICULACION EN MANG O DEDOS POR $ 914,868
4846 808051 | DESBRIDAMIENTG, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA $ 449,556
4847 808052 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOFIA $ 893,060
4848 808061 | DESBRIDAMIENTC, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA V(A ABIERTA $ 247,957
4849 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTD DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $814,478
4850 808071 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA $365,908
4851 508072 | DESBRIDAMIENTQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ARTROSCOPICA $913,150
4852 808073 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA $ 352,163
4853 808074 | DESBRIDAMIENTOQ, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO Via ARTROSCOPICA $385,946
4854 808075 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA $ 368,656
4855 B0OBO76 | DESBRIDAMIENTO, LAVADQ Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ARTROSCOPICA $ 385,946
886 808077 Eéﬁ;?;fwmm' LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE {CADA UNO} ViA $ 368,656
4857 808101 | RESECCION DE LESION O TE)IDO DE HOMBRO ViA ABIERTA $ 368,656
4858 808102 | RESECCION DE LESION 0 TEJIDG DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA " $ 848,645
4858 B0B112 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 928,250
4860 808114 | REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $1,035,179
4861 B08201 | RESECCION DE HIGROMA DE CODO $311,390
4862 508202 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA $833,317
4863 808204 | REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA $ 816,091
4864 808302 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA $877.190

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES (UNA O MAS) POR

4885 808402 ARTROSCOPIA 1] $ 600,436
4866 808502 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE CADERA POR ARTROSCOPIA $902,998
4867 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA $327.276
4868 808602 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $928,250
4869 808604 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 544,560
4870 BOB702 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA $839,975
4871 808703 | RESECCION DE LESION DSTEQCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA ABIERTA $ 966,857
4872 BOB704 | RESECCION DE LESION OSTEOCONDRALEN TOBILLO SIN INJERTO VIA ARTROSCOPICA $ 1,040,015
4873 808705 | RESECCION DE LESION OSTEQCONDRALEN TOBILLO CON INJERTO VIA ABIERTA $ 1,197,704
4874 808706 | RESECCION DE LESION OSTEQOCONDRAL'EN TOBILLO CON INJERTO ViA ARTROSCOPICA $ 603,241

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTH.FL ARTICULARES DE PIE O ARTEIOS (UNO O MAS)

4875 | B0BB02 | oiotioccopia $ 464,661
876 | 810001 gggr:gg;ﬁ&c:} :i‘ETCI:'tE):PngUCCION DE ?EFORMIDAD HASTA SEIS VERTEBRAS ViA $1,253,035
4577 | 810002 gg:&egg;}dgl % gesr;?sr:qsgggccmn DE 1c.l_>|5|=om-1|om) HASTA SEIS VERTEBRAS VIA $3.182.576
878 | 810003 ggg&sggﬂ; Ssngg?ﬂgﬂ::;:gslon DEEFFORMIDAD HASTA SEIS VERTEBRAS VIA $3,182,576
a879 | 810004 gg:&e{gg:‘oer:l cllj :Eggﬁsgnucc:ON DE; PEFOHMIDAD DE SIETE A DOCE VERTEBRAS VIA $3,182.576
4880 | 810005 gggéli;g:‘ésb:l % gléqr?;;ts:ggccmn DEleFORMIDAD DE SIETE A DOCE VERTEBRAS VIA $3.182.576
ass1 | 810008 ggg:ezﬂf;‘g:?;: gsngﬁc;:s;::::ézsl(bn DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE VERTEBRAS VIA $3,182.576
882 | 10007 gg:&e;g;ﬂ& claj :Eﬁgﬁg;ﬁuccmw DE, PFFORMIDAD DE TRECE O MAS VERTEBRAS ViA $13,662,632
4883 | B1ooos | CORRECCION O RECONSTRUCCION DE‘DEFORMIDAD DE TRECE O MAS VERTEBRAS VA $3,182.576

POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
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ases | 810008 gggg&;&l‘tﬁ% gsﬂcfm?f?:fgf“ DE DEFonﬁinAD DE TRECE O MAS VERTEBRAS Via $3.182,576
sass || e0010 gg:ﬁ:ﬁggg? J)N tﬁé::;:gmuccmn DE DEFORTDAD DE DOS ATRES VERTEBRAS VA $3.182,576
asss | 10011 gﬁgﬁg:g‘? Sgﬁ;ﬁﬁgxggucum DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES VERTEBRAS VIA $ 3,182,576
ass7 | s10012 ghcj:?&lis‘gg:%r: So g;t‘:&osﬁlsg::ggm DE DEFOHM'IDAD DE DOS A TRES VERTEBRAS VIA $3,182.576
ass8 | s10013 i:g:;ﬁgg:g:: l?N RTEIES:STRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE VERTERRAS VIA $3.182,576
asss | s10014 gg;gﬁggléﬁ: goisﬁgpr;sggucmmu DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE VERTEBRAS VIA $3,182.576
ass0 | 810015 i:g:g:ggl?ﬁh; So g;ﬁgﬁﬂ:ggglﬁﬂ DE DEFORMIDAD CUATRO A SIETE VERTEBRAS VIA $3.182.576
aso1 | s10018 gg:;lslgglsh:a l?NﬁEgg:gmucmoN DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS VERTEBRAS VIA $3.182.576
g0z | e10017 ﬁﬁ?&ﬁgﬁfﬁ SOZE%:FS;:UCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS VERTEBRAS VIA $3.182,576
as03 | B10018 gs&zﬁgg?ﬂr; So gmgn:lsg:gggloha DE DEFOHMIDAD DE GCHO O MAS VERTEBRAS via $ 3,182,575
as9a | 810019 Sgaiﬁiiom O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPQSITIVO DE ELONGACIGN $ 1,536,500
4895 || B10020 ggg:g\cf:g?s;;:l.lscomsmuccufm DE DEFOHMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACION $ 1,536,500
ases | 810021 gggrgggg: LO RECONSTRUCCION DE DEFORﬂl’DAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACION $ 1,536,500
a8s7 | 810022 gggsgggaré g RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACIGN $ 3,323,700
4888 | 810023 | REVISION O AJUSTE DE DISFOSITIVO DE ELONGACION $ 2,444,395
805 | s10024 i;l;lej::g: ED: Sﬂﬁzﬁ%o” o Reconsmucc@ DE DEFORMIDAD DE COLUMNA ViA $ 1,836,512
asto | 810025 :ﬁ?él}s‘:g: g;z [t):g:?]lssﬁlgg 0 RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE COLUMNA ViA $1,836,512
asos | 810026 :;r;g::g: En':: féi?ffﬁé%'; 0 ascomsmuccnc?u DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA $ 1,636,512
as02 | 810027 :E;té::g: g:: gg:::gglgzsoT?Eia:;JOr;smuccu{N DE DEFORMIDAD DE COLUMNA ViA $ 1,836,512
as03 | a10028 :g;t;g:gg I?EENCSS?IEE%CF:’I?)N 0 necomsmuccnd:lu DE DEFORMIDAD DE COLUMNA ViA §1.168.929
so0a | aiv03m gg;l;gﬁg l:)&ggg:&g?gﬁo nacousmucmow DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VA $1,166.923
as08 | 810030 ggr;t;zﬁgRD:Nc%:ﬁ:ggg ;c: RECONSTRUCCI(%N DE DEFORMIDAD DE COLUMNA via $ 1,166,923
aoo8 || s10031 ggt:#g:fl)gﬂo;‘cgjgfg:f: Aos ?_IECMC]}J%S;TRUCCIQN DE DEFORMIDAD DE COLUMNA Vi $1,166,923
4307 | 810101 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL SIN INSTRUMENTACION | § 3,063,376
asce Il B10102 mgr:gj:;egg Sgg:LTOCERWCAL MEDIANTE TEGNICA TRANSORAL CON $3,174,636
4909 | 810103 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $ 808,108
4910 | B10106 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SiN INSTRUMENTACION $ 3,093,521
4911 | 810107 |ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION | $3,397,251

4912 810108 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION

$ 808,108
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4913 | 810109 | ARTRODES!S C1-C2 MEDIANTE ViA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION $1,428,401
ARTRODES!S GCCIPITOCERVICAL DE UNAATRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON
sma | sy |EIFOTESOOCCE $1,691,000
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MA&DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON
4915 | BIDLIZ ||\ cTRUMENTACION $1,700,928
4918 | 810115 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICATRANSCERVICAL SIN INSTRUMENTACION $2.765.700
4917 | B10116 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TEGNICA TRANSGERVICAL CON INSTRUMENTACION $593,424
4918 | B10117 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION ABIERTA | $ 1,255,911
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION
as19 | stoas | RIRODSSS $5,221,300
4920 | 810119 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICAVIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION ABIERTA | $ 1,757,565
ARTRODESIS UNION csnwcomnAc:ca VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION
as21 | sio1z0 |QTROORSE $ 4,508,200
4922 | 810121 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORAGICA VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ABIERTA | 1,630,256
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICAVIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
4923 | w012 |pTRODESS $3,817,100
4924 | B10123 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR GON INSTRUMENTACION ABIERTA | § 1,630,256
4825 810124 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA ViA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION $3.744,800
PERCUTANEA
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAIO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
4926 | 810203 | \\TERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION $1514.101
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
4927 | 810205 | A\TERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION $1.514.101
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
4928 | B10207 | ,\TERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTAGION $ 1,630,256
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
4929 | B10208 |\ 1FRIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTAGION $1.630.256
4530 | 810208 ﬁ::&liemsmrﬁnsomﬂm CERVICALDE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O § 1,606,091
ws31 | 10210 »::;’::A[:-ESIS INTERSOMATICA CERVICALMAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O s 1.607.018
w532 | o1021e fmaﬁss:s CERVICAL INTERCOPORAL TIE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O s 1762273
w033 | o10212 STTESAI?-E“SIS CERVICAL INTERCOPORAL HAS DE TRES SEGVENTOS VIA ANTERIOR O 51,608,091
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O FOR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O
4934 | 810304 ) \1ERAL CON INSTRUMENTACION $1,700,928
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJQ DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O
4
4935 | 810306 || srEnal CON INSTRUMENTACION $1,611,401
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O
4938 | 810308 | AyPRAL SININSTRUMENTACION - $674,378
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS ViA POSTERIOR O
78
4937 | B1030S || \reRaL SIN INSTRUMENTACION $974.3
4538 | 810310 | LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,905,544
4539 | 810311 | LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $1,905,544
ARTRODESIS GE LA REGIGN TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN
5 ' a8
4940 | B10405 |\ crRUMENTACION VIA ABIERTA $1,317.2
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN
' 1,379,069
4941 | B10406 ||\ erRUMENTACION VIA PERCUTANEA $
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA ATRES SIN
: 379,069
4942 | B10407 ||\ cTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA: $1.3
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4343 | 810408 ,la:srrﬂci]n:;zs% Eg}an\;&ﬂ: Er:T:AQCA TEC&ICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN $1,317.288
asaa | 810409 ﬁ?gﬁﬁﬁfgﬂﬁ EcE:nLjANH\Eﬁ]g;i E%s;gﬁlg\ TECN[CA?.NTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN $ 1,379,069
4345 | 810410 ;Q:;‘?RCL%ES:; :gllaANnjfﬁ]g:DTgsﬂégfl’?: ATECNICA’?NTERIDR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN $1.379.060
el R L YT
el el e A
el el e e T
el Bl e L T
el el e L Yo
el R e e e Y
4552 | B10417 ma;rﬁlﬁsg :glgnuvrfﬁ% EF;:COLUMBAR via ANTER[OR O LATERAL SIN $ 1,884,824
assa | 810418 :x:;:ﬁ:fss;; ADEI?NUJ#SE ;g:m:gé:mmn VIAANTERIOR O LATERAL SIN $1,973,202
el R
955 | 810420 ﬁ?gmfﬁ Aogllanu\:ﬂé r&iﬁcmumsm VIAANTERIOR O LATERAL CON $1.880.824
056 | 810421 m&gg}o::g gg& u\;}nﬂné ;gm:gg:msm via ANTERIOR O LATERAL CON $1973,222
4057 | 810422 mg&ﬁ:& 2&& U\BILOE: L%g%%c;lig:mn via ANTERIOR O LATERAL CON $1,073,222
a0s8 | 810423 ﬁ‘g&ﬁl’f El:;:RsomAmA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1.884.824
4959 | 810424 ﬁ;\;‘g&[{ﬁii éNﬁ::&MAﬂCA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS ViA ANTERIOR O $1,073.222
4960 | 810435 ﬁ;ﬂ;ﬁ&:&i g«;égspcla&mm TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1,973,222
4961 | B10azs fﬁ‘E&ﬁl‘? ;:TI:RSOMATICA TORACICO MAS DE:TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $ 1,884,824
asez || s10427 ﬁg&i{&:ﬁl: ::hSTE::;MATICA TORACICA MAS DE'TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1,073.222
4963 | 810428 :::ER:A?.EESILSD gusrggspc]);:&ncn TORACICA MAS DF TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1.073,222
4984 | 810429 :::ER:A?.E:BIIS El:::ncoapoam TORACICO DE Ul:l(‘) ATRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1.884,824
a65 || 810430 m&ﬁi ggm&:&nponm TORACICA DE UNO ATRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1.873.222
068 | 810431 SISEAEE;LSD E:;gg(;ﬁ:rrom TORACICA DE uno ATRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1.973.222
4067 | 810432 ﬁg&ieglsel:::acoapom TORACICO MAs DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIDR O $1,884.824
068 | B1o4z3 ﬁTTE:AE:.EPSEIISa ggf:ﬁ;ﬂpom TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS ViA ANTERIOR O $1.072.222
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ARTROOESIS INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O

4969 | B10434 | s ERAL ENDOSCOPICA $1.973.222
4970 | 810435 | LAMINOPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS viA POSTERIOR $ 1,905,544
4971 | 810436 | LAMINQPLASTIA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,905,544
a7z | a1o508 :\&Tg&b}fgg ESIIEJANR\EI'?E; g'giAclcn l?fumnnss VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN $993.424

4973 | 810509 fﬁ;?,ffﬂf;'ﬁ Eé@uﬂvfli'gga L?mﬁlé:: D‘:.JUNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN $1,040,015
4578 | 810510 2;{:2&13553: g:;:ggﬁlsg ';(;mc;fia Di}cuamonsms VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR $993.424

975 | 810811 gmllg:gﬂ: En:T L:c?gﬁlelr: :g:éﬁﬁ: g:-cumnoasms VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR £ 1,040,015
s76 | 810512 r;;r&tﬁsg EE:BANH\EITS; ET‘:JTiAmCA MAs DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN $ 993,424

aw77 || a0513 ?:;!Sj[;:isg 25.'{:3.“53'33‘ TC%S;A MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN $ 1,040,015
4978 | 810514 QIBTS%D;?S 35»“&2?31?\'}? ;g:ﬁc:&n DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR $ 1,781,790
a9 | a10815 gr;r;‘aﬁ‘%iiﬁ SENL:A%ES:\?\D} ;gg:glm 3: u:m A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR $ 1,790,124
PR — gf;;:lggiil& SENL:AI::Elgf\Tf :gg&c:&r‘ DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR $ 1,700,826
81 | 10517 ggT:&%i:ﬁ ﬁ:ulfngfgm l;rg:igﬁi E;:unmo A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR $1.811,353
082 | 810518 m;ngju;:g EEIBANH\E&!;&; gI:JTr:Acm MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON $1.700.828
o83 | 810519 ::;‘:&t::sg g&l&a&?g& Lclmggn M-;‘As DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON $ 1,665,404
4988 | 810520 CF;:;I:E);?LS DE LA REGIGN TORACOLUME!ARTECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION § 993,424

e85 | 810521 SPATE;?(ES;SA IE:A LA REGION TORACOLUMBARTECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $1.790,124
4885 || 510522 :\:;?F?UDJES@ EE!L(;\NR‘ESIE;: g‘g‘l:ACOLUM“BAR TECNICA POSTERIOR CON $1.709.928
87 | a1om0s fgrgjo;gﬁ EglléANR\fﬁlgEh:t Tcﬁﬁgkumsnn TECNICA POSTERIOR CON $1.790,124
agss | 810824 ¢:;:ggg:f J:ﬂ:ﬁi;::&mmmmm-;‘m POSTERIOR DE UNO A TRES SEGMENTQOS $1.709.928
58 | 810825 ﬂ:ﬂg&gm\s Nllmfgg:cﬁﬁﬁgnﬁ‘mcn viA POSTERIOR DE UNO A TRES SEGMENTQS & 1950124
a990 | 810828 ;\angl?g:;s ,j,’ﬂf{‘i?féﬁf“ TORACICAVIA POSTERIOR MAS DE TRES SEGMENTOS $1,709,928
4001 | Bsi0s27 x;:ggg;f. P::Ifrgg;ﬂig :;gRACICA;-_V!A POSTERIOR MAS DE TRES SEGMENTOS $1790.124
s002 | 10528 gg&:ﬁtﬁﬁgg :gsaigmncmonmlcmm POSTEROLATERAL DE UNO A TRES $ 1,709,028
2993 |l s1oces gs&cgﬁgg :)rgsgg&r:&m TORACICA ViA POSTEROLATERAL DE UNO ATRES $ 1,760,124
4954 | 810530 Qg;r:;gssas INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTEROLATERAL MAS DE TRES SEGMENTOS $1.708.528
4985 | 810531 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTEROLATERAL MAS DE TRES SEGMENTOS $1.790,124

PERCUTANEA
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4896 | 810532 |ARTRODESIS INTERCORPORAL TORAGICA VIA POSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA $ 1,709,928
4897 | 810533 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE UNAVERTEBRA | $ 1,709,928
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TEGNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES
4998 | B0605 |\ kerEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA- $1.317,288
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL OE UNA A TRES
4889 | B10B06 |\ uotenRaS SININSTRUMENTAGION VA PERCLTANEA $1,379,068
ARTRODESIS DE LA REGIGN LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES
5000 | 810807 |y prERRAS SIN INSTRUMENTACIGN VIA ENDOSCOPICA $1,379,089
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
5001 | 810808 |\ kerERRAS SININSTRUMENTACION VA ABIERTA $1.317.288
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
8002 | 810805 |\ otrBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA " $1.379,069
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
5003 | 810810 | ygerEpRAS SININSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA $1.379,069
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES
8004 | 810613 |\ uerERAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $1.688,020
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL OE UNA A TRES
S005 | 810814 |\ ierEBRAS CON INSTRUMENTACION VA PERCUTANEA $4,256,033
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIR O LATERAL DE UNA A TRES
5008 | BI0615 |\ kpTERRAS CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA $1,973,222
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
5007 | B10816 |\ ierERRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $1.700.920
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
5008 | B10617 |y eprenpas CONINSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $2.166,430
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
5009 | B10618 |\ uprenpas CONINSTRUMENTACION VIA ENDOSCORICA $1,973,222
ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL SIN
8010 | B10619 |\ cTRUMENTAGION VA ABIERTA $1,317.2608
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL SIN
5011 | B10620 ||\ cTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $1,379,069
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSAGRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL SIN
§042 | B10821 ||\ STRUMENTACION VIA ENDOSCORICA $1,378.068
ARTROGESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON
S013 | 810822 ||\ <TRUMENTACION VA ABIERTA $1,834,039
ARTRODESIS DE |A UNION LUMBOSACRATECNICA ANTERIOR O LATERAL CON
5014 | 810623 |\ STRUMENTACION ViA PERCUTANEA : $1.973,222
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON
8015 | B10B24 ||\ STRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA : $1,973,222
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNIGA ANTERIOR TRANSACRA CON
8016 | 810825 ||NSTRUMENTACION ViA RETROPERITONEAL $1,834,039
5017 810526 zgtr:.ggws DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA $1.317.288
5018 | @1062y |ARTRODESIS DE LAUNIGN LUMBOPELVICA rEcmcumemoa SININSTRUMENTACIGNVIA | 4 "
PERCUTANEA
5015 | s1082a | ARTRODESIS DE LAUNION LUMBOPELV[CATECNICAANTERIOR CONINSTRUMENTACIGN | ¢ -
ViA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION
5020 | 810828 [GARCTESIS BE L | $1,873,222
5021 810630 ig;ﬁﬂqgssm DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA $1.317,288
5022 810631 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECN]CA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION Via $ 1,375,069
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g023 | a10e3z 2221;?5515 DE LA UNION SACROIL[ACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION Via $1,834.035
so24 | 810633 gg;gﬂt;ﬁ:; DE LAUNION SACHOlLfACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA $1.973.222
5025 | 810634 gn&c;gifl‘?’:\m:::g?r;\nca LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR $ 1,606,091
5028 | 10635 gnlﬁggifla Luggsggaﬁga LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR $3,817,100
soz7 Il e10636 gHLT}:'?E:ifIVSI Lug:gggzgﬁ; E}JMEOSA_QRA HASTA DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR $3.817.100
s028 | 810837 gn&zgifl‘ﬁ:\ng:g:?rmca Lumaosngm MAS DE DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR $1.977.636
sozs | sioe3s gn&cég:fl‘?[:‘N;::ggaﬂgA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR $ 3,538,566
s030 | 810639 gn&ggifmng::sogm& LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR $3,517,100
5031 | 810640 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSAGRA ANTERIOR VA ABIERTA $1,977,638
§032 | B10641 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIA PERCUTANEA $ 3,648,025
s023 | Biogaz i.::’g&lisvsa\s ;r;:::;onpom LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O $1,255.011
s034 | 810643 ﬁTT;?ADLEVs}E ;girlzjcig::gm LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O $3,744,800
5035 | 810644 ;L\:TT;?ADLEVS[E é:gﬁ(;%;:é)g;g:m LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O $ 3,744,800
s036 | 810845 ﬂg&?ﬁf A:ITEE:;ORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O $1.255.911
5037 | 810646 ﬁrrgﬁevsff ;:;E;?ﬁg::;?m LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O $3.696,223
c038 | 810847 ﬁ;ﬁﬁ;{:ﬁf ép:}:)&gscgg;gim Lumaos;_\an MAS DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O § 3,744,800
5039 | 810648 | LAMINOPLASTIA LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $2,150,112
5040 810643 | LAMINOPLASTIA LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS Via POSTERIOR $ 2,254,148
5041 | 810817 mgﬂtﬂ::gg 2g|'6ANn5§|ESEL$:3AR TEGNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN $ 593,424
soa2 | s10818 ::;;Tnﬁlu:s& E::& nfﬁagl; :&Liln;m:;vzﬂmm POSTERIOR DE UNAA TRES VERTEBRAS SIN $ 1,040,015
s0a3 | 810819 ma;r&u:gg :gilénﬂﬁailfg EL::;BAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN $003,424
s0as | a10820 ?h?srr&n;sg EEIL(;\NH\EE\?;:% Lctijr:mgécmlca POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN $1,040,015
5045 | 810821 ﬁ:tsT:tR%D:Es:; gglgwngﬁﬁ: EL;J;:BAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON $ 1,631,647
sass | a1oezz ?:5‘:3{:_:{:5:‘; EEIEANH;TSEN Hléﬂmégmm POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON $ 1,965,404
s047 | 810823 f:sr:&n:g?r AD&L(;«NR\::&S;: é.:TbgBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON $1.700.920
504t | 810824 ?:st;ngn:EsLsT Eg{:jANR\E‘ﬁtg:Rgmmgécmm POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON $1.790,.124
S04 | 810825 igl?lggsms DE LA UNION LUMBOSACRATECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA $ 993,424
5050 | s10s25 |PRTRODESIS DELAUNION LUMBOSACRATECNICA POSTERIORSIN INSTRUMENTACION Vi $1.040,015

PERCUTANEA
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5051 | sioppy | ARTRODESISDELA UNION LUMBOSACRA TECNlCA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION $1,781.799
VA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA Técch POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
5052 B10828 | s orpc TANEA $1,790,124
5083 610829 | ARTRODESIS DELA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $953.424
VIA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
5054 810830 |\ bepclUTANEA $1,040,015
5085 810831 ARTHODESIS"DE LA UNION LUMBOPELVICA TECN!CA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION $1,709.928
ViA ABIERT, ]
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNlCA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
5056 810832 VIA PERCUTANEA $1,790,124
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
5057 | 810833 INTERCRESTILIA $1,709,828
5058 810834 :g;r:;zsms DE LAUNION SACROILIACA TECNIC?»:\ POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIGN via $ 993,424
sose | s108ag | ARTRODESIS DELA UNIGN SACROILIACA TECNIGA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIGN ViA $1,040,015
PERCUTANEA
5060 810835 ::’Téznc;zssm DE LA UNION SACROILIACA Técmcfu POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA $1,790,124
5081 g10837 |ARTRODESIS DELA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA $1.790.124
PERCUTANEA .
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS
5062 | B1083B | erGMENTOS VIA ABIERTA $2,019,537
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL o TRANSFORAMINAL HASTA DOS
8063 | B10839 | <o eMENTOS VA PERCUTANEA $2.264.753
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS
5084 | B10840 | oroMENTOS VIAENDOSCOPICA $2.264,753
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL MAS DE DOS
5085 | B10841 | oroMENTOS VIA ABIERTA $2,163,296
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL MAS UE DOS
5086 | 810842 | oo MENTOS VIA PERCUTANEA $2.264,753
ARTRODES!S INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL MAS DE DOS
5087 | 810843 | crMENTOS VIA ENDOSCOPICA $2.264.753
5088 810844 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA ABIERTA $2,163,296
5069 810845 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA PERCUTANEA $2,264,753
5070 810845 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR Via ABIERTA $2,142,678
5071 810847 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA PERCUTANEA $2,264,753
5072 | 810848 | ARTRODES!S INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA ENDOSCORICA $2,264,753
5073 810849 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIAPOSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA $1,790,124
5074 | 810850 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIAPOSTEROLATERAL MAS DE UNA VERTEBRA | $ 1,790,124
5075 | 810851 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ABIERTA $2,163,296
5076 | B10B52 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA PERCUTANEA $2,264,753
5077 B10B53 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $ 2,264,753
MANICBRAS DE MANIPULACION (DESROTACION, TRASLACION, ENTRE OTRAS) DE
5078 | B10854 | \\ip| ANTE VERTEBRAL PARA ALINEACION DE COLUMNA $ 3,744,800
5079 | 810901 |REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL ANTERIOR O LATERAL $1,753,937
5080 810902 | REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR $1,846,114
5081 | 810903 |REFUSION DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR G LATERAL $1,774,089
5082 | 810804 |REFUSION DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR % 1,835,584
5083 | 810905 |REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA ANTERIOR O LATERAL

$1,846,114
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5084 | B10906 | REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORAGICA POSTERIOR $ 2,710,459
5085 | B10907 | REFUSION DE COLUMNA TORACICA ANTERIOR O LATERAL $ 1,874,363
5086 810908 | REFUSION DE COLUMNA TORACICA POSTERIOR $ 2,075,784
5087 | B10909 | REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR ANTERIOR O LATERAL $1,889,334
5088 B10910 | REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR POSTERIOR * 42,075,784
5089 | 810915 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL $ 2,144,356
5090 810916 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR $1,570,179
5091 | 810917 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICAANTERIOR O LATERAL $ 1,889,334
5092 810918 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA POSTERIOR $2,075,784
5093 811101 | ARTRODESIS TIBIO -TALAR VIA ABIERTA $ 670,286
5094 | 811102 | ARTRODESIS TIBIO -TALAR VIA ARTROSCOPICA $928,250
5005 811103 | REVISION DE ARTRODESIS TIBIO -TALAR VA ABIERTA $ 820,560
5096 811104 | REVISION DE ARTRODESIS TIBIO -TALAR VIA ARTROSCOPICA $927,334
5097 | 811202 | ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA $ 820,560
5098 811203 | ARTRODESIS SUBTALAR VA ARTROSCOPICA $ 859,044
5089 811204 | ARTRODESIS SUBTALAR DISTRACTORA CiIN INJERTO ESTRUCTURAL VIA ABIERTA $ 820,560
5100 811205 | ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA ViA ABIERTA $820,560
5101 811206 | ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ARTROSCOPICA $853,399
5102 | 811207 | ARTRODESIS TALONAVICULAR Vi ABIERTA $ 820,560
5103 | 811208 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VA ARTROSCOPICA $ 859,044
5104 | B11209 | ARTRODESIS TARSOMETATARSAL {CADA GOLUMNA) VIA ABIERTA $ 900,052
5105 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 796,822
5106 811211 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA} VIA ARTROSCOPICA % 859,044
5107 | 811212 | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO:DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA $ 368,656
5108 811213 | REVISION DE ARTRODES!S DE MEDIOPIE O RETROPIE {CADA UNA)} VIA ABIERTA $993,424
5108 811214 | REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE Q RETROPIE {CADA UNA} VIA ARTROSCOPICA $1,034,157
§110 811215 | REVISION DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA} VIA ABIERTA $993,424
5111 811216 | REVISION DE ARTRODESIS INTERFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $993,424
5112 | 812001 | ARTRODESIS DE ARTICULACION $1,194,587
5113 812101 | ARTRODESIS DE CADERA $1,126,452
5114 | 812201 |ARTRODESIS DE RODILLA P $939,787
5118 812301 | ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA © $951,984
5116 | 812302 | ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $1,330,315
5117 | 812401 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL $ 833,512
5118 | 812402 | ARTRODES!S DE CODO 3 $ 820,560
5119 | B12503 | ARTRODESIS RADIQCARPIANA SIN INJERTO GSEQ VIA ABIERTA $ 783,910
5120 | 812504 | ARTRODESIS RADIOCARFIANA CON INJEHTO OSEO ViA ABIERTA $821,306
5121 | 812505 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEOQ VIA ARTROSCOPICA $900,178
5122 | 812506 | ARTRODESIS RADIOCARFIANA CON INJERTO OSEQ Via ARTROSCOPICA $ 962,618
5123 | 812601 | ARTRODESIS TRAPECIO -METACARPIANG: $ 530,091
5124 | 812602 | ARTRODESIS CARPO -METACARPIANA " . $ 560,690
5125 | 812701 | ARTRODESIS METACARPO -FALANGICA - $ 547,840
5128 | 812801 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO'SIN INJERTO {UNA O MAS) $ 426,500
5127 | 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO {UNA D MAS) $ 607,660
5128 812903 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA $ 740,815
5128 | 812908 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERT( (SEO VIA ABIERTA $657.024
5130 812909 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ABIERTA $ 732,432
5131 | B12910 |ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ARTROSCOPICA $ 664,584
6132 | 812911 | ARTRODESIS INTERCARFIANA CON INJERTD OSEOQ ViA ARTROSCOPICA $ 740,562
5133 812912 | ARTRODESIS SACROILIACA SIN INSTRUMENTACION $ 1,102,084
5134 812913 | ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACION $1,141,072
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5135 | 813101 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS - $1,081,456
5138 | 813102 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEIOS SIN PROTESIS $1,003.998
5137 | 813103 | ARTROPLASTIA FOR INTERPOSIGION DE HUESOS DELTARSO $ 1,016,565
5138 | 613104 | ARTROPLASTIA FOR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO $1,037,480
5139 | 814101 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA $1,254.878
5140 | 514102 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA $1,013,588
5141 814103 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA $1,080,743
5142 | 814104 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA $ 1,800,891
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACION DE LIGAMENTO
5143 | 814210 | COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O INTERNO, AVANZAMIENTO $794,136
SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE (PATA DE GANSO O PES ANSERINUS)
REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON REPARACION DE LIGAMENTO
5144 | 814220 | ooi172AD0 ANTERIORY LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL $870,088
5145 814221 | CAPSULORRAFIA DE RCDILLA $1,275,656
5148 | 614410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TENDOS BLANDOS $811,138
5147 | 814420 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEQOTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR $6811,138
5148 | 814421 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON TROCLEOPLASTIA FEMORAL $782,327
5148 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADD Bl $ 870,088
5160 | gusoz | RECONSTRUCCIGN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO | ¢ - - w028
V(A ABIERTA
RECONSTRUCCIGN DE LIGAMENTO GRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO 0
5151 814503 ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 1,276,656
RECONSTRUCCIGN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON
5152 | 814504 |, OINJERTO POR ARTROSCOPIA $1,474,094
RECONSTRUCCIGN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERICR CON INJERTO AUTBLOGO O
8153 | 814505 |0\ ALOINIERTO POR ARTROSCOPIA ™ $1.398,003
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE ESQUINA POSTEROLATERAL O POSTEROMEDIAL
5154 | 814506 | o NJERTO AUTALOGO O ALOINJERTO $1,183.287
REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO
5135 | 814507 | ) OINJERTO VA ABIERTA $820.547
REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO
5156 | BI4308 | o OINJERTO VIA ABIERTA $ 829,547
REVISIGN DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADD ANTERIOR GON INIERTO
5157 | B14509 | /16,060 O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA $621,228
REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
5158 | B14310 | ,\1T6LOGO O CONALOINJERTC POR ARTROSCOPIA $3,901,463
5159 | 814601 | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR $870,088
5160 | 814602 | OTRARECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL $1,144.048
5161 | 814603 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL VIA ABIERTA | § 1,293,407
CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENDHUMERAL VIA
s162 | siaeos |COPECCLNL $813,706
s13 | s1e0 :;gﬁfcm LIGAMENTARIA G CAPSULAR EN LUXACION ACROMIGCLAVICULAR VIA s1.286.407
CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACIGN ACROMIOCLAVICULAR ViA
sie4 | B1ac0s |COPECELML $958,270
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACI(fJN ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO O
s166 | g1as07 [PFEONSTIICHION LOA $1,460,132
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXAC[ON ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO O
5166 | 814608 |, oinJERTOVIA ARTROSCOPICA $3,323,700
5167 | g14609 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ESTERNOCLAVICULAR VA 6 3720.000

ABIERTA
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RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ESTERNOCLAVICULARCONAUTO O

5188 | 814610 | AinJERTO VIA ABIERTA - $1,460,132
5169 | 814611 | CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ABIERTA $930,310
5170 | 814612 | CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO GON INJERTO VIA ARTROSCOPICA $ 687,839
5171 | 814703 | RETINACULOPLASTIA PARA LIBERACION DE LA ROTULA} $644,807
5172 | 814704 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA $1,219,288
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTECTOMIA DE REALINEACION, MAS
5173 | 814705 | p |- ATURA DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA $1,285,485
5174 | 814706 | RELAACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA $511,316
RELAJACION DE RETINA
5175 814707 R INACULQ LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR $ 1,121,583
5176 | 814708 | FIACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $984,223
5177 | 814708 | FACIONE INJERTO OSEQ DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $984,223
5178 | 814711 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA $ 881,532
5179 | 814712 | SUTURADE MENISCO MEDIAL O LATERAL; POR ARTROSCOPIA $1,013.588
5180 | 814721 | SUTURADE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA $898.816
5181 | 814722 | SUTURADE MENISCO MEDIAL Y LATERALPOR ARTROSCOPIA $1,223.952
§182 | 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA » $792,184
5183 | 814724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $1,297.068
5184 | 814725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA $ 1,066,935
5185 | 814726 | REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA $928,250
5188 | 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $ 828,740
5187 B14728 | REPARACION O FIJACIGN DE RAZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPJA $4,508,200
5188 | 614729 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL VIA ABIERTA $ 7,455,800
5189 | 814730 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSGOPIA $7,455,800
5180 | B14731 | CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $2,320,923
5191 | 814732 | CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 1,083,011
5192 | 814733 | CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA | $ 3,569,900
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRA[ 'PERFORACIONES O CURETAJE DE TOBILLO POR
5193 | g14905 |nooCCNLDE $1,035,179
5194 | 814906 | RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL GON FUACION EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA | § 1,035,178
5195 | 814907 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS OEL TOBILLO VIA ABIERTA $870,088
RECONSTAUCCIGN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O ALOINIERTO 0
5196 | 814908 | 1yiopo5TIvO VIA ABIERTA $870,088
5197 | 814309 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DELTOBILLO VIA ARTROSCOPICA $1,040,015
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON INJERTO O
5138 | 814510 D:E;’%STNO ViA ARTROSCOPICA $1,040,015
5189 | 814911 | CAPSULORRAFIADETOBILLO 7 $1,077,536
5200 | 815102 | REEMPLAZO PROTESICOTOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA $1,995,286
5201 | 815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA $ 1,995,286
5202 | 815104 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJC DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIA) | $ 3,000,786
5203 | 815201 | REEMPLAZOPARCIALDE CADERA $ 1,148,952
5204 | 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA $1,072,058
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBOS
5205 | B1S302 | o0 MpONENTES (ACETABULARY FEMORAL) $1.645.187
5205 | 815303 | REVISION REEMPLAZO TOTAL OE CADERA CON RECONSTRUCCIGN DE COMPONENTE 69,677,955
ACETABULAR
o207 | s15308 ?EE;ISIF?AT REEMPLAZO TOTAL DE CADERACON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $ 1,406,819
5208 | 15401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL $ 1,995,286
5208 | 815403 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL (HEMIARTICULACION] $ 1,995,286
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5210 | 815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA " $1,995,286
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO DE RODILLA
5211 | 815405 | ) eTROSIS SECUNDARIA) ; $1,342,522
5212 | 815406 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA $ 2,030,503
s213 | 815503 l:g:gm REEMPLAZQ TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $1.251.613
s214 || B1s504 %Ea\ﬁlom REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON nscowsmuccmn DE COMPONENTE $1.189,033
s215 | s1ss08 :?rnsﬂjr? REEMPLAZOQ TOTAL DE RODILLA CON l’tECDNSTRUCCION DE COMPONENTE $1,251,613
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS TRES
5216 | B13508 | 0 MPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR) R. $1,275,3%
5217 | 815601 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VA ABIERTA $1,148,052
s218 | ais602 CONVERSION DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TORILLD $ 1,154,320
VIA ABIERTA
5219 | 815603 | REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE FOBILLO ViA ABIERTA $1,154,320
5226 | Bi5701 | REEMPLAZO METATARSOFALANGICO CON DISPOSTIVO $932,586
5221 | B15810 |REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO $802,660
5222 | 817101 | REEMPLAZO PROTESICO EN HUESQS DEL CARPD {UNO O MAS) $ 607,660
5223 | 817102 | REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIO - METACARPIANA $607,660
§224 | 817201 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MURECA $663,116
5225 | 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO -METACARPIANA $ 662,097
5226 | 617203 | ARTROPLASTIA METACARPO -FALANGICA {UNA @ MAS) $701,304
§227 | 817204 |LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA $ 787,508
5228 | B17206 |LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA $ 855,050
£220 | 817207 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA $ 600,438
5230 817208 | ARTROPLASTIA RADIGCARPIANA {(MUNECA O PUNO) $ 655,286
5231 | 817301 |REEMPLAZO PROTESICO DE LA MUNECA $ 1,013,588
5232 817302 | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL DE MUNECA $1,192,134
5233 | 817901 |ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) $701,304
5234 | 817902 |DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MAND VIA ABIERTA $ 859,044
5235 | 817903 | DESCOMPRESION DE HUESO BE MUNECA O MANO VIA ARTROSCOPICA $ 1,984,600
5238 | 818010 | REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO $1,219,281
§237 | 818020 | REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO $1,162,463
5238 | 818101 |REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMERO VIA ABIERTA $ 1,030,480
5239 | 818201 |REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO ViA ABIERTA $ 686,978
5240 818202 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $ 766,782
5241 | 818203 | REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 661,047
5242 | 818204 |REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO ViA ARTROSCOPICA $757.495
5243 | 818301 |ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA o] $ 308,848
5244 | 818302 |ACROMIOPLASTIA PORARTROSCOPIA $1,045,407
5245 | 818303 | CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA | T8 $1932,586
5246 | 818305 | ARTROPLASTIA ACROMIO -CLAVICULAR $ 667,617
5247 | 818306 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO $ 650,293
5248 | 818307 |REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $819,024
5249 | 818401 |REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO $ 4,508,200
5250 | 818501 |REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO $ 4,508,200
5251 | 818601 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DEL CODOQ $634,408
§252 | 818602 |RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTC O ALOINJERTO $ 985,352
5253 | 818603 | LIBERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA CONTRACTURA $471,359
5254 | 818604 |REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO $ 689,962
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5255 818606 | CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA AHTRQSJCOPICA $ 927,620
5266 | 518607 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 880,770
5257 | B18608 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $932,586
5258 | 818609 | CAPSULORRAF!A DE CODO VIA ABIERTA ' $787,442
5259 818610 | CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA $1,336,531
5260 818701 | REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO $1,190,910
5261 818702 | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMBRO $1,251,613
5262 | 818703 | REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO $ 4,508,200
5263 | 818704 | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO $ 803,478
5264 | 818002 |VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL $3,417,082
5265 | 819003 | REEMPLAZO DE ARTICULACION FACETARIA $ 3,744,800
5268 | 819004 |VERTEBROPLASTIA B $ 7,586,910
5267 | 815005 | CIFOPLASTIA - $ 6,349,685
5268 | 819006 | ARTROPLASTIA CERVICAL UN NIVEL $ 3,744,800
5269 | 819007 | ARTROPLASTIA CERVICAL MAS DE UN NIVEL $3.744,800
5270 | 819008 | ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRAUN NIVEL $ 3,569,900
5271 | 819009 | ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA MAS DE UN NIVEL $ 3,569,900
5272 | 819010 | REVISION O RETIRO DE PROTESIS Y COLGCACION DE ESPACIADOR ARTICULAR $ 1,668,348
5273 819101 | ASPIRACION ARTICULAR $23,920
5274 | 819201 |INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICADENTRO DE LA ARTICULACION O £L LIGAMENTO $8,728
5275 | 819202 | APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRC DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR $9,137
5276 | 819310 |CAPSULORRAFIA DEHOMBRO POR ARTROSCOPIA $1,186,520

SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VIA
5277 | 819330 | ormocedmica o $1,013,588
5278 | B19331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECAVIA ABIERTA $698,391
5270 | 819332 | CAPSULORRAFIA ARTECULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA $ 741,625
5280 | B19401 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA $ 689,228
5281 | 819402 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ENDOSCOPICA $617.402
5282 | B19403 | RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS TENDINOSAS $785,477
5283 | 819404 |RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA ABIERTA $ 809,945
5284 | B19405 | RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA $928,250
5285 | B19406 |RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEQS VIA ABIERTA $697,402
5286 819407 | RECONSTRUCCION DE TENDONES PERCNEOS VIA ENDOSCOPICA $478,778
5287 819408 | RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA ABIERTA $ 905,084
5288 819409 | RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA ENDOSCOPICA $1,114,800
5289 | 819501 | REPARACION O RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CALCANEQ NAVICULAR $872,897
5290 | 819520 | REPARACION O RECONSTRUCCION DELTENDON ROTULIANO $ 486,183
5291 819601 | ARTRODIASTASIS CON FIIADOR EXTERNO $ 1,087,905
5292 | 819602 | CONDRODIASTASIS CON FIIADOR EXTERNO $2,181,300
5293 | 819701 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO $ 756,427
5294 | 819702 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO $ 1,164,563
5295 | 819703 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO COMPONENTE GLENCIDEO $ 1,016,782
5296 | 819704 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE HUMERAL $ 1,016,782
5287 819706 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO $1,000,632
5298 819801 | OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS ARTICULARES $ 655,200
5299 819810 | ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 448,468
5300 820101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DEXMAND $222,828
5301 | B20102 | ELIMINACION DE CUERPOS HIC!FORMES m—: VAINA DE TENDON DE MAND $ 204,584
5362 | B20201 | MIOTOMIA DE MAND : $225,872
5303 820301 | BURSOTOMIA DE MANO $400,373
5304 | 820401 $443,895

INCISION ¥ DRENAIE DE ESPACIO PALMAR O TENAR
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5305 | 820901 | OTRAINCISION DE TEIIDO FLEXIBLE DE MAND . $ 1,984,600
§308 | 821101 | TENOTOMIA DE MANG PALMAR , $222,264
§307 | 821102 |TENOTOMIA DE MANC DORSAL $222,264
5308 | 821201 |FASCIOTOMIA DE MANO B $ 399,495
£300 | 821901 | DIVISION DE MUSCULO DE MANOD i $204,584
§310 | 822101 |RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MAND:. $303,044
§311 | 822104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECAVIA ABIERTA $ 458,163
5312 | 822105 |RESECCION DE GANGLIGN DORSAL DE MUNECAVIA ARTROSCOPICA $490,147
5313 822106 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MURECAVIA ABIERTA $ 561,255
5314 | 822107 | RESECCION DE GANGLIGN PALMAR DE MUNECA ViA ARTROSCOPICA $603,241
5315 822201 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULC DE MANO $194,411
5316 822202 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DEMANO $1,536,500
5317 | 823101 | BURSECTOMIA DE MAND $ 414,072
5318 | 823201 |ESCISION DE TENDON DE MAND PARA INJERTO' (DIFERENTE REGION OPERATORIA) $ 250,195
5318 | 823301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANG (UNO O MAS) $401,151
5320 | 823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) $516,781
5321 | 823307 |TENOSINOVECTOMIAEN COMPARTIMENTO EXTENSOR $271.524
5322 | B23311 | TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO {UNO Q MAS) $ 558,687
5323 B23401 | ESCISIGN DE MUSCULD O FASCIA DE MANO PARA INJERTO $390,912
5324 | 823501 |ESCISION DE APONEURGSIS EN MANO % $771,053
5325 | 823502 |ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS T $ 530,091
5326 | 823601 |OTRAMIECTOMIA DE MAND 5 $ 880,600
5327 | 824101 |SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO $418,633
5328 | 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS [CADA UNG) CON NEURORRAFIA $924,302

TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIAY
5329 824202 VASCULARIZACION ( ) $ 1,017,407
5330 | 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS {CADA UNO) SIN NEURORRAFIA $677,683
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIAY
5331 | 824211 VASCULARIZACIGN ( ) $1,639,245
5332 | 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO {UND O MAS} CON NEURORRAFIA $1,128,789
5333 | 824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS} SIN NEURORRAFIA $637,386
5334 | 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS {CADA UNQ) $381,747
5335 | 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MAND (UNG O-MAS) $512,273
5336 | 824801 | MIDRRAFIA DE EXTENSORES DE MANG (UNO O MAS) $ 433,265
5337 | 824611 | MIQRRAFIA DE FLEXORES DE MANO {UND O MAS): $531,978
5338 | 825101 | AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO . $ 1,984,600
5338 | 825201 |RETROCESO DE TENDON DE MANQ i $ 3,323,700
5340 | 825301 | TRANSFERENCIA TENDON MANQ Y PURD {UNC O.MAS) $771,053
5341 | 825303 | TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR $771,053
5342 | 825304 | TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS) $771,053
5343 | 825305 | TRANSFERENCIA DE EXTENSORDEL PULGAR -, $771,053
5344 | 825306 |REINSERCION DE TENDON EN MANO {UNO O MAS) $698,318
5345 | 825307 | TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MUNECA (UNO O MAS) $771,053
5346 | 825403 |REFIACION DE MUSCULQ DE MANO ; $383,522
5347 | 825501 |ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO {UNO O MAS) $350,899
5348 | 825601 | JTRQ TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE MANG $3,817,100
5348 | 825901 | OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE MUSCILO DE MANO $3,817,100
5350 | 826101 | PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR $1,082,731
5351 | 826920 |INJERTOS AL PULGAR {GSEQ Y PEDICULO DE PIEL) $ 607,660
5352 | 827101 | RECONSTRUCCION PARA PLASTIA DE OPONENTE $1,473,211

§353 827102 | INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDQ CON RECONSTRUCCION DE POLEAS $1,024,745

B
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5354 827103 g«{;s::g DE TENDON DE FLEXOR DE DOS 0 MAS DEDQS CON RECONSTRUCCION DE $1,291,891
5355 827104 | RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON $ 1,581,286
5356 827201 | PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANG-GCON INJERTO DE MUSCULO O FASCIA $512,534
5357 | 827901 |INJERTO DE YENDON EXTENSOR DE MANG O DEDOS (UNO O MAS) $591,529
5358 | 827902 |INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANQ O-DEDOS {UNO O MAS) $ 662,097
5389 | 827910 |INJERTOTENGINGSO CON IMPLANTE EN-DEDOS DE LA MAND (CADA UNO} $ 789,580
5360 828201 | REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE MANO $713,570
5361 828302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) $591,529
5362 | 828304 | CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLESA $ 752,525
6363 | 828310 | CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA $511,564
5364 | 828320 | CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA {UNO O MAS DEDOS) $ 530,091
5365 | 828330 | CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CON,OSTEOTOMIA (UNO O MAS DEDOS) $591,529
5366 | 828340 | CORRECCION QUIRURGICA DE CLINQDALTILIA (UNO O MAS DEDOS) $ 426,500
5367 | 828350 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON REGONSTRUCCION $ 444,952
5368 828351 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE $277,869
5369 | 828355 | CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $ 771,053
5370 828401 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA $ 662,097
5371 | 828402 |CORRECCION QUIRURGICA DE DEDQ EN.CUELLO DE CISNE $ 662,007
5372 | 828403 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO $ 467,938
5373 828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] $ 350,899
5374 | 828501 |TENODESISENMANO(UNOOMAS) . $ 343,835
5375 828601 | MIOTENOPLASTIA DE MANO $ 880,600
5376 | B28503 | PLICATURA DE FASCIA EN MANO VA ABIERTA $1,114,800
5377 | 828904 | PLICATURA DE FASGIA EN MANO VIA ARTROSCOPICA $1,114,800
5378 828905 | REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ABIERTA $ 886,959
5379 | 828906 | REPARACION DE HERNIA FASCIAL ViA ARTROSCOPICA $1,114,800
5380 | 828907 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA ABIERTA $ 796,544
5381 | 828908 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA ARTROSCOPICA $ 3,323,700
5382 828910 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN NANO $ 662,087
5383 829101 | LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA; MUSCULO Y TENDGN DE MANO $ 387,770
5384 | 829111 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) $1358,439
5385 | 828115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS {UN( O MAS) $ 579,690
5386 | 829121 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANQ [UNG O MAS) $ 372,629
5387 | 829125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MAND (UNG:O MAS) $516,1985
5388 825201 | ASPIRACION DE BURSA DE MANO ® $ 22,699
5389 828401 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICADENTRO DE BURSA DE MANO $8,616
5390 828501 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTAO DE TENDGN DE MANO $8,616
5391 829901 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MAND $ 368,656
5392 828910 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO $ 470,376
5393 | 829911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGIGN TENAR O TUNEL CARFIANO $ 661,037
5394 | 829912 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO {EXCEPTO DEDOS) $430,105
5385 830101 | EXPLORACION DEVAINADETENDON $ 333,182
5396 830102 | ELIMINACION DE GUERPOS HICIFORMES DE VAINA DE TENDON $419,272
5397 | 830231 |MIOTOMIA DEL TEMPORAL $ 384,075
5398 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEQ ) $ 350,899
5398 | 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO 4$381,495

EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA - SUBDELTOIDEQS O

5400 830301 INTRATENDINGSOS $ 596,735
5401 B31101 | TENOTOMIAS EN PIE {UNA O MAS) $ 253,909
5402 | 831202 | LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENGTOMIAS ICADERA COLGANTE) $ 462,156
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5403 | 831203 |LIRERACION DE FLEXORES DE CADERA ' $ 227,461
5404 | 831204 |LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA $212,253
5405 | 831205 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA ) $ 766,528
5408 831206 | TENOTOMIA DE CADERA ViA ENDOSCOPICA $ 220,074
5407 | 831207 | CAPSULORRAFIA DE CADERA $1,111,489
5408 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO {UNA O MAS) $212,253
5409 | 831304 |TENOTOMIAS ENANTEBRAZO (UNAOMAS) $212,253
5450 | 831305 |TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO {TORTICOLIS CONGENITA} $ 281,034
5411 | 831306 | TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO o $ 335,449
5412 | 831307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO) $211,377
5413 831308 | TENOTOMIAEN PIERNA {UUNA O MAS) A $ 285,029
5414 831309 | TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) ' $ 318,766
5415 | 831310 | TENOTOMIATORACICA (EN DESCOMPRESION) $385,945
5416 | B31311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO {UNA O MAS} VIA ABIERTA $ 266,528
5417 831312 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) via ARTROSCOPICA $ 279,028
5418 831401 | FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA $404,370
5419 | 831402 | INCISION DE BANDAILIOTIBIAL $326,930
5420 | 831403 |ESCISION PARCIAL DE FASCIA L $442,704
5421 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION.EN CODO Y MURECA $547,947
5422 | 831451 | FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL $440,272
5423 | 831461 | FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES $ 365,027
5424 | 831471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $357,100
5425 | 831481 | FASCIOTOMIAEN PIE, UNA O MAS INCISIONES $ 239,957
5426 | 831301 |INCISION DE MUSCULO $ 385,945
5427 831902 | LIBERACION DE MUSCULO $ 385,546
sazs || aai0s giicll.g:?mmm O SECCION DE ESCALENG ANTERIOR StN RESECCION DE COSTILLA $310.879
5429 | 831910 |SECCION DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDED $315,705
sa30 | sapioy |BIOPSIADETEIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) §354.141

VIA ABIERTA
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO
5431 | 832102 | i oroe TANEA : ‘ M os 705,024
5432 | 832103 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $384,151
5433 | 832104 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $385,948
5434 | 832105 | BIOPSIA DEDISCO INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $2,450,900
5435 | 833001 |RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FASCIA,MUSCULO, TENDON O SINOVIAL $235,133
5438 | 833002 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIAJMUISCULO, TENDON ¢ SINOVIAL $683,441
5437 | 833101 |ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANQ $378,739
5438 | 833201 |ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE $ 307,063
ISION O RESECCIGN DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES

5439 | 833202 Esscrzeagm%ms EN MUSCULO $507,914
6440 | 833203 | ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULD $603,241
5441 | 833901 |ESCISION DE QUISTE POPLITEQ [DE BAKER] $457,312
5442 | 834101 | ESCISION DE TENDON PARA INJERTO {DIFERENTE REGION OPERATORIA) $240,513
5443 | 834201 | E€SCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON $303,148
5444 | 834202 | TENOSINOVECTOMIA $ 368,656
5445 | B34203 | DESBRIDAMIENTC DE MUSCULO, TENGON Y FASCIA EXCEPTO MAND $191,064
5446 834301 | ESCISION DE MUSCULD O FASCIA PARA INJERTO' $292,348
5447 | 834401 | OTRAFASCIECTOMIA VIA ABIERTA $470,745
5448 834402 | OTRA FASCIECTOMIA viA ENDOSCOPICA $ 470,745

5449 834501

DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO

$292,348
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5450 | 834502 | ESCALENECTOMIA B $332,831
5461 | 834601 RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FAsclA MUOSCULD O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE $ 309,148

V& ABIERTA t

RESECCION DE VAINA TENDINDSA, FASCIA MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE
5452 | 834602 | \:s ENDOSCOPICA o OTERDON; GG ’ $303,148
5453 | 834910 ;mSMY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN $ 200,340
5454 | 83agzp | “MPIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIAEN $ 209,187

ANTEBRAZO
sass | s3ds3o s::ls’:.l:.)ZA Y DESBRIDAMIENTO QU!RURG:(:.OS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN $ 199,593
5456 | 83440 tllrg::ﬁA Y DESBRIDAMIENTO Qumunellc:os DE MUSCULGS, TENDONES Y FASCIA EN $ 271,524
5457 | 834950 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE $271,524
5458 835101 | BURSECTOMIA ABIERTA $219,475
5459 835501 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA $ 600,436
5460 836001 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEURQSIS VIA ABIERTA $422,999
5461 | 836002 |SUTURADE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ENDOSCOPICA $492,436
5462 | 836101 |SUTURADE ENVOLYURA DE TENDON $400,373
5463 836201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO {UNO O MAS) $1,014,336
5464 | 835202 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBFAZO (UNO O MAS) $807,744
5465 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADORA/IA ABIERTA $716,214
5466 836302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA $ 1,287,134
6487 | 836303 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUHD ROTADOR SIN AUMENTACION ViA ABIERTA $ 870,088
5468 836304 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITD ROTADOR CON AUMENTACION V(A ABIERTA $ 870,088

SION CION DE SIN 10N Via

5469 836306 ::\#2 ion 3:1 giPARA L MANGUIT)D ROTADOR SIN AUMENTAC $1,416,337

REVISION DE REPARAGION DEL MANGUIT{’J ROTADOR CON AUMENTACION via
5470 836307 ARTROSCOPICA ME $1,018,325
5471 | 835405 | SUTURA DEL TENDON [TENODESIS) BICIPITAL POR ENDOSCOPIA $ 726,521
5472 | 836408 | SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ABIERTA $883,119
5473 | 835407 | SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ENDOSCOPICA $1,114,800
5474 | 837101 | AVANZAMIENTO DE TENDON $1,114,800
5475 | 837201 | RETROCESO DE TENDON $4,074,000
5476 | 837301 | REFUACION DE TENDON $1,114,800
5477 | 837401 | REFIACION DE MUSCULD : $1,114,800
5478 | 837501 | TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR REDONDO $ 658,209
5479 | 837502 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $673,183
5480 | 837503 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA $1,421,908
5481 | 837801 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO $938,454
5482 | 837602 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO $682,786
5483 | 837603 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO $811,995
5484 | 837604 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MURECA $614,412
5485 | 837605 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA $829,111
5488 | 837606 | TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE MUSLO $ 665,308
5487 | 837607 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RDDILLA $636,701
5488 | 837608 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA $604,387
5489 | 837609 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PJE $604,387
5490 837701 | TRASPLANTE DE MUSCULO i $2,181,300
5491 837702 | TRANSPOSICION DE MUSCULO $ 2,181,300
5492 | 837901 | TRANSPOSICION DE MUSCULO CON DESGENSC DE TROCANTER MAYCR Y OSTEQTOMIA $ 766,782
5493 | 838101 |INJERTO DE TENDGN i $202,631




Pégina 204 de 310 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0041 i
Focha. 091012017 PLIEGO SELECGION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
5494 | 838201 |INJERTO DE MUSCULO O FASCIA ' $2,181,300
5495 838401 | LIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASC!A DE.PIE TALO $ 766,782
5498 | 838501 | ALARGAMIENTO TENDON POPLITEO $ 586,820
5497 | 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDONDE AQUILES $622,405
5498 | 838505 |REPARACIONDEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIIACION $540,238
5499 | 838601 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA $713,524
5500 | 838602 | CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA $763,217
5501 | 838710 | MUSCULOPLASTIA O MIOPLASTIA $1,114,800
5502 | B38810 | MIOTENGPLASTIA ' $470,745
5503 838820 | FIJACION DE TENDON . $ 470,745
5504 | B38B30 | TENODESIS B $ 449,656
5505 | 838910 | ALARGAMIENTO DE FASCIA v $470,745
5506 | 038940 | FASCIOPLASTIA 7 $687,839
5507 | 838960 | PLICATURA DE FASCIA $ 470,745
5508 | 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS) $600,752
5509 | 839201 |INSERCION O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO $3,817,100
5510 | 839301 | ELIMINACION DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO $1,114,800
5511 | 839401 |ASPIRACION DE BURSA $23,614
5512 | B39501 |ASPIRACION DE OYRO TENIDO BLANDO = $23,614
5513 | B39801 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA $8,616
5514 | 839701 |INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON $8,616
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS, BLANDOS DE HOMBRG (MUSCULOS,
S515 | 833901 | rNDON, SINOVIAL) b ( $266,186
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BU\NDOS DE BRAZO {MUSCULOS,
§516 | 839902 TENDON, SINOVIAL) { $ 266,186
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS' Bu.noos DE ANTEBRAZD (MUSCULOD,
§517 | 839903 TENDON, SINGVIAL) ‘ $302,342
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA {MUSCULO,
5518 | 839906 | ..o ON, SINOVIAL) { $230,671
s519 | s3ss07 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TENIDOS BLANDOS DE MUSLO {MUSCULO, TENDON, $ 208,547
SINOVIAL) 3
ss20 | sassos EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCLLG, TENDON, $ 368,656
SINOVIAL)
ss21 | s3soos EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TENDOS BLANDOS DE PIE (MUISCULOD, TENDON, $266.528
SINQVIAL)
5522 | 840001 |AMPUTACION CON COLGAJQ CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NG ESPECIFICADD $721,685
5523 | 840002 | AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO $ 766,782
5624 | 840003 | AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIQ NO ESPECIFICADD $516,838
5528 840101 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MAND (UNG O MAS) $ 443,805
5526 | 840201 |AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR $354,141
5527 840301 | AMPUTACION A TRAVES DE MANO {CARPO) $723,048
5528 | 840401 | DESARTICULACION DE MUNECA $577,175
5529 840501 | AMPUTACION ATRAVES DE ANTEBRAZO $ 547,607
5530 840601 | DESARTICULACION DE CODO 5 $ 810,047
5531 840701 | AMPUTACION DE BRAZO . $602,817
5632 840801 | DESARTICULACION DE HOMBRO i $ 878,424
5533 | 840901 | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR $970,354
5534 | 841001 | AMPUTACION CON COLGAIO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NG ESPECIFICADO $922,684
5535 | 841002 |AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIC NG ESPECIFICADO $309,018
5538 | 841003 | AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADC $9047,137
5537 | 841101 |AMPUTACION Q DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) $ 248,688
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5538 | B41201 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE éfmopls $732,432
5539 | B41202 | AMPUTACIGN O DESARTICULACION DE MEDIOPIE $732,432
5540 | 541203 | AMPUTACIGN O DESARTICULACION DE ANTEPIE $731,108
5641 | B41301 | DESARTICULACION DETOBILLO $536,186
5542 | 841401 | AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DELMALEOLO DE TIBIA Y PERONE $616,365
5643 | B41501 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA $ 881,162
5544 | B41801 | DESARTICULACION DE RODILLA 3 $723,048
5545 841701 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA $723,048
5546 | B41801 | DESARTICULACION DE CADERA u $ 1,076,508
5547 | 842101 | REIMPLANTE DE PULGAR 5 $1,082,731
5546 | B42202 |REIMPLANTE DEUN DEDO ENMANO  + $1,024,745
5549 | 842203 | REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO .. $1,572,216
5650 | 842204 | REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANO $ 2,073,932
5651 | 842205 | REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANO $ 3,680,403
5552 | 842301 | REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO $13,178,848
5553 | 842302 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO $2,073,932
5654 | 842303 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MURECA $ 1,808,650
5555 | 842401 | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO $3,172,830
6556 | 842501 | REIMPLANTE DEARTEIOS $ 1,599,948
5657 842601 | REIMPLANTE DE PIE i $ 2,045,424
6558 | 842701 | REIMPLANTE DE PIERNA $2,045,424
6558 | 842801 | REIMPLANTE DE MUSLO 1 $1,718,462
8580 | 84301 zm%agmmcm [RECONSTRUCCION] {ItEV!SION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE $568,833
5561 | 843201 25?&%?@: [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE $827,041

5562 843301 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (HEVISION) DEL MUNON DE AMPUTACIGN DE BRAZO | $568.833

5563 843401 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MURGN DE AMPUTACION DE MANQ | $393,522

REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDOS
5564 843501 DE MANO {UNO O MAS} $ 375,052

5665 843601 | REMODELACION [RECONSTRUCCIGN] (R_EVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MUSLO |  $581,870

REMDDELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MURNON DE AMPUTACION DE LA

5566 843701 PIERNA $513,797

5567 | 843801 i:rgggmcm [RECONSTRUCCIGN] {REVISION) DEL MUNGON DE AMPUTACION DEL PIE O $ 441,093

ss68 | Basson gigg::mmon [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE $ 628,151

55689 | B44101 | IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO $4,508,200

6570 | 844301 | IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILEA $4,508,200

5571 | 844401 | IMPLANTACION DEPROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA $ 4,508,200

5572 | 844501 |IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA: $4,508,200
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES

5573 | 845001 | \NDAS POSTERIORES 3 $833,388
CORRECCIGN DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACIGN DE PARTES

8574 | 843002 | b \NDAS POSTERIORES Y MEDIALES $1,049,881
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES

5575 849003 BLANDAS Y PARTES OSEAS $1,189,033

5576 849101 | OTRA AMPUTACION $ 996,632

5577 849301 | SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES $ 850,672

5578 849401 | CORRECCION DE SINQSTOSIS RADIOCUBITAL $670,022

i

by
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEQTOMIAS O FIAGION INTERNA [DISPOSITIVOS
DE FUACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA'Y PERONE: TRANSFERENCIAS
5579 | BaSS01 |\ iceLOTENDINGSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINGSOS EN MUSLO. $7.874.831
PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
5580 | 849502 | INFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD $ 1,984,600
5581 | 849503 | PERFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD ) $ 1,084,600
RECONSTRUCCIGN MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA CON FIIACION
5882 | B4S804 | \\7eRNA (INTERVENCIGN DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $3,634.890
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFGRMACION CONGENITA CON FIJACION
5883 | 849505 | yTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, GSEAS O ARTICLILARES) $3,634.800
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACION CONGENITA CON FIACION
5584 | B4SB0E ||\ TenNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $3,525.156
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACIGN CONGENITA CON FIIACION
5585 | 843507 | £y TERNA (INTERVENCIGN DE PARTES BLANDAS  GSEAS O ARTICULARES) $3,525,156
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA CON FIIACION
5586 | 849508 |} \reANA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $3,549,256
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA CON FIIACION
5887 | 849509 | exTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $3,549,258
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR MALFORMACION CONGENITA SIN
SS8B | BASSID | pyiaciGiN INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $3.525,156
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULAGIGN POR MALFORMACION CONGENITA CON
P889 | BASSIL | b)ACIGN EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $5.252.733
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PiE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE O MEDIOPIE O
5590 | 848512 | ANTEPIE CON FUACION INTERNA INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES O $6,241,066
LIGAMENTOS ¢
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEGTOMIAS EN RETRGPIE G MEDIOPIE O
5591 | 849513 | ANTEPIE CON FUACION EXTERNA INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES O $3,323,700
LIGAMENTOS
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERG, CUBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS
5892 | B4S701 |\ SCULOTENDINGSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINGSOS EN BRAZO, $6,928.479
ANTEBRAZO, MUNECA O MANO
5503 | 850101 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA $420,111
5594 850201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA $201,112
5595 | 851101 |BIOPSIAPOR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $722.095
5896 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CONAGUIA (TRUCUT) $501,163
5597 | 851103 | BIOPSIADE MAMA POR ESTEREQTAXIA $ 244,012
5598 | 851201 | BIOPSIAABIERTA DE MAMA - $ 220,595
5599 | 851301 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO DISPOSITIVO $168,700
5600 | 851302 | LOCALIZACION DE LESIGN NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREQTAXIA $728.314
5601 | 851303 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA $ 168,007
5602 | 852002 | ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO $ 368,656
5603 | 852003 | ESCISION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS $307.248
5604 | 852101 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA $404,370
5605 | 852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA $2,796,957
5608 | 852202 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON cor«mucms TERMINALES $1,360,670
5807 | 852301 | MASTECTOMIA SUBTOTAL $558,982
5608 | 852401 | ESCISION DE PEZGN ACCESORIO O SUPERNUMERARIO $334,033
5609 852601 | ESCISION DE PEZON $ 368,656
5610 | 852602 |ESCISION DE COMPLEIO AREOLA PEZON $423,736
5611 | 853001 | PEXIA MAMARIA[MAMOPEXIA] UNILATERAL $3,061,455
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5612 | 853002 | PEXIA MAMARIA[MAMOPEXIA] BILATERAL. $4,801,830
5613 | B53103 | MAMOPLASTIA DE REDUCCIGN UNILATERAL % 4,655,196
5614 | 853104 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL $6,065,272
5615 | 853201 | MAMOPLASTIA DE AUMENTC UNILATERAL CON DISPOSITIVO $ 5,453,283
5616 | 853202 | MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO $7,195,500
5617 | 853203 | MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLCGO $ 1,536,500
5618 | 853204 | MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO $1,536,500
5618 853401 | MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL $ 3,817,100
5620 | 853402 | MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BiLLATERAL,: $3.817,100
5621 854001 | MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA $720,673
5822 | 854002 | EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA $1,563,038
5623 | 854101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $693,532
5624 854102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA $720,673
5625 | 854103 r:zsgﬁcmmm SIMPLE UNILATERAL coriéfnssmvmdn DE PIEL O COMPLEJO AREQLA $720.673
5826 | 854201 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL $1,261,451
5827 | 854202 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA $ 1,140,104
5628 854203 rEnzsg:cliA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEIO AREOLA $ 1,156,552
5629 | 854301 | MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES $1,320,128
5630 854401 | MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA $ 1,120,505
5631 854501 | ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES $920,733
5632 854502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL $ 2,538,558
5633 854601 | MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA $1,719,355

ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATICOS (AXILARES, CLAVICULARES,
§634 | BS4701 | o )pRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNOS Y MED]ASTIIfI[COS} $949,077
5635 | 854801 | MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA $ 1,600,758
5636 | 857101 | RECONSYRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO $ 3,454,588
5637 | 857102 | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVO $2,525,014
5638 | 857201 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO $2,295,300
5638 | 857202 |RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL'CON COLGAIO $1,490,355
5640 | B57203 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CONTEIDO AUTOLOGO $1,480,355
5841 | 857204 |RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL:CON TEJIDO AUTOLOGO $3,541,516
5642 858101 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA i $ 358,656
5643 | B58201 |INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA $579,051
5844 | 858301 |INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA $720,673
5645 | BS8401 |COLGAJO LOCAL ENLAMAMA e $ 755,189
5646 | 858402 | COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA - $ 536,545
5647 | 858403 |COLGAJO LOCAL MUSCULCCUTANED EN LA MAMA $724,017
5648 | 858405 |COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA $ 755,189
5649 | 858701 |RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREQLA PEZON $ 569,252
5650 | 858702 | DIFERIMIENTO DEL COMPLEIO AREOLA PEZON $720,673
5651 | 859001 |INCISION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMIA EN MAMA) $880,500
5652 859002 | EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULEGTOMIA EN MAMA) $ 880,600
5653 | B59401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL $ 880,600
5654 | 859402 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL $ 1,368,599
5655 | 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE $141,584
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ G MUCOSA
6658 B60102 (CON SUTURA} 3 $ 155,300
5657 | 860103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE URA [LECHO O MATRIZ) $ 141,584
5658 | 860201 |PRUEBAINTRADERMICADE ALERGIA $35,172
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5655 | 860202 | PRUEBAEPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $590,700
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA
S660 | BBO203 |, FROALERGENOS ALIMENTOS VENENDS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS) $ 169,218
5861 | 860204 | PRUEBAINTRADERMOREACCION DE ESPOROTRIQUINA $53.900
5662 | B60205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] o $37.671
5663 | B60206 | LEPROMINA PRUEBA [DE MITSUDA] : $ 44,289
5664 | B60207 | Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] $20.585
PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA
sees | seozos | FFUERADE MTRADE! $53,900
5886 | 860208 | Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRQ)] $20,393
5667 | 860210 | ESTUDIO FOTOBIOLOGICO (FOTOPARCHE) . $590,700
5868 | 861001 | RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS EN BLOQUE $655,200
RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXGGENOS POR ALOGENOSIS
5689 | 861002 | \ocinFERENCIAL & $685.200
DRENAIE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANEO POR
S670 | B61101 |\ 1SIAN O ASPIRACION . $93,400
DRENAJE DE COLECCIGN PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR
8671 | 861102 |\ CiSIGN O ASPIRACION $ 496,496
5672 | 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL PORINGISION O ASPIRACION $99,400
5673 | 861104 | DRENAIE DE COLECCION PROFUNDA DE TEIDOS BLANDOS $ 1,343,183
EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
5674 | BB1201 | e\ eRAL PORINCISION $183,272
EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRARO EN PIEL O TENDO GELULAR SUBCUTANEO DE AREA
S675 | 861202 | Lonrnial PORINGISION $320,788
5676 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $ 45,087
5677 | 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL GON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES $65,264
5678 | 861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL GON MEDICAMENTO ENTRE CINGO A DIEZ LESIONES $60,453
5679 | 861403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES $73,568
5680 | 861410 | TATUAJE INTRADERMICO O INYECCIGN DE PIGMENTOS OPACOS INSOLUBLES $239,400
5681 | 861411 | INVECCION DE MATERIAL MICRELAJANTE (TOXINA BOTULINICA] $ 366,027
5682 | 861801 | INSERCION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICOS. $48,570
5683 | 861803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) $54,291
5684 | 861804 | INSERCION DE ESTIMULADOR ELECTRICO TRANSCUTANEO $2,074,000
5885 | 861805 |INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE $62,390
5686 | 861502 | REVISION DE DISPOSHIVO DE INFUSIGN $4,074,000
5687 | 861903 | RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFUSION $673.574
5688 | 861904 | PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE DISPOSTIVO DE INFUSION $554,756
5688 | 861905 | RETIRO O SUSTITUCION DE DISPOSTIVO DE INFUSION $2,152,069
5690 | 852001 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARAY CUELLO $ 484,464
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA,
S691 | 862002 | \NTECUBITAL, HUECOS POPLITEDS, INGUINAL) $ 368,656
5692 | 662003 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS $ 405,488
5693 | 862004 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES $ 368,656
5684 | 862005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES $720,673
I
6695 | 5a2006 | CESERIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10%DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA $ 220,595
GENERAL 3
ses | ssz007 | PESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORALENAREA | ¢ o
GENERAL 2
RPORAL EN AR
scs7 | 2008 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL ENAREA | (-

GENERAL
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DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL '30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA

5698 | 862009 | - eo. $569,822
sess | 852010 g::z:ﬁmsmo ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA $ 604,788
H
5700 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL $ 292,348
5701 | 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL $ 450,050
5762 | 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL {CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) $ 558,491
5703 | 862104 | RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAID $972,463
ESCISION DE ULCERA {SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES),
5704 | 862310 | - CIERRE PRIMARIO $ 440,656
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES)
6705 | 862311 |CON OSTECTOMIA, RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO $ 1,051,445
COMPUESTO
5706 | 862312 | DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA [ULCERA) CON COCCIGECTOMIA $ 781,867
5707 | 862313 | ESCISION DE ULCERA {SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) $514,434
ESCISION DE ULCERA {SACRA, ISQUIATICA TROCANTERICA ¥ OTRAS LOCALIZACIONES)
5708 862314 CON OSTECTOMIA $1,781,195
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES)
5708 | 862315 | .oy RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJQ COMPUESTO $1.212.809
5710 | 862320 | ESCARCTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS $422,432
5711 | 862324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 818,782
5712 | 862326 |ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL $993,424
5713 | 862328 | ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1,076,686
5714 | 862329 | ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL $580,284
5715 | 862351 |ESCARCTOMIA DESCOMPRESIVAEN MUNECAS O MANOS $ 268,727
5716 | 862352 |ESCARCTOMIA DESCOMPRESIVAEN TOBILLOS O PIES $ 266,528
5717 | 862353 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTQ MUNECA MANOS $ 268,727
§718 | 862354 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO TOBILLO PIE $ 268,727
5719 | 862355 | ESCAROTQMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TORAX O ABDOMEN) $ 268,727
5720 | 862401 |DERMOEXFOLIACION SUPEREICIAL $ 2,181,300
5721 | 862402 | DERMOEXFOLIACIGN MEDIA $1,114,800
§722 | 862403 | DERMOEXFOLIACION PROFUNDA $1,114,800
5723 | 862404 |DERMOEXFOLIACION CON LASER PARCIAL O TOTAL $3,323,700
DERMOABRASION {QUIMICA O MECAN[CA} DE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE
5724 | 862505 | g \nERFICIE CORPORAL $266.528
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA} DE AREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 19 % DE
5725 862506 SUPERFICIE CORPORAL $ 266,528
DERMOABRASION {QUIMICA O MECANICA} DE AREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 29 % DE
§726 | 862507 | ororioie CORPORAL $ 266,528
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 9% AL 49% DE
5727 | B62508 | o ororiclE CORPORAL 2 $ 266,528
DERMOABRASION {(QUIMICAO MEcANtcA) DE AREA GENERAL DEL 50% O MAS DE
5728 | 862509 | ioeeriie CORPORAL $ 266,528
5729 | 862510 | DERMODABRASIGN (QUIMICAO MECANIGA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO $391,723
DERMOABRASIGN (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION
il 453,
5730 | 862511 | ax11a, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEDS; INGUINAL) $453,366
5731 | 862512 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA)'EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS Y MANOS $ 453,366
5732 862513 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANIEA) EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS Y PIES $453,366
5733 | 862514 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN GENITALES $ 493,216
5734 | 882601 |DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA $1,198,894
5735 | 862602 |SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA $ 755,189
5738 862603 | DESBRIDAMIENTQ [MECANICO O FISICO) CON DISPOSITIVO $1,114,800
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5737 | 862701 |ONICECTOMIA ) $ 206,045
5738 | 862702 | MATRICECTOMIAPARCIAL $190,027
5739 | 862703 | MATRICECTOMIATOTAL ; $207.303
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEIIDD DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE

5740 | 882801 |¢ \orRFICIE CORPORAL $183.272
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TENDO Dssvrmumao ENTRE EL 5%AL 10% DE

5741 | 862802 | iocnriciE CORPORAL $183.272
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE

5742 | 862803 | ioeRricIE GORPORAL $ 368,656
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TENDO DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% DE

S743 | 862804 | oeRFICIE CORPORAL $576,216
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 305% AL 40% DE

5744 | 862805 | g oEREICIE CORPORAL $576,218
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TENDO oEsvnAuzmo ENTRE EL 40% AL 50% DE

5745 | 882808 | o \orRFiCIE CORPORAL $657,024
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEDO DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE

5746 | 862807 | g\ )pERFICIE CORPORAL " $857,024

5747 | 862901 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TENDO CELULAR SUBGUTANED $502,905
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURACION O CRIDTERAPIA

5748 | BE3101 | ¢\ AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES $38.970
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA

5749 | 883102 | p AREA GENERAL, MAS DE SEISLESIONES $ 72
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA

5750 | 883103 | b\ Aok ESPECIAL, HASTATRES LESIONES $ 80,200
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA

5761 | 863104 | o\ AREAESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES. $164,449
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIDTERAPIA

5752 | 863105 | e\ Anea ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES $176.156

5753 | 863501 | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFREGUENCIA, HASTA CINCO LESIONES $ 144,600

w754 | as3502 fg:llg:&h; DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENGIA, ENTRE CINCO A DIEZ Simianz

5755 | 863503 | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, MAS DE DIEZ LESIONES $161,118

5756_| 863601 | APERTURA O RESECCION DE QUISTES O PUSTULAS (CIRUGIA PARA ACNE] $99,400

5767 | 863502 | EXTRACCION DE COMEDONES (COMEDOLISIS) $ 99,400

5758 | 863503 | ABLACION DE TELANGIECTASIAS POR ESCLEROTERAPIA $ 1,414,600

5759 | 863890 | ESCISION O ABLACION LOCAL OE LESION CUTANEA $1,114.800
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANED

780 | 864101 | 4ors GENERAL HASTATRES CENTIMETROS $ 265,003
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANED

5761 | 86402 | 4oEa GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS $354,619
RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DEPIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANEO

5762 | 864103 | foea GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS $420,014
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

5763 | 864104 | ioc GENERAL, DEMAS DE DIEZ CENTIMETROS $573.822
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TENDG CELULAR SUBCUTANEQ AREA

5764 | 864205 | CoNERAL, CONREPARACION (COLGAJO O INJERTO) $567.628
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA

5766 | 884108 | 5eyepal, CONREPARACION (COLGAIO O INJERTO) $2.181,300
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANEO DE

5768 | BGA20L | s ESPECIAL, HASTAUNCENTIMETRO - §273,034

5767 | goaz0z | RESECCION DETUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TENDO CELLILAR SUBCUTANEO DE | ¢

AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETRDS

4
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5768 864203 RESECC!ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANEO DE

AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS $408,929
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
S768 | 864204 | 4«0 ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS $518,158
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO DE
S770 | 864205 | 4nen ESPECIAL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS $713,918
5771 864301 | CIRUGIA MICROGRAFICA [DE MOHS) POR CORTE % 1,536,500
5772 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UINICA, EN AREA GENERAL $ 139,281
5773 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $201,112
5774 | 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $361,756
5775 | 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS $227,670
5776 | 865203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANGS Y PIES $422,432
5777 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $629,908
5778 | 865205 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS $401,374
5776 | 885206 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES $381,659
5780 | 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE GUERO CABELLUDO {ESCALPE) $348,083
5781 | 865208 | SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADOS O GENITALES | $571,204
RECONSTRUCCION DE AVULSION [TOTAL O PARCIAL) DE CUERO CABELLUDO O AREA
5782 | 885209 | peneoiaL CON TECNICA MICROVASCULAR $332,831
5783 | 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL $ 146,649
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE
s784 | sesron [ JERODERLEP $515,044
INJERTO DE PIEL PARGIAL EN AREA GENEFAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE
s785 | se6102 [ o on sl $871.412
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE
5786 | ses103 [ 1O=TOEPELD $825,432
INJERTO DE PIEL PARGIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE SUPERFICIE
5787 | 108 [o s oE R $ 1,009,885
5788 | 866110 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL $662,308
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENER] MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE
5789 | 886201 [.onn i 3 $576.216
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERA’L DEL DIEZ 10% AL 13% DE SUPERFICIE
s790 | seezo2 | oEC S PEELE $ 663,436
— T ;rgTE::o DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL < 703,008
e |TrgTE:LTo DF PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL s 103055
5793 | 866205 |INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL $662,308
5794 866301 | INJERTO CONDROCUTANEQ $ 586,968
5795 | 866401 |INJERTO DE CUERO CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST - TRAUMA) $547.123
5796 | 866402 | MICROINJERTO DE CUERO CABELLUDO ., $732,432
5797 | 866403 | INJERTO DE REGION PILOSA $ 2,181,300
5798 866501 | INJERTQ HETEROLOGO DE PIEL p $ 890,808
5798 | 866601 | INJERTO HOMOLOGO DE PIEL 7 $515,044
5800 | 866602 | HOMOINJERTO O AUTCINJERTO DE PIEL ROR CULTVO $ 638,491
5801 | 866701 | INJERTO GRASO $555,495
5802 | 866702 |INJERTO DERMOGRASO 5 $ 438,991
5803 | 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $421.722
5804 | 867002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTREDOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS $593,292
5805 | 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $616,716
$507,408

5606 867004 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MASDE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
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5807 | B67i01 |COLGAJIO UNICO DE CUERC CABELLUDO " $374,979
5808 | 867102 | COLGAJOMULTIPLE DE CUERO CABELLUDO $732,432
5802 | B67103 | COLGAJO CUTANEQ A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $991,135
5810 | BE67104 | COLGAIO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOSTIEMPOS $1,158,485
5811 | BG67105 |COLGAJO LIBRE CUTANED CON TECNICA MICROVASCULAR $ 3,063,797
5812 | 867106 |COLGAJO LIBRE COMPLESTO CON TECNICA MICROVASCULAR % 3,826,362
5813 | 867107 |COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) i $ 3,402,763
5814 | 867108 | COLGAIO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA) $5,651,100
5815 | gg7201 | COLGAJOLOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS $600,162
CUADRADCS
5816 | seyoop | CO-GAJO LOCAL DEPIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS $ 856,143
CUADRADOS
5817 | se72p3 | COLGAJOLOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS $1,021.942
CUADRADOS
5618 | 867301 |DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO [DELAY]: $ 580,970
5818 | 867302 |COLGAJO COMPUESTO PREFABRICADO i $2,104,862
£820 BB7501 | REVISION DE INJERTO G COLGAID il $ 900,052
5821 868101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENﬁRAL $ 325,167
5822 | BE8102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL $ 428,747
5823 | 868103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL $ 239,400
6824 | 868104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL $ 239,400
5825 | 868201 |RITIDECTOMIA ARRUGAS GLABELARES $3,323,700
5826 868202 | RITIDECTOMIA ARRUGAS ANGULG EXTERND DEL QIO VIA CORONAL $3,323,700
5827 | 868203 | RITMIDECTOMIA CERVICOFACIAL SINFRENTE - $3,323,700
5828 | 868204 | RITIDECTOMIATOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEHELA Y CUELLO) $3,323,700
5828 | 868205 | RITIDECTOMIA DE FRENTE (VIA CORONAL O ENDOSCOPICA) $3,323,700
5830 | 868206 | RITIDECTOMIA SUBPERIOSTICA $543,158
5831 | BE8302 | RESECCION DE BOLSAS ADIPOSAS DE BICHAT EN CARA $611,538
5632 | B68306 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPOSUCCION $ 900,052
5833 | BBB307 | REDUCCIGN DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPECTOMIA $ 4,992,038
5834 | 868308 | REDUCCION DE TE/IDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR LIPOSUCCION $943,158
5R3% 868309 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR LIPECTOMIA $943,158
5836 | 868310 |REDUCCION DETENDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPOSUCCION $5,683,611
5837 | 868311 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPECTOMIA $ 7,289,045
REDUCCION DE TEIIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS GLUTEDS O BRAZOS, POR
5838 | 868312 | \ooc) COION $900,052
5839 | sess1a REDUCCION DE TEHDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS GLUTEOS O BRAZOS, POR $7.170,898
UPECTOMIA
5340 | B68314 | PANICULECTOMIA DE TORAX $ 1,940,432
5841 | 868315 |PANICULECTOMIA DE ABDOMEN $3,744,800
5842 | B68316 |PANICULECTOMIA DE MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS 0 BRAZOS $ 755,180
5843 | 868401 | PLASTIAEN ZD W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS $ 450,863
5844 | BG6B402 | PLASTIAENZ O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO $ 563,169
5845 868403 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCOD $672,713
PLASTIAEN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
S846 | BEBSO0L | ENITALES), ENTRE UNO ADOS $653,026
PLASTIAEN Z O W EN AREA ESPECIAL {CARA, CLIELLO MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
5847 | BGBS0Z | e NITALES), ENTRE TRES A CINCO 5 $ 702,081
PLASTIA EN 2 O W EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELLD, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
5848 | BGBSO3 GENITALES), MAS DE CINCD ! $1,010,990
5845 | 868504 | PLASTIAEN Z O W EN MAND (SIN INCLUIR DEDOS], ENTRE UNA A DOS $ 395,257

i
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5850 868505 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES ACINCO $ 477,907
5851 868506 | PLASTIAEN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO $552,788
5852 868507 | PLASYIAEN Z, EN CADA DEDO DE LA MAND O DEL PIE $ 257,880
5853 868510 | PLASTIA EN ZO W, EN ZONAS DE FLEXION. $ 809,834
5854 868601 | ONICOPLASTIA CON COLGAJO DEURA i $141,584
5856 BE6BED2 | REPOSICION UNA DE POLIETILEND £ $ 107,757
5866 | 868603 | RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL $ 257,880
5857 868604 | RECONSTAUCCION DE MATRIZ UNGUEAL:CON INJERTG COMPUESTO $ 446,520
5868 | B6B701 | PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON DISPOSITIVO $ 3,817,100
5859 | B6B702 | PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO GON TEJIDO AUTOLOGO $ 3,817,100
5B6O 868703 | GLUTEOPLASTIA DE AUMENTC CON DISPOSITIVO $ 3,744,800
5861 | B6B704 | GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CONTENDD AUTOLOGO $3,744,800
5862 | 868705 | PLASTIA DE PANTORILLA CON DISPOSITIVO $ 2,181,300
RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON RESECCION
5863 | 869101 ..o GUONAR : $ 462,468
5864 | 869102 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION TOTAL DEL AREA $ 588,482
5865 | 869103 | RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 488,603
5868 | 869104 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDDRIPARAS $644,589
5867 869201 | DERIVACION LINFATICA (MANEJO DE LINFEDEMA) $ 577,020
5868 | 869202 | ANASTOMOSIS LINFATICO VENOSO $ 803,386
5863 | 869203 | ANASTOMOSIS LINFATICOLINFATICA $ 803,386
5870 | 869204 | TRANSPOSICION DE GANGLIOS LINFATICOS CON ANASTOMOSIS 4$ 803,386
5871 869205 | REDUCCION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC (MANEJO DE LINFEDEMA) $ 803,386
5872 | 869401 |RETIRO DE SUTURAEN PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEO $32,500
5873 | 869501 | CURACION DELESION EN PIEL O TEJIDO .CELULAR SUBCUTANED $ 25,772
5674 | BE9EDI1 ;i:gg;glg:l {SUBCUTANEA) (TENDO BLATPO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS (UNICO O $725.558
5875 | 869701 | RETIRO DE EXPANSOR TISULAR {UNICO & MULTIPLE) $363,933
5876 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 7 $34,344
5877 | 870002 | PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA $52,804
5878 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED $23,160
5878 870004 | RADIQGRAF(A DE SiLLA TURCA $32,878
5880 | 870005 | RADIDGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $38,594
5801 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS {3 $ 37,846
5882 | 870007 | RADIOGRAF(A DE CONDUCTO AUDITIVOINTERNO $45,911
5883 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMAY: $32,a78
5884 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBIVAS it $31,744
5885 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGU!EROS OPTICOS $33,078
5886 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $32,878
5887 | 870105 |RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $32,878
5888 | 870107 |RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 26,936
5889 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES - $31,744
5890 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $32,878
50891 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 33,078
5892 870131 | RADIOGRAF(A DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $31,744
5893 870601 | RADIOGRAFIA DE TENDOS BLANDOS DE CUELLO $ 36,6465
5854 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $ 35,168
5895 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA) $36,646
5896 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 438,488
5897 | 871013 | RADIQGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DGRSAL $31,937

58598 871020 | RADIDGRAFIA DE COLUMNA TORACICA - $33.217

a




Pagina 214 de 310

Cddigo: 2B5-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

Version 2 PLIEGC SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
5899 | 871030 |RADICGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $31,390
5900 | 871040 |RADIOGRAF(ADE COLUMNA LUMBOSACRA - $39,424
£901 | 871050 |RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX . $31,540
§902 | B71080 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 47,353
s003 || 871061 RAP[OGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X $103.684

38" (ADULTOS)
se04 | 871082 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GON[DMEerA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X $51,478
17" (NINOS)
5805 | B71070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 30,444
5806 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 29,691
5907 | 871111 | RADIOGRAF(A DE REJA COSTAL A $31,131
5808 | 871112 | RADIQGRAFIA DE ESTERNON $ 28,793
5809 | 871121 |RADIOGRAFIADE TORAX {P.A. O A.P.Y LATERAL,DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) |  $30,127
5910 | 871125 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $31,018
5811 | 871181 |MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR $22,983
5912 §71202 | APICOGRAMA $ 18,165
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA
5913 | B71208 | ) pniaCA) CON BARIO EN ESOFAGO g $66,349
5914 | B71320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 39,421
5916 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 29,638
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE
5916 | 872011 ABDOMEN AGUDO) $52,493
5917 | B72101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 84,666
£918 | 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $108,355
5918 | 872103 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES $64,177
5920 | 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLONPOR INGESTA $82,744
5921 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $100,411
5922 | 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTGMAGO Y DUODENQ) $99,235
5023 | g7m1s2 RADIOGRAF[A DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO} CON DOBLE $ 109,755
CONTRASTE
sa24 || 872123 RADIQOGRAFIA OE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO} Y TRANSITO $ 94,525
INTESTINAL
AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O POR
5925 | B72201 |- TETERISMO FEMORAL $384,851
5826 | 872202 |AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIC DE MIEMBROS INFERIORES $1,354,701
5827 | 872510 | COLECISTOGRAFIA ORAL $65,990
5928 | 872520 | COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA s $51,924
5929 873001 | RADIOGRAF(A PARA SERIE ESQUELETICA $116,424
5930 | 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESDS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) $115,883
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE £0S HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y
5831 | 873003 ESCANOGRAMA) $24,674
5832 | 873004 |RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 23,568
5933 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATD $30,544
5834 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 23,568
5935 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 30,544
5936 | 873122 | RADIOGRAF(A DE ANTEBRAZO $23,568
5937 | 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $53,386
5938 | 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO cmwcumnss COMPARATIVAS $13,504
5939 | 873204 |RADIOGRAFIA BE HOMBRO $ 30,544
5940 | 873205 |RADIOGRAFIADECODO ! $ 23,568
5941 | 873206 |RADIOGRAF(ADE PURO O MUNECA $ 23,568
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5942 | 873210 | RADIOGRAFIA DEMANO H $ 23,568
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
5943 873302 OSTEOMETRIA] MBR [ 24 $37,706
5844 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO {AP Y LATERAL) $32,239
5945 873304 | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEQS Y-CABEZAS DE LOS METATARSIANOS $ 231,501
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA,
5948 | 873305 | b FORMATO 14X 36" (ADULTOS) ( ! $ 110,888
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES {GONIOMETRIA U ORTOGRAMA),
5847 | 873306 EN FORMATO 14" X 17" (NINQS) o ! $43,098
5848 873308 | RADIOGAAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) $ 35,821
5949 | 873311 |RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 38,416
§950 873312 | RADIQGRAFIA DE FEMUR {AP, LATERAL) ~~ $ 30,544
§951 873313 | RADIQGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 30,544
5852 873314 | RADIOGRAF[A DE ANTEVERSION TIBIAL $ 28,623
5953 873333 | RADIQGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $23,568
5854 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIALY LATERAL) $ 23,568
5855 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $31,828
5956 | 873411 | RADICGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO -FEMORAL (AP, LATERAL) $ 29,080
5957 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 13,504
5958 | 873420 |RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $30,544
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL {UNICAMENTE VISTA
5959 873422 ANTEROPOSTERIOR) $13,504
5860 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 40,681
6861 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TORILLO (AP, LATERAL Y- ROTACION INTERNA) $ 23,568
5862 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 14,072
5063 | 873444 gg!::ggglm EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, $14,072
5984 | 873501 |FLUORQSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 96,523
58656 | 874111 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA $ 544,314
5968 | 874112 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA $ 597,562
5887 | 874113 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $408,811
5968 874114 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA $ 581,853
5969 874121 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA $1,255,928
5970 874122 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA.BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA $ 729,280
5971 874123 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA LNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $ 436,187
5972 | 874124 | ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA $581,853
5973 74125 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA $666.277
DE CAYADO
5974 | 874130 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL $2,062,143
5975 | 874131 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $ 495,048
5976 | 874132 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA $656,216
5977 | 874133 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAF(A) $2,123,316
so7a | 874134 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SFLECTIVA EXTRACRANEANA CON ADRTOGRAMA $723.799
DE CAYADO
5978 874150 | ARTERIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 703,056
5980 874201 | CISTERNOGRAFIA ] $ 805,332
5981 | 874301 |VENOQGRAFIASELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS VASOS) $752,791
5982 B74310 | FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL SUPERIOR $ 194,207
5883 874311 | FLEBOGRAFIA EPIDURAL 3 $ 208,577
5984 | 874313 | FLEBOGRAFIA YUGULAR CON CATETER $193,468
5885 874510 $153,843

ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPGRO MANDIBULAR
£
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5986 874701 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) : $ 138,304
5987 | 874801 | FARINGOLARINGOGRAETA $116,288
5988 874810 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA [CON CINE O VIDEO) $ 136,400
§989 | 874901 | FISTULOGRAFIA DE CUELLO $ 77677
5950 | 874910 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) $ 141,600

ESTUDIO DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] O DRENAJE A TRAVES DE CATETER

8891 | B74331 | b MANENTE NO VASCUL[AR ! : $285.200
5892 | B75101 |ANGIOGRAFIAESPINAL L $1,178,195
5983 | 875411 | DISCOGRAFIA CERVICAL {UN DISCO) $218,600
5394 | B75412 | DISCOGRAFIA CERVICAL {DOS O MAS DISCOS) i $ 218,600
5995 | B75421 | DISCOGRAFIASEGMENTO TORACICO {UN DISCO) $218,600
5996 | 875422 | DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO {DOS O MAS DISCOS) $218,600
5997 | 875431 | DISCOGRAFiA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) $218,600
5998 | 875432 | DISCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) $ 218,600
5999 | 875441 | DISCOGRAFIA LUMBOSACRA {UN DISCO) $218,600
6000 | 875442 | DISCOGRAFIA LUMBOSACRA {DOS O MAS DISCOS) $218,600
6001 | B75501 | MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA $239,400
6002 | 875510 |MIELOGRAFIA CERVICAL . $239,400
6003 | 875520 | MIELOGRAFIA TORACICA $239,400
6004 | 875530 | MIELOGRAFiA LUMBAR $239,322
8005 | 675531 | MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR $ 176,969
8006 | 875601 | ARTROGRAFIA CERVICAL $176,145
8007 875603 | ARTROGRAFIA LUMBAR 3 $176,145
6008 | 876110 |AQRTOGRAMATORACICO $ 285,658
6009 | 876111 |MAPEO DEL ARBOL PULMONAR VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) $424,509
6010 | 876120 | ARTERIOGRAF{A CORONARIA $723,279
8011 | 878121 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO $1,477,564
6012 | 875122 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO ZQUIERDO $1,216,215
6013 876123 | VALORACION ANATOMICA G FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS $ 690,326
6014 | 876130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR $ 1,314,092
5015 | 876131 | ARTERICGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHOQ $711,349
6016 | 876132 | ARTERIQGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA $ 548,212
6017 | B76136 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA $ 735,538
6018 | 876137 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA $429,181
6019 876140 | ARTERIOGRAF[A TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA $1,265,810
6020 | 876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VAS0S $ 666,825
6021 | 876212 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO - $275,228
6022 876222 | ancInnARDIOCRAFA DE CORAZON IZQUIERDO - $ 262,689
6023 876231 | AMcInCARDINGARAER DE CORAZON DERECHO £ 1ZQUIERDD $ 275,228
6024 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA~ $ 735,515
6025 | 876260 | RADIOGRAFIA CARDIACA DE CONTRASTE NEGATIVO $587,100
6026 | 876320 | FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES) $297,187
6027 876390 | FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS INTRATGRACICAS) $ 578,698
6028 | 876401 | LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA $ 402,900
6029 | 876501 |FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA $ 89,856
6030 | 876611 | BRONCOGRAFIA UNILATERAL v $ 116,288
6031 | 876612 | BRONCOGRAFIA BILATERAL ~ $ 160,498
6032 | 876901 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO $ 143,867
6033 | 876902 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS - $ 143,867
6034 | 877110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL : $ 285,658
6035 | 877111 | AORTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIQGRAFIA $369,328
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6036 | 877112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) $1,862,714
8037 | 877161 |ESPLENOPORTDGRAFA ARTERIAL $ 404,850
6038 | 877171 | ARTERIOGRAFIA PELVICA {SELECTIVA) $1,117,635
6038 | 877201 | FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) $ 3,096,260
6040 | 877210 | FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LAVENA PORTA) $ 874,782
6041 | 877214 | PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA i $ 467,973
6042 | 877301 | LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL) $ 568,306
8043 877302 | LINFANGIQGRAFIA PELVICA {UNILATERAL O BILATERAL) $ 402,900
6044 | 877401 |FISTULOGRAFIAEN PARED ABDOMINAL - $ 70,875
6045 | 877402 |FiSTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL $77,677
6046 | 877403 |FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL $£77.677
6047 | 877501 |PERITONEQGRAFIA $ 1,616,199
6048 | 877602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $227,635
6048 | 877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA B $ 226,635
8050 | B778B02 | UROGRAFIAINTRAVENOSA i $91,357
6051 | 877812 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA $ 215,607

PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATI':TER DE!ADO EN EL URETER O ATRAVES DE
8052 | B77B14 | ooooocroMia E $57,220
6053 | 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADAO ANTERGGRADA $62,822
6054 | 877816 | PIELOGRAFIA PERCUTANEA $ 447,620
6056 | 877831 | URETEROGRAFIARETROGRADA A TRAVES.DE CATETER O URETEROSTOMIA $ 102,307
6066 | 877851 |CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBL;CUAS $103,910
6057 | 877861 |URETROCISTOGRAFIA $138,861
6058 | 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL Ay 138,861
6059 | 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $139,852
6060 | B77871 |URETROGRAFIARETROGRADA $121,475
6061 | 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $127,711
6062 | 877932 | SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA $ 192,500
6063 | B77940 |VAGINOGHAFIA $123,254
6064 877941 | GENITOGRAFIA H $ 192,500
60856 | 877951 |VESICULOGRAFIA $454,739
6066 | 877971 |EPIDIDIMOGRAFIA DE CONTRASTE $192,500
60667 | 877980 | CAVERNOGRAFIAYCAVERNOMETRIA - $452,625
6068 | 877981 |DEFERENTOGRAFIA OVASOGRAFIA & $192,500
6089 | 878101 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR $1,279,297
so70 | a78111 ARTERIQGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON AQRTOGRAMA $1.900,541
TORACICO
6071 | 878201 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION $1,028,646
6072 | 878301 |FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR $359,778
6073 | 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR . $359,778
6074 | 878501 | LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR $402,900
6075 | 878502 | LINFANG!OGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES $402,900
6076 | 878601 | LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $402,900
6077 | 878602 | LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES $ 402,900
5078 878711 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO i $174,423
5079 | 878721 | ARTROGRAFIADE CODOQ $ 164,649
6080 | 878731 |ARTROGRAFIA DE MUNECA o $ 165,799
8081 878811 | ARTROGRAFIA DE CADERA A $ 165,798
6082 | 878812 |ARTROGRAFIA DE RODILLA G $ 165,739
6083 | 878831 | ARTROGRAFIADE TOBILLO i $ 165,799
6084 878901 | ARTERJOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE COLOCADO $214,591
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6085 | B78902 | FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA o $485,412
6086 | B78303 | VENOGRAFIASELECTIVA $342,770
6087 | 878304 | LINFANGIOGRAFIA E $402,900
6088 | B78805 | ABLACION DE LESION O TENIDO VIA PERCUTANEA $419,412
6083 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE $155,272
6030 | 878112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE $170,320
6091 | 878113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 195,000
6082 | 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (1C) $351,106
6093 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS) $ 170,440
6094 | 879121 | TOMOGRAFIACOMPUTADA DE ORBITAS $132,480
8095 | 679122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $170,440
6086 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 153,989
€097 | 879132 | TOMOGRAFIACOMPUTADA DE RINOFARINGE $150,306
6098 | 879141 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) $131,389
6099 | 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORD MANDIBULAR (BILATERAL) $170,328
6100 | 879161 | TOMOGRAFIACOMPUTADA DE CUELLO $128,473
6101 | 879162 | TOMOGRAFIACOMPUTADA DE LARINGE - $128,000
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O
6102 | 875201 | c,cRO, POR GADA NIVEL (TRES ESPACIOS) $103,89%6
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAGICO, LUMBAR O
6103 | 879205 | 5aCRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) ” $128,601
8104 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 161,564
6105 | 879302 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS $ 1,808,381
6106 | 879303 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX DE BAJA DOSIS (TC -BD) $930,600
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDD AL ABDOMEN SUPERIOR CON
6107 | s7e3e1 | OVOSRATH CO $210,944
6108 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $183,056
6109 | 879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] $ 352,263
6120 | 873420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 186,300
6112 | 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $138,243
6112 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $387,458
8113 | 879431 | UROGRAFIACON TOMOGRAFIA COMPUTADA $87,247
6114 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $132,813
6116 | 879510 | TOMOGRAFIACOMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $122,070
5118 | 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $119,419
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O
6117 | 879522 |poraadie s ( $ 52,360
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMEROS INFERIDRES (AXIALES DE RGTULA O LONGITUD
6118 | 878523 | 5 MIEMBROS INFERIORES) $50,248
6118 | 879501 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS $827.065
6120 | 879302 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC GORONARIO] $1,970,670
6121 | 879303 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION $235,661
6122 | 879904 | TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR) $ 143,600
6123 | 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $277,775
124 | 879911 | TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL $ 118,584
6125 | 879920 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) $46,133
6126 | 879990 | TOMOGRAFIACOMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $174.713
6127 | 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSOUCTOR DE 7.MHZ O MAS $56,272
6128 | 881118 | ECOGRAFIA CEREBRALTRANSFONTANELAR CONANALISIS DOPPLER $94,086
8120 | 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA . $69,049
6130 881131 | ECOGRAF(A DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $31,488
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6131 BB1132 | ECOGRAFIA DE CUELLO o $33,501
6132 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIRQIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 35,289
6133 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) $47.094
6134 | BB1201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $42,763
6135 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $175,449
6136 8681203 | ECOCARCIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE $ 362,381
6137 | 8B1204 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL $277,194
6138 | 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 285,958
6139 | 881206 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE $ 352,361
6140 | 881207 | ECOCARDIQGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL $352,361
6141 | 881208 | MONITOREO ECOCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO $350,723
6142 | B81209 | ECOCARDIOGRAFIAINTRACARDIACA . $38,921

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS C EBAD ERZO
o143 | siz0 |EC I?MACOLOGICA ON PRU E ESFU O CON PRUEBA $ 397,530
6144 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX {PERICARDIO O PL’EURA) $37,176
6145 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $38,738
6146 881213 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE MEDIASTING, TRAQUEA Y BRONQUIOS $ 48,567
6147 | 881214 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA $ 275,905
6148 881301 | ECOGRAFIA DE TEIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $43,875
6149 | 881302 | ECOGRAFIADE ABDOMEN TOTAL $ 66,982
6150 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 55,640
6151 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $41,232
6162 | 881312 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO™ $ 1,169,435
6153 | 881313 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO} -, $ 33,961
6154 | B81314 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGD O DUODEND $1,142,324
6155 | 881317 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA $1,920,392
6156 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO $23,117
6157 | 881319 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO '"= $ 1,225,984
6158 881320 | ECOGRAFIA DE ANO “ $23,117
6159 | 881321 | ECOGRAFIA LAPAROSCOPICA DE ABDOMEN $581,548
8180 | 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEIIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 48,304
6161 | 881333 | MEDICION DE EYECCION URETERAL 7 $ 50,334
6162 | 881360 | ECOGRAFIAPELVICA CON ANALISIS DOPPRLER $ 65,848
6163 | 881361 | ECOGRAFIAINTESTINAL CON ANALISIS DOPPLER $ 29,546,299
6184 | B81362 | ECOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $170,270

ECOGRAF(A DEL ABDOMEN Y PELVIS como GUIA DE PROCEDIMIENTC GUIRURGICO O
6165 | BBI3Y0 ||\ roueh SONISTA $51,176
61668 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 36,696
61687 | 881402 | ECOGRAFIAPELVICA GINECGLOGICA TRANSABDOMINAL $22,184
6168 881403 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) $76,401

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
6169 861410 HISTEROSALPINGOSONUGRAF(A) w $95.067
6170 881411 | ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICG' $ 104,863
6171 881412 | ECOGRAF[A DE MAPEOQ PELVICO $ 608,698
8172 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 28,680
8173 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 36,696
6174 851434 | PERFIL BIOFISICO $41,512
6175 861435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 65,676
6176 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $152,200
8177 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMlco $87,511
8178 | 881438 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL $ 189,469
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IR
€179 | 881439 | NEUROSONOGRAFIA FETAL i $ 299,804
6180 | 881501 | ECOGRAFIA DE PRGSTATA TRANSABDOMINAL $ 48,304
6181 | 881502 |ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSHECTAL ! $82,229
6182 | 881510 |ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 38,360
6183 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 57,880
6184 | 881521 | ECOGRAFIADE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ Q MAS $38,360
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXYREMIDADES SUPERIDRES CON
6185 | 881801 | pANSDUCTORDE 7 MHZ O MAS ‘ § 48,304
ECOGRAF(A DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR

6166 | 881602 | ol iac : $ 48,304
§187 | 881603 | ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES $191,600
8188 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 44,984
6188 | BR1611 |ECOGRAFIAARTICULAR DE CODQ 5 $44,473
6180 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) - $ 46,874
6191 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANC - $41,892
6182 | BB81620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $44,984
6193 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $44,984
6184 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $41,892
6195 | 881630 |ECOGRAFIAARTICULAR DE CADERA $ 44,984
6196 | 881840 | ECOGRAFIA DE CALCANEO $50,334
6197 | 881701 | ECOGRAFIA CGMO GUIA PARA PROCEDIMIENTGS: $58,938
6108 881702 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION $ 58,822
6199 | 881704 | ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAIO FLUIO) $257,845
€200 | 881707 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 28,546,299
6201 | 882103 |ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL : $217,235
6202 | 882105 | DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS $ 396,681
6203 | 882106 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES $ 732,562
6204 | 882112 |ECOGRAF/ADOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $145,195
6205 | 8B2132 | ECOGRAF/A DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLQ $111,688
6206 | 862203 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $151,298
6207 | BE2212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ADRTA ABDOMINAL $ 184,557
6208 | 882222 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 145,185
6209 | 882232 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERIGAS $ 145,195
6210 | 882242 |ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCQ CELIACO $151,199
6211 | 8B2252 |ECOGRAFIA DOPPLER DEVENA CAVA $ 184,435
6212 | 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $151,199
6213 | 882270 |PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA $69,324
8214 | 882272 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $57,880
6215 | 882282 |ECOGRAFIA DOPPLER DEVASOS ESCROTALES $60,273
6216 | 882292 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINEQ EN MASAS ABDOMINALES |  $ 128,000
6217 | 882284 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJD SANGUINEQ EN MASAS PELVICAS $141,873
§218 | 862296 |ECOGRAF/A DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN HIPERTENSION PORTAL | % 123,968
6218 | 882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA $ 62,808
6220 | B82301 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERTALES EN MIEMBROS SUPERIQRES $ 48,479
6221 | 882302 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES $ 69,648
6222 | 882305 |PLETISMOGRAF[A DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES $60,324
6223 | 882306 |PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES 460,324
6224 | 882307 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $151,180
6225 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE:MIEMBROS INFERIORES $ 149,223
6226 | 862308 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 130,800
6227 | 882316 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 130,800
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6228 | 862317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSQS DE MIEMBROS INFERIGRES $ 130,800
6229 | 8B2318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENDOSQS DE MIEMBRO INFERIOR $ 130,800
6230 | 882320 | FOTOPLETISMOGRAF(A DE VASDS ARTERJALES EN MIEMBROS INFERIORES $69,648
6231 882321 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES $69,648
6232 | 882325 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES,EN MIEMBROS INFERIORES $69,324
6233 | 882326 |PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES $69,324
6234 | 882340 | PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBRGS INFERIORES POST EJERCICIO $117,841
6235 | 882350 | PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS INFERIORES 469,324
6236 | 882370 | FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA $174,807
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE
8237 | 882390 | jyDiCE TOBILLO BRAZO BASAL) ' " ( $117,841
6238 | 882602 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS GRGANOS TRASPLANTADOS $89,278
6239 | 882603 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASFLANTADO $80,884
6240 | 882801 |ECOGRAFIA DOPPLER DEVASOS $178,015
6241 | 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $161,136
6242 | B8B83101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $352,934
6243 | 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANED O SILLATURCA $428,739
6244 | 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $428,739
6245 | 883104 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL $ 905,580
6246 | B83105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACGION TEMPOROMANDIBULAR $359,528
6247 | B83106 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRC CON TRACTOGRAFIA $623,224
6248 | 883107 | RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED $607,174
6249 | 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $324,470
6250 | 883109 |RESONANCIAMAGNETICADEQIDOS $397,561
6251 | £83110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 406,747
6252 | B83111 |RESONANCIA MAGNETICADE CUELLD © $406,747
6253 | 883112 | RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON ANALISIS VOLUMETRICO $1,158,123
6254 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA'CERVICAL SIMPLE $428,739
6255 | 883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNAICERVICAL CON CONTRASTE $ 430,254
§256 | 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNATORACICA SIMPLE $428,739
6257 | 883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNATORACICA CON CONTRASTE $ 430,254
8258 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA'LUMBOSACRA SIMPLE $428,739
6258 | B83231 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $ 501,860
6260 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $407,038
6281 | B83233 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $407,039
6262 | 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $ 407,039
5283 | B83235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 407,039
6264 883236 | RASTREQ DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA $1,215,276
6285 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX .. $ 428,739
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZGN CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA
6266 | 883321 | CARACTERIZAGION TISULAR) : $642,391
6267 | BB3322 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUIO $ 779,066
6268 | 883324 | RESONANCHA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL $425,773
6269 883325 | RESONANC!A MAGNETICA DE CORAZON.CON ESTRES (FISICO O FARMACOLOGICO) $693,532
6270 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) $ 462,528
6271 | 883351 | RESONANGIA MAGNETICA DE MAMA $349,961
6272 | aszagp | RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS EST;I}UCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX Y $513.124
SISTEMA CARDIOVASCULAR
8273 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN: $435,378
6274 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $322,111
6275 | 883434 | COLANGIORESONANCIA $ 267,523
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6276 | 883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA) $875,204
6277 | 883436 | RESONANCIAMAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] $374,515
6278 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 435,378
6279 | 883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $613,124
5260 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $ 582,920
6281 | BB3443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $508,624
6282 | 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 329,620
6283 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR {ESPECIFICO) $ 330,358
6284 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $324,403
6285 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR {ESPECIFICO) $324,185
6286 | B8B3545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $647,910
6287 | BB3560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL - $ 364,947
6288 | 883590 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $610,272
6288 | 883701 | RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR) $ 645,108
6290 | 8839031 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERO $426,773
6291 | 883902 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $613,124
6292 883903 | RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 1,294,544
8283 | 883904 |RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION $885,030
6204 | 883905 |ESPECTROSCOPIA E $1,305,281
6205 | 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS % 668,224
5296 | 683909 | RESOMNANCIA MAGNETICA CONANGIOGRAFA - $ 625,783
§297 | 883910 | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO {CINE RESONANCIA) $178,316
6298 | 883911 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $623,032
6288 | B83912 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCIDN VIRTUAL $425,435
6300 | 886011 | OSTEODENSITOMEYRIAPORTC $ 166,826
6301 | B86012 | OSTEODENSITOMETRIA PORABSORCION DUAL $141,277
6302 | BB6013 | OSTEQDENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL {TEJIDOS BLANDOS) $ 19,107
6303 | B86014 | MORFOMETRIA VERTEBRAL $ 192,001
6304 | 886101 |ELASTOGRAFIA $ 1,355,432
6305 887001 | CINERADIOGRAFIA $56,700
6306 | B8B7002 | CINEANGIOGRAFIA $ 374,480
6307 887101 | NAVEGACION ELECTROMAGNETICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS $ 690,800
§308 887102 | NAVEGACION GPTICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS $ 690,800
6308 | 887201 |DEFECOGRAFIA $ 1,186,969
6310 | B90202 | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $139,318
6311 | 890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 120,000
6312 | B90226 | CONSULTADEPRIMERAVEZ PORESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 56,018
6313 | 890227 |CONSULTADE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR $ 65,725
6314 | B90228 | CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 64,560
6315 890229 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 89,070
6316 | B90230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA CARDIOVASCULAR $75,489
6317 | 890231 |CONSULTADEPRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $103,616

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE
6318 | 890232 |yp) g BLANDOS $76.878
6318 830233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN CIRUGI’A DE TORAX % B4,692
6320 | B90234 | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL $75,114
63231 | 890235 |CONSULTADEPRIMERAVEZ PORESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 39,488
6322 | B90238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $61,115
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY

6323 | 880239 | o bcrelcTiva $66,016
6324 | 890240 $ 66,067

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
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6325 890241 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $ 104,735
6326 890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 70,625
6327 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $73,747
63z8 890244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $111,149
6329 890245 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
6330 8390246 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 66,467
6331 890247 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
6332 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $ 105,300
6333 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $62,184
6334 | 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 85,392
6335 890252 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
6336 890253 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $103,678
6337 890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $72,690
6338 890255 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $93,122
6339 830261 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE $ 83,653
6340 890264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $86,239
6341 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 37,557
6342 B90267 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR $ 98,655
6343 890268 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $70,154
6344 890269 [ CONSULTA D PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA $ 83,363
£345 890270 | CONSULTA DE PREMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA $70,200
6346 890271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLGOGIA $ 90,949
8347 890272 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA $102,422
6348 830273 | CONSULTA DE PRIMERA VE2 POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $81,931
6348 880274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 79,931
&350 890275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $104,174
8351 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $37,557
ga52 | soozgy | CONSULTADEPRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 104,285
PEDIATRICA
6353 B90282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTGRRINOLARINGOLOGIA $ 60,213
6354 890283 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 37,557
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
6355 890288 DIAGNOSTICAS $90,130
6356 890288 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $101,769
6357 890289 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
g358 890291 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECI/ALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA $ 140,400
6359 890292 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES $129,720
8360 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $48,263
6361 890299 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA $87,750
6362 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $96,919
6363 890325 | CONSULYTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 100,000
6364 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 45,364
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIM!ENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
6365 890327 CARDIOVASCULAR $ 70,200
6366 890328 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIE NTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 66,862
6367 gggazg | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIE NTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 70,200
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
6368 890330 CARDIOVASCULAR : $60,607
6368 390331 gﬁs&%m DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZAY $70,200
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CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR RESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMAY
6370 | 830332 | 11,MORES DE TEJIDOS BLANDOS $62,138
5371 | 890333 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GIRUGTA DE TORA $67.568
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA
6372 | 890334 | ) STROINTESTINAL $65,725
6373 | 890335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 35,488
6374 | B90338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA | $ 57,038
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
6375 | 890333 | rorencA Y RECONSTRUCTIVA i $59,425
6376 | 890340 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $64.469
6377 | 890341 | CONSULTAOE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA | § 83,363
8378 | 890342 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 85,003
678 | sonaas | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS T
PALIATIVOS
6380 | 890344 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $77.087
6381 | souaes | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 670,200
PEDIATRICA
8382 | 850346 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CASTROENTEROLOGIA | §62.068
sa83 | seusay | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN GASTROENTEROLOGIA | ¢ o -
PECIATRICA >
6384 | 890348 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $70,200
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINEGOLOGIA Y
6385 | 890350 | CoroonD $33.188
8386 | 890351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $63,539
6387 | 890352 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA <7200
PEDIATRICA
8388 | 890353 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $70,200
6389 | 890354 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $70.200
8390 | 890355 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $70,200
6391 | 8s03e1 gg;ug:;.g:« DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL ¢ .01
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
sas2 | sgoze | ool RS $110,000
6393 | 890366 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 42,800
6394 | 890367 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA NUCLEAR $95,431
6395 | 890368 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $68.390
6395 | 8o0age | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN NEFROLOGIA ¢ 70,200
PEDIATRICA
8337 | 890370 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN NEONATOLOGIA $70,200
8398 | 830371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $77,048
6399 | so0a7z | COVSULTADECONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $55.200
PEDIATRICA
8400 | 820373 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN NEUROCIRUGIA $50,758
6401 | 890374 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 56,336
o102 | ao0ars | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA £ 70,200
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
sa03 | sguago [SONSULIADECL $37,567
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
6404 | 890381 | 0 UMATOLOGIA PEDIATRICA $70.200
6405 | aougaz | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN s 48200

OTORRINDLARINGOLOGIA




aeging, 225 de.310 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 28S-FR-0041
Feche, 03/10/2017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
6408 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIM]E}‘JTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 37,557
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGU|MIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIAE
8407 | 890386 |\\1AGENES DIAGNGSTICAS $70,200
6408 890388 | CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $78,975
6405 | ssoasg | CONSULTADE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $70.200
PEDIATRICA
8410 890391 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUlMlENTD POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOG(A CLINICA $114,075
6411 820392 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES $ 155,709
6412 880394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $37,557
5413 890399 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA €N INFECTOLOGIA $70,200
PEDIATRICA
6414 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $81,344
8415 890405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA $25,000
6416 880406 | INTERCONSLILTA POR NUTRICION Y DIETETICA $26,720
8417 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA if $ 26,300
6418 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAIO SOCIAL $£38,814
6419 890411 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA £ $35,100
6420 890412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA $26,720
6421 890425 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $98,374
6422 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 43,875
6423 890428 | INTERCONSULTA PQOR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $68,474
6424 890429 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 70,200
6425 850430 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $85,706
6426 890431 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO $ 105,300
6427 890432 [BNJ\EESSSNSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS $118.674
6428 890433 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $89,416
6429 890434 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL $75.114
6430 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $26,720
6431 890436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $ 54,974
6432 890437 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $55,534
8433 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 64,296
8434 890439 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA £N CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY RECONSTRUCTIVA $61,799
8435 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $66,524
6436 890441 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $ 105,300
5437 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 37,557
6438 890443 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $71,919
6439 890444 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $118,428
6440 890445 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $81,344
6441 890446 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA ENE’ASTROENTEROLOG[A $72,441
6442 890447 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOQGIA PEDIATRICA $ 105,300
8443 890448 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $ 105,300
6444 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN BINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $26,720
6445 890451 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEMATOLOGIA $ 70,200
6448 890452 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $70,200
6447 890453 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $ 105,300
8448 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 469,037
8449 890455 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN MASTOLOGIA $83,389
8450 890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, $26,720
6451 880467 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR $ 105,300
6452 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $74,671
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6453 | 890469 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLGGIA PEDIATRICA $ 105,300
6454 | 890470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA $70,200
B455 | 890471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $70.200
6456 | 890472 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA $107.518
6457 | 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $73.250
B4SB | 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $75.114
6459 | 890475 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $72,306
B460 | 890476 | INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $65.725
8461 | 890477 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA $80,315
6462 | 890478 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $81,379
6463 | 890479 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLQGIA PEDIATRICA $72,306
8464 | 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $26.720
6465 | 890481 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA $67.787
6466 | 890482 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $37.557
6467 | 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $20,849
6468 | 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 81,585
6468 | 890485 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA $ 86,480
8470 | 890486 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS $36,471
8471 | 890488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $75,114
6472 | 890489 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $63,268
8473 | 890431 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA GLINICA $136,908
8474 | 890434 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $40,672
6475 | 890498 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA $ 105,300

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
8478 | BSOSO | GeNERALY CASO (PACIENTE) - $211,697
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
8477 | 80502 | conrCIALIZADA Y CASO (PACIENTE) e $171,18
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO
6478 | 890303 | ppOFESIONAL DE LA SALUD Y CASC (PngNTE)L} $93,444
8479 | 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $17,992
6480 | 890602 | CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $24,152
6481 | 830605 | ASISTENCIAINTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA $15.931
8482 | 890508 | ASISTENCIAINTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION ¥ DIETETICA $6,209
6483 | 8590808 | ASISTENCIAINTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $8,517
6484 | 890609 | ASISTENCIAINTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL $28,300
6485 | 890510 | ASISTENCIAINTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 18,040
8486 | 890611 | ASISTENCIAINTRAHOSPITALARIA POR FISIOTERAPIA $10,028
8487 | 830612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA $10,419
8488 | 890613 | ASISTENCIA INTRAHOSFITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL $9,076
8485 | 890615 | ASISTENCIAINTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $91,600
6490 | B90701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $19.507
6451 | 890702 | CONSULTADE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $21,372
8492 | B90735 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $31.823
6493 | 890750 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $31,923
6494 | 890780 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $21,208
sass | seorey | CONSULTADE URGENCIAS. POR ESPECIAUISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA s 21,208
PEDIATRICA
6436 | 890783 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $21,208
8497 | 890793 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS $ 33,452
6498 | 891001 | PRUEBADEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO [WADA] $23,786
8489 891101 | TONOMETRIA $ 879,500
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8500 | 891201 | RINOMANOMETRIA i $ 152,000
6501 | 891202 |RINOMANOMETRIACONALERGENO $ 152,000
6502 | 891203 | RINOMETRIA ACUSTICA 1s $ 152,000
6503 | 891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL $33,278
6504 | 891402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $44,340
8505 | 891410 | ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEQ CEREBRAL $110,800
6608 891501 | ELECTROCORTICOGRAFIA $ 107,588
6507 | 891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMING FACIAL (PALPEBRAL) $ 50,187
6508 | 891504 | PRUEBADE ESTIMULACIGN MAXIMA DE NERVIQ FACIAL [HILGER] $ 30,318
§509 891505 | ESTIMULACION ELECTRICA CORTICAL $72,681
8510 891506 | ESTIMULACION ELECTRICA SUBCORTICAL $ 97,400
8511 891507 | REFLE!OS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO $ 28,960
6512 | 891509 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) $31,985
6513 | 891510 | PRUEBA COMPLETA CON TENSILON $32,737
6514 | 891511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETIFIVO $85,470
8515 891512 | TRIPLES CARQOTIDEQS $171,200
8516 891513 | PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS $270,738
6517 | 891514 | ONDAF {PORNERVIO) $72,342
6518 891515 | REFLE/O H (POR NERVIO) $72,342
6519 | 891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO) $109,127
6520 891531 | POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA $ 390,000
652t | 891532 | POTENCIALES EVOCADOS MOTORES COM ESTIMULACION MAGNETICA $ 262,900
6522 | 891703 | POLISOMNGGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO $914,073
6523 | 891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SWENO [POLISOMNDGRAFA) $ 463,680
6524 | 891801 | PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO $358,371
6525 | 891803 | PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LAVIGILIA $242,100
6526 891804 | MONITOREQ DE PRESION POSITIVA DURANTE EL SUEND 41,092,975
6527 | 891805 |MONITOREOQ DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUENO (POLIGRAF/A RESPIRATORIA] $2,315,600
6528 | 891806 | MONITOREO DE ACTIVIDAD SUENO VIGILIA [ACTIGRAFIA) $ 2,315,600
6529 §91807 | MONITORED AMBULATORIO DE SUENO $ 2,315,600
6530 | 891801 | MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA PORVIDED Y RADIO $114,925
6531 | 891903 | MONITORIZACION INTRAOPERATORIA CORTICAL Y SUBCORTICAL $ 323,700
6532 | 891804 MONITORIZACION INTRAOPERATQRIA DE BASE DE CRANEQ, TRONCO CEREBRAL Y PARES $323.700

CRANEANOCS

6533 | 881905 | MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE $323,700
6534 | BS1906 | MONITORIZACION INTRAOPERATORIA CEREBRAL EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $323,700
6535 891907 | MONITORIZACION INTRADPERATORIA DE'COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA ESPINAL $323,700
8536 891968 | MONITORIZACION INTRAQPERATORIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO $103,484
€537 | 852001 |URODINAMIA ESTANDAR A $92,227
6538 892003 | URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA $126,525
6539 | 892101 | MANOMETRIA PIELICA 469,400
6540 892201 | CISTOMETROGRAMA $ 99,400
8541 | 892301 | ELECTROMIOGRAFIA £SFINTER URETRAL: $ 18,265
8542 | 892302 | ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL $ 18,265
6543 | 892401 | UROFLUJOMETRIA $23,429
6644 892501 | PERFIL DE PRESION URETRAL = $ 78,600
6545 892601 | ESFINTEROMANOMETRIA iy $ 25,768
6546 892801 | CISTOMETRIA $57,037
6647 | 892903 | PENOSCOPIA & $32,432
8548 892904 | TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CONACIDO ACETICO Y LUGOL $1,536,500
6549 | 892905 |CAVERNOSOMETRIA $679,200
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6550 | B92906 | CAVERNOSOGRAFIA $679,200
6551 | 892907 | MONITOREQ PENEANO $1,242,200
6552 | 892808 |BIOTESIOMETRIA $1,242,200
6553 | 882508 | PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACAVERNOSA $537,293
6554 893201 | MANOMETRIA ESOFAGICA SiN IMPEDANCIOMETRfA $ 460,685
6555 893202 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRfA $ 1,578,059
6556 | 893203 | MANOMETRIA BULBODUODENAL $ 2,490,900
6557 893204 | MANCMETRIA COLONICA $ 2,490,900
8558 | 893301 | EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOM[A $ 2,045,203
6559 | B93401 | EXAMEN DIGITAL DE RECTO » $ 655,200
6560 | 653501 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL ' $52,268
6561 | 883701 | VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST BRONCODILATADORES $ 105,349
VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS.), PREY POST
6582 | 893702 | o\ ~On ATADORES ‘ ) $130,639
6563 893703 | ESPIROMETRIA 3 $17,712
6564 | 853801 | CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE coz ‘EN REPOSO $42,840
6565 | 893802 |CURVADE HIPEROXIA $127,628
6566 893804 | COOXIMETRIA ay $41,877
6567 | 893805 |ESPIROMETRIAQ CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES $53,376
8568 | 893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO $ 87,295
8569 | 893807 | DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON BALON ESOFAGICO $68,933
8570 | 893808 |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $ 26,640
6571 893808 | RESISTENCIA BE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE $ 29,477
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATQ IA {FIM -PEM AIUSTADO CON
6572 | BO3810 |y 5| IMENES PULMONARES) a ( $34.157
5573 | 893811 | MEDICION DE PRESION INSPIRATORIAY ESPIRATORIA MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL $5.179
6574 | 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $ 15,850
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLE'I'ISMOGRAFiA PREY POST
6575 | 893813 | ppONCODILATADORES $61,497
6576 | 893814 |PRESION TRANSOIAFRAGMATICA CON BALONES. . $72.567
6577 | 893815 |PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA $129,782
6578 | B93816 | RESPUESTAVENTILATORIA A LA HIPOXIA $153,760
6579 | B93817 |RESPUESTAVENTILATORIAA LA HIPERCAPNIA $ 52,952
6580 | B93818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA $317,589
6581 | 893818 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIiDO NITRICO $ 495,500
6582 | 893820 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO $ 106,967
6583 | 893821 |PRUEBADE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITORED $100,913
6584 | 893822 | VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA N $21,849
6585 | 893823 | MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA i $ 286,700
6586 | 893824 | PRUEBADE HIDROGEND ESPIRADO i % 286,700
6587 | 893825 | OSCILOMETRIA DE {IMPULSO $ 403,504
6588 | 893901 | MONITOREQ DE pH ESOFAGICE EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN IMPEDANCIOMETRIA $449,931
8588 | 893902 |ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA 75 $ 13,967
6690 893903 | £STUDIO DE MOTILIDAD ESQOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO $ 394,866
8591 | 893904 |PRUEBAENDOSCOPICA DE UREASA RAPIDA PARA DETERMINACION DE Helicobacter pylon $12,721
6592 | 893905 | MONITOREQ DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS {pHMETRIA] CON IMPEDANCIOMETRIA $1,649,366
6593 | 893808 | COLORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA; VIA ENDOSCOPICA $185,813
6594 893909 | ELECTROGASTROGRAFIA TRANSCUTANEA O INTRAGASTRICA $342,136
6585 | 893911 | MONITORIZACION CONTINUADE GLUCOSA $218,177
6596 893912 | PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA PARENTERAL [PROVOCACION] $ 590,700
6597 | B854101 | PRUEBADE EJERCICIO CARDIO -PULMONAR INTEGRADA (ERGOESPIROMETRIA) $ 141,368
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6598 | 894102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $119,796
6599 | 894104 | PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTERS $ 441,300
6500 | 894401 | OTRAPRUEBADE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $ 128,760
6601 | 894402 | PRUEBADE CAMINATA DE 6 MINUTOS - $ 106,967
6602 | 894403 |PRUEBADE 12 MINUTOS[COOPER] . $518,717
6803 | 894501 | COMPROBACION DE RITMO DE MARGAPASOS ARTIFICIAL $232,100
6604 | 884701 | COMPROBAC!ON DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL 465,801
6605 | 894801 | COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION {AMPERAJE) DE MARCAPASO ARTIFICIAL $ 65,801
6606 | 895001 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER} $ 198,464
6607 | 895002 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE EVENTOS $207,772
6608 | 895003 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE $ 263,250
6808 | 895004 | MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $ 185,539
8810 | 895005 | MONIYOREO AMBULATORIO DE PRESION:ARTERIAL CENTRAL $207,772
6811 | A95006 | MONITOREOQ CARDIACO CON TRANSMISION REMOTA $ 1,984,600
6612 | 895101 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $21,536
6613 | 895201 | ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE POTENCIALES TARDIOS) $129,329
6614 | 895301 |VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) $223,800
6615 | B95401 | MONITORIZACION ELECTROGARDIOGRAFICA (TELEMETRIA) $91,033
66816 895501 | FONOCARDIDGRAMA Y PULSOS $50,375
6617 | 895701 | APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) $375,682
8618 | 0895801 |ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO $ 397,490
6618 | 895901 | MEDICION DE PRESION DE MURNGN CAROTIDED $218,240
6620 | 095902 | MEDICION DE SATURACION VENOSA CEREBRAL $947,300
€821 | 895903 |AURICULOGRAMA IZQUIERDO S $ 228,659
6622 | 895910 | PRUEBAS DE FUNCION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR $ 299,488
ESTUDIO HEMODINAMICO O INVASIVO PARA MEDICIONES VOLUMETRICAS
6623 | BSS91L | TRATORACICAS (CARDIOIMPEDANCIA) $209.321
6624 | 895912 | ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVOPARA MEDICIGNES DE PRESIONES CENTRALES $209,321
6625 | 895913 | MEDICION NO INVASIVA DE RIGIDEZ VASCULAR $53,768
6626 | 896001 | COLOCACION DE CATETER (FRACCION DE EYECCION VENTRICULO DERECHO)} $207,772
6627 | 896101 | MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) $ 206,806
6628 | 896201 | MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL $723,900
6829 | 896301 | MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR $ 11,000,000
6630 | §95401 | MONITORIZACION DE PRESION DE CAPILAR PULMONAR $723,900
6631 896501 | MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA VIA ABIERTA $ 209,321
6632 | B9E502 | MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA MINIMAMENTE INVASIVA $ 209,321
6633 | B96701 | MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO.POR TECNICAS DE CONSUMO DE OXIGEND $723,900
6634 | 896801 |MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO CON SONDA ESOFAGICA $209,321
6635 | 896802 |MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO.CON IMPEDANCIA TORACICA $209,321
6636 | B96803 | MONITORIZACION DE GASTO CARDIACOPOR ANALISIS DE CURVA DE PRESION ARTERIAL $209,321
6637 896901 | MONITORIZACION DE FLUJC SANGUINEQ CORONARIO $7,647,544
6638 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO £ $11,964
6638 | B97012 | MONITORIAFETAL INTRAPARTO $ 47,804
6640 | 898002 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO CORPORAL O SECRECION $36,313
ESTUDIQ ANATOMOPATOLGGICO BASICD EN CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUIA
6641 | 858003 | b\ A (ACAF] DE CUALQUIER TENDO U GRGANO $48,042
6642 898004 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) $91,706
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO £N ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) POR
6643 | 898008 |ycioNDE HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) ! $79.261
6844 | Bogola |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION $121,247
POR INMUNOFLUORESCENCIA
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csas | segoyy |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITGLOGfA POR TINCION DE HISTOQUIMICA $56.753
(ESPECIFICO) 5
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICD EN CITOLOGIA O MIELOGRAMA POR
6646 | BS8DI8 | |\ MUNGHISTOQUIMICA (MARCADOR ESPECIFICO) " $25,170
ESTUDIO ANATOMGPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA DE OTRO ESPECIMEN POR
6847 | B9B020 | \urnn0 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG $52,600
6648 | 898030 |ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA $95,800
6849 | 898101 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA ~ $ 55,502
6650 | 898112 |ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA $305,517
6651 8968201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONQCIMIENTO $74,771
6652 898221 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREQD $ 83,760
€653 | 898241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES $162,237
6654 | 898261 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEQ $ 186,900
6655 | 898304 |ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA $ 89,940
6656 | 898801 |ESTUDIO POR CONGELACIGN $112,408
6657 | 898802 |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO MOLECULAR (espsclnccn $ 296,997
gese | sosagy |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE INMUNDMARCACION CITOMETRICA DE FLUIO $976.27
{(ESPECIFICO) R
ge5e | sgsmpy | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE ULTRAESTRUCTIJRA 0 MICROSCOPIA ELECTRONICA $578.471
{(ESPECIFICO)}
8660 | 898805 | VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA $332,100
6661 | 898806 | VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DEMATERIAL DE RUTINA $332,100
5662 498807 f:;g:éﬁ ]pc.:rg;mmopmomslco DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA BASICA $555,270

6663 898808 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA PORTINCION HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) $139,707

6664 898809 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR INMUNQFLUORESCENCIA (ESPECIFICO) | $ 121,410

6665 898810 | ESTUDIO MACROSCOPICG DE MATERIAL BIOLOGICO O NO BIOLOGICO $ 448,600
6668 698811 | ESTUDIQ ANATOMOPATOLOGICO DE HIBRIDACION *IN SITU” (ESPECIFICO) $ 704,754
6667 898812 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA ESPECIAL $472.007
(ESPECIFICO)
6668 901001 | ANTIBIOGRAMA {DISCO) $ 15,992
6669 501002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $26,256
6670 901003 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL $ 26,256
6671 901004 | HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD ‘ $47,800
8672 901005 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION $68,355
6673 801006 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD PORE -TEST $ 47,800
6674 801007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSISILIDAD $72,936
6875 §01008 | Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD $41,462
5676 501000 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDO $ 16,742
BORGNICO)
6677 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL -RESISTENTE [ZIEHL -NEELSEN) $9,336
5678 901102 | COLORACION ACIDO ALCOMOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $ 8,065
6679 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA $4,777
6680 901104 | COLORACION AZUL DE METILENG Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $7.978
6681 901105 | COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA $ 4,931
6882 901106 | COLORACION GIEMSAY LECTURA $4,891
6683 901107 | COLORACION GRAMY LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $4,768
6684 901108 | COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA ] $18,753
6685 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA = $18,304

6686 | 901110 | COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA $ 37,680
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6687 801111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH - NEELSEN) LECTURA

SERIADA TRES MUESTRAS $24,249
G688 901201 | Actinomyces CULTIVO $48,136
€689 901202 | Bordetella pertussis CULTIVD $51,218
6690 901203 | Brucelia CULTIVO $51,218
6691 901204 | Clastridium botulinum CULTIVO $51,218
6692 901205 | Clostridium difficile CULTIVD $10,654
66893 901206 | COPROCULTIVO $19,533
6684 901207 | Corynebacterium difteriae CULTIVO $51,218
8695 901208 | Cryptococcus neoformans CULTIVO $ 22,667
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES {BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
8698 | 901209 | i nviAL OTROS DIFERENTE A ORINA) $15,904
8697 801210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $ 22,584
6698 501211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA $72,561
6699 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $50,803
6700 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 44,665
6701 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $ 55,459
§702 901215 | CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS AERDBIOS EN MEDULA OSEA $ 48,902
8703 901216 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $589,363
6704 901217 CULTIVD PARA MICROORGANISMOS EN FUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA $24,772
ORINA Y HECES
6705 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANA:‘EROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A $45,675
MEDULAGSEA
8706 801219 | CLULTIVO PARA VIRUS $91,347
6707 901220 | Hellcobacter pylori CULTIVO $51,218
6708 901221 | HEMOCULTIVO AERQBIO AUTOMATIZADQ,CADA MUESTRA $ 46,837
8708 901222 | HEMOCULTIVO AERQBIO MANUAL CADA MUESTRA 438,672
6710 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $72,936
6711 901224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $53,910
6712 901225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $12,864
6713 901226 | HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION $ 51,457
6714 901227 | HEMQCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $51,457
6715 901228 | Legloneila CULTIVO $51,218
6716 901223 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULDSAS CULTIVO $ 80,564
6717 901230 | Mycobacterlum tuberculosls CULTIVO $84,337
6718 901231 | Mycoplasma CULTIVO $ 15,572
6719 901232 | Nelsseria gonorrhoeae CULTIVO $31,194
6720 801233 | Nelsseria meningitidis CULTIVO $44,722
6721 901234 | Nocardia spp CULTIVO $47,800
6722 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCOJ $ 46,773
6723 901236 | UROCULTIVO (ANTIBIQGRAMA CONCENTRACIGN MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) $43,147
8724 901237 | URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $ 40,523
6725 901238 | Yersinia enterocolitica CULTIVO $51,218
8726 801238 | Trichomona CULTIVD $31,341
8727 901240 | IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO $31,341
6728 801241 | Campylobactes spp CULTIVO $ 51,457
6728 901242 | Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD $ 15,495
6730 901302 | Demodex EXAMEN DIRECTO $ 10,805
8731 901303 | Escherichia coll ENTERODPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION $29,442
8732 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $11,320
8733 901305 | EXAMEN DIRECTG PARA HONGOS (KOH): $4,952
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6734 801306 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFIOR $3.636
6735 901307 | HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD W $ 118,300
6736 901309 | Leishmanla ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $19,154
8737 901310 | Leishmanta TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA $ 20,855
6738 901311 | Leptospira SEROTIPIFICACION - $20,016
6739 901312 | Usterla SEROTIPIFICACION = £20,757
6740 901313 | Mycobacterium IDENTIFICACION . $300,778
6741 501315 | Mycobacterium leprae DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICD AUTOMATIZADO $ 304,300
8742 901317 | Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR IATEX $63,348
8743 901318 | Sarcoptes EXAMEN DIRECTO z} $19,138
8744 901319 | Shiguella SEROTIPIFICACION $19,232
6745 901320 | Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION $18,049
8746 901321 | Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) $ 25,328
6747 801322 | Streptococcus pneumoniae [Pneumocaccus) SEROTIPIFICACION $12,854
6748 901323 | Mycobacterium leprag PRUEBA DE VIABILIDAD $ 21,950
6749 901324 | Fitaria EXAMEN DIRECTO $10,501
6750 901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $ 10,805
6751 901326 | Lelshmania EXAMEN DIRECTO $17,748
6752 901502 | Clostridium TOXINA $137,635
6753 902001 | ADHESIVIDAD PLAQUETARIA i $94,029
6754 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] $65,141
8755 902003 | AGREGAC!ON PLAQUETARIA CURVA $98,517
6756 902006 | ANTIGEND ANTITROMBINA (i (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $ 58,780
6757 902007 | ANTITROMEINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA $ 60,877
6758 502008 | ANTIGENG ANTITROMBINA I {CONCENT RACION]',MANUAL $26,835
§759 902009 | ANTITROMBINA Il FUNCIONAL MANUAL $ 54,486
§760 902010 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA $43,772
6761 902011 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL $ 54,564
6762 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA) $3,835
6763 802014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC) $47,580
6784 902015 | FACTOR it PLAQUETARIO $ 25,392
6785 902016 | FACTORV DE LA COAGULACION [LABILO PROACELERINA] $70,928
6768 802017 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $81,382
8767 902018 | FACTOR VIl DE LA COAGULACIGN $38,218
6768 902015 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $73,230
6789 902020 | FACTOR X [STLIART PROWER) $ 100,757
8770 902021 | FACTORXi [PTA] $ 79,454
8771 902022 | FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN] $23,191
6772 802023 | FACTOR XIli [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] $ 107,452
6773 902024 | FIBRINOGEND $9,368
6774 902027 | INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO | IPA! 1} $ 59,363
6775 902028 | PLASMINA [FIBRINOLISINA] $5,578
6778 902029 | PLASMINGGEND $25,684
8777 902030 | PRECALICREINA $38,341
68778 802031 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO $61,070
6779 902032 | PROPERDINA FACTORB $ 38,163
8780 902033 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $50,770
8751 | 902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 478,106
6782 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $74,547
8783 502036 | PROTEINA § DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL $97,874
6764 | 902037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $74,201
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€785 | 902038 | PRUEBADE PROTAMINA $22,975
6786 | 902039 |RESISTENCIAALAPROTEINAC ACTIVADA(ASOCIADAA FACTOR V) $ 68,866
6787 | 902041 |RETRACCION DE COAGULO ; $3,518
6788 | 902042 |TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACIGN $17,696
8789 | 902044 | EUGLOBULINATIEMPG DE LISIS $10,129
6780 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA(TP] $12,024
6791 | 902047 |TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO . $8,600
8792 | 902048 |TIEMPO DE TROMBINA $20,249
8703 | 902048 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ﬂ'P] $ 15,016
6794 | 902050 |HEPARINACOFACTORI| $ 15,600
6795 902052 | CRIQFIBRINOGEND $ 10,767
6796 | 902053 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOGETINA 3 DILUCIONES $ 44,100
6787 | 502054 |INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $ 46,900
6798 | 902055 |tNHIBIDORDE FACTORI $ 59,640
6799 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX i $ 43,600
6800 | 902057 |INHIBIDOR DE FACTORY $ 43,600
6801 | 902058 |INHIBIDORDE FACTORVII $ 43,600
6802 | 902059 |INHIBIDOR DE FACTORVIII $84,838
6803 | 902060 |INHIBIDOR DE FACTORX $ 43,600
6804 | 902061 |(INHIBIDORDE FACTORXI ] $ 43,600
6805 | 902062 |INHIBIDOR DE FACTOR XIl icd $ 43,600
6806 | 902063 |PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 3 $22,500
6807 | 902067 | UNION DEVON WILLERRAND A COLAGENO: (VWF:CB) $661,238
6808 | 902068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIli: (VWF:FVIIIB) $661,238
6808 | 902069 | MULTIMERQS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) $573,362
6810 | 502071 | FACTORVON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $ 295,994
6811 | 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $ 134,489
6812 | 902073 | VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE B $ 662,338
013 || soz074 ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULQ (ESPECIFICO) HASTA 6 $ 43,600

MUESTRAS
814 | oozg75 |ACTIVIDAD DEFACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 $43.600
MUESTRAS
6815 | 902079 |ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LI'JPICO $21,931
6816 | 902101 |CELULASL.E, = $8,389
8617 | 902102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $7.230
8818 | 902103 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA ROR FENILHIDRAZINA $ 20,200
6819 902104 | DIMERG D AUTOMATIZADO 5 $52,181
6820 802105 | DIMERO D MANUAL $28,786
6821 902106 | ERITROPOYETINA $64,779
6822 | 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS ., $6,423
6823 | 502108 | GLUCOSAG FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $41,246
6824 | 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $ 44,541
6825 902110 | HEMOGLOBINAA 2 ; $ 26,568
6826 | 902111 |HEMOGLOBINA FETAL smmummnmm $ 4,685
6827 | 902112 |HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA ... $11,843
6828 | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA $ 17,366
6820 | 902114 |HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL $11,787
6830 | 902115 | MEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM) $8,420
6831 | 902116 | HIERRO MEDULAR o $22,991
8832 | 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA = $ 23,000
8833 | 902120 | PLASMINOGENQ ACTIVADOR TISULAR $98,473
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8834 | 902121 |PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O.DREPANOCITOS) $5,464
8835 | 902122 | SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 36,564
6836 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] MANUAL $2,304
6837 902205 | ERITROSEDIMENTACION {VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA $2,304
6838 | 902206 |EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $5,130
6839 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA) MANUAL $10,384
HEMOGRAMA (| {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
6840 | 902208 |ERITROCITARIOS LEUCGGRAMA RECUENTO DE FLAQUETAS E INDICES PLAGUETARIOS) $14,755
SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il {(HEMOGLOBINA HEMATocnrro Rscuemo DE ERITROCITOS INDICES
6841 | 902209 |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE BLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $17.123
MORFOLOG(A ELECTRONICA) AUTOMATIZADO .-
HEMGGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS [NDIGES
8842 | 902210 |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $17,624
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
5843 | 902211 | HEMATOCRITO 5 $2,280
6844 | 902213 | HEMOGLOBINA $3,168
8845 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $10,224
8846 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $4,952
6847 | 902216 |LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) $4,468
8848 | 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]: $6,008
6848 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA $3,704
6850 | 802215 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $3,704
6851 | 902220 |RECUENTO DEPLAQUETAS AUTOMATIZADO $ 4,592
6852 | 502221 |RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $4,592
6853 | 902223 |RECUENTO DERETICULOCITOS METODO MANUAL $4,985
6854 | 902224 |RECUENTO DERETICULOCITOS AUTOMATIZADO $ 30,891
6855 802225 |TITULDANTID ! $12,261
6856 | 903001 | ALFA2 MACROGLOBULINA $ 12,847
6857 | 903002 | ALFAFETOPROTEINA [AFP]EN LIQUIDO AMNIOTICO $47,784
6858 | 903003 |BICARBONATO $ 38,655
6858 | 903004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $12,747
8880 | 903005 |CALCULORENAL ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $8,983
6861 | 9503006 |CAROTENQS $13,264
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y
§862 | 903007 |\ ORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H ! $60.,002
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS {ADRENALINA [EPINEFRINA]Y
6863 | 903008 |\ ORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA- ( } $80.002
6884 | 903009 |CATECOLAMINASTOTALESENORINADE24H ' $ 60,800
6865 | 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA ; $ 18,803
6866 | 903011 | DEQXIPIRIDINOLINA $37,700
6867 | 903012 | DIOXIDO DE CARBON $ 18,715
6868 | 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO $41,462
6868 | 903014 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL, -BUTIRATO $29,753
8870 903015 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL -CLORACETATO $ 28,753
6871 | 903016 |FERRITINA $24,021
8872 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $ 14,053
6873 | 903018 |FOSFATASAALCALINA TERMOESTABLE $14,053
6874 | 903019 |FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATOD . $ 39,255
8675 | 903020 |HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA $13,424
66876 | 903021 |HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $34,815
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€877 | 903022 |HOMOCISTEINA $104,930
6878 | 903023 | HIDROXIPROLINA EN ORINA T $ 20,010
6879 | 803024 | LACTOGENO PLACENTARIO 5 $42,081
6880 | 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24HORAS $15,916
6861 | 803026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN'DRINA PARCIAL $42,151
€882 | 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN'ORINA DE 24 HORAS $ 21,880
6883 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $47,912
6884 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA $37.663
6885 | 903031 | MIOGLOBINAEN QRINAOENSUERD $5,625
6888 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA $ 25,889
6387 | 903034 |OSMOLARIDAD EN SUERD $ 30,069
6888 | 903035 |OSTEOCALCINA ) $40,000
6888 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $ 90,653
6880 903037 | PIRIDINOLINA EN ORINA i $ 46,900
6881 | 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $13,443
6892 | 903039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $22,868
6893 | 903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN GRINA PARCIAL $ 16,243
6884 | 903041 | PORFOBILINOGENG CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $ 58,222
6885 | 903042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $62,761
6896 | 903043 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Hallcobacter pilory $13,391
8897 | 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA - $ 20,266
6898 | 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $19,099
6899 | 803046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $47,400
8900 | 903047 | TRIPSINA EN SUERQ O EN MATERIA FECAL $ 14,663

PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZG [PAPPA -A] Y BETAGONADOTROPINA
8901 | 803043 | cORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DQBLE&ARCAD{E)R : $64,698
ALFAFETOPROTEINA [AFF] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE (BHC Y
6902 susos0 |4 ;HIFIELIDTH IF:.’ b r[.:m c]:-n ONADOTROPIN ONI (BHCG LIBRE) $71.364
6903 | 903051 |URCPORFIRINAS CUALITATIVAS $12,830
6904 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS $ 19,584
6905 903053 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL i $6,139
6906 | 903056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $ 55,551
6907 | 903057 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $12,830
6908 | 903058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL $ 20,010
6909 | 903059 | METANEFRINAS FRACCIQNADAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 20,010
6910 | 903061 | DELTADEPCO2 EN ORINA $113,700
6911 | 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA $ 36,023
6912 | 9063085 | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO -BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) $93,381
6913 | 903066 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] $80,561
6914 | 903087 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $ 20,010
6915 | 903088 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 20,010
6916 | 903069 | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 420,010
§917 | 903101 |ACIDOS BILIARES TOTALES $58,846
6918 | 903102 |ACIDOCITRICO EN ORINA DE 24 HORAS | $30,897
8919 | 903103 |ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS £ 48,030
6920 | 903104 |ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $32,476
6921 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERD $ 37,096
8922 | 903106 |ACIDOFOLICO EN ERITROCITOS $67.885
6923 | 903107 |ACIDOFORMICO EN ORINA $11,996
6924 903108 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA $54,739
$57,576

8925 903109 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24'HORAS

T
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6926 | 903110 |ACIDOLACTICO[L -LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO $ 50,240
6927 | 903111 |ACIDO LACTICO L -LACTATO]) AUTOMATIZADO - $ 28,760
6528 503112 [ ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO) 443,615
6529 503113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $ 23,236
6430 903114 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS - $29,338
6831 | 903201 | FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULG BH -4 $8,108
€332 | 903202 | FENILALANINA CUALITATIVA $13,267
6933 | 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA $13,205
6934 | 903302 | CURVA DELACTOSA $8,551
6835 | 903303 | ALMIDONES $52,400
6936 | 903304 | DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSA Y PALATINASA) $ 128,800
6937 | 903305 |FRUCTOSA $8,551
6938 | 903401 | ADENQSIN DEAMINASA [ADA] $23,508
6939 | 903402 |ALDOLASA $11,016
6940 | 903403 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA $ 37,963
6941 | 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA $ 54,486
6942 | 903405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO $14,312
6943 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA i $38,125
€844 | 803407 |ALFA 1 GLICOPROTEINAACIDA U OROMUCDIDE $43,252
6845 | 903408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $108,833
6946 | 903409 | APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA $ 44,550
6847 903410 | APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA $ 20,447
6948 503411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $ 28,585
£949 503412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $29,310
§950 | 903415 | BETATROMBOGLOBULINA $54,739
6951 | 903416 | CERULOPLASMINA SEMIALUTOMATIZADA 7 $ 20,107
6952 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $47,809
6953 | 903418 | COLIGLICINA 4 $ 60,988
6954 | 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS JACETILCOLINESTERASA] $ 20,963
6955 | 903420 | COLINESTERASA SERICA $ 20,623
6956 | 903421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS $15,431
6857 | 1903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 46,900
6956 803423 | D- XILOSA PRUEBRA DE ABSORCION $41,090
6959 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $ 35,555
€960 | 903425 | FRUCTOSAMINA $13,392
6951 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $31,039
8962 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $20,402
8963 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 4 $ 26,601
6964 | 903428 |ISOCITRATO DESHIDROGENASA $30,885
6965 | 903430 | LEUCINA AMINOPEPTIDASA $ 35,188
6966 903431 | LIPOPROTEINA A $ 37,038
6967 | 903432 |NUCLEOTIDASAS $ 34,398
6968 | 903433 | PROTOPORFIRINAZINC ERITROCITARIA of $ 22,868
6965 | 503434 |SEROTONINA-5HIDROX|-TRIPTAMINA <F $30,456
6570 | 903435 |SEROTONINA -5HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $ 39,456
6571 | 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA $46,458
6872 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA $62,784
6573 | 903438 | TROPONINAT CUALITATIVA $ 44,584
8974 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA $57,571
6975 | 903440 | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $ 51,553
6976 | 903501 | LIQUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY $ 15,247
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LIQUIDO AMNIGTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR {LECITINA -ESFINGOMIELINA
€977 | 903502 | O SULFACTANTE -ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O $6,053
ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm) ]
6978 | 903503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) $32,920
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
€979 | 903504 |ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE $35,946
MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
6380 | 903505 |LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES $ 34,464
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
6981 | 903508 Eﬂnnccl?gsv LELGDEITDE GLUCOSA Er?meium: $31,458
6882 | 903601 | ALUMINIO EN QRINA DE 24 HORAS $ 34,809
6983 | 903602 |AMONIO $ 14,768
6984 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO $27,939
6985 | 903604 | CALCIO IONICO $24,115
6888 | 903605 | IONOGRAMA[CLDROQ SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $17,400
6987 903608 |ZINC $ 28,585
6988 | 903609 |ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $ 28,585
6989 | 903610 | ALUMINIO EN ORINA PARCIAL $53,796
6980 | 903611 |ALUMINIOEN SUERO $ 53,796
6991 | 903612 | ELECTROLITOS EN SUDOR [{ONTOFORESIS] MEDICION DIRECTA $196,337
6952 | 903613 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION INDIRECTA $201,734
6993 | 903701 | VITAMINAA[RETINOL] $69,317
6994 | 903702 |VITAMINAB1 [TIAMINA] $ 80,002
6985 | 903703 | VITAMINA B2 [CIANDCOBALAMINA] - $ 45,007
6996 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $80,002
6997 | 903705 | VITAMINA BS [PIRIDOXINA) ; $97,010
6988 | 003706 |VITAMINA D 25 HIDROX! TOTAL[D2 -D3] [CALCIFEROL] $61,309
6693 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2 -D3] [CALCIFIDOL] $ 80,002
7000 | 903708 | VITAMINAE [TOCOFEROL) $70,342
7001 | 903709 | VITAMINA C[ACIDO ASCORBICO) g $24,208
7002 | 903711 |VITAMINAK gL $5,553
7003 | 903801 |[ACIDO URICO EN SUERO U OTRQS FLUIDOS $5,304
7004 | 903802 |ACIDOURICO ENORINADE 24 HORAS $5,181
7005 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. $ 4,705
7006 | 903804 |ALBUMINAEN ORINADE 24 HORAS ' $ 4,808
7007 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDDS .- $9,588
7008 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $9,512
ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISiCO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE
7009 | 903807 | opy IMORFONUCLEARES) $8.418
7010 | 903808 | BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] $18,173
7011 | 903809 | BILIRAUBINAS TOTAL Y DIRECTA 5 $8,040
7012 | 903810 |CALCIO SEMIAUTOMATIZADQ $5,520
7013 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $5,296
7014 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 15,600
7015 903813 | CLORO % 4,585
7016 903814 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS $4,408
7017 | 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $8,824
7018 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $8,720
7019 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADO $ 35,658
7020 | 903818 | COLESTEROLTOTAL : $6,507
7021 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 16,704

-
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7022 | 903820 | CREATIN QUINASA {FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 29,265
7023 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] - $ 11,307
7024 | 903822 | CREATINA $8,620
7025 903823 | CREATININA DEPURACION $11,304
7026 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $5,000
7027 | 903826 | CUERPOS CETONICQS O CETONASEN ORINA $4,456
7028 | 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE, $4,888
7029 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA i $7,645
7030 | 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 3 $74,947
7031 | 903830 | FOSFATASAACIDA (- $6,288
7032 | 903B31 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIALITOMATIZADA $27,993
7033 | 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $ 24,566
7034 903833 | FOSFATASA ALCALINA ) $6,088
7035 | 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $67,591
7036 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $6,240
7037 | 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $ 12,664
7038 | 903837 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO B $34,331
7039 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA B $11,250
7040 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICIO $20,304
7041 | 903840 |GLUCOSAEN ORINA $5,000
7042 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $4,510
7043 | 903842 | GLUCOSA PREY POST CARGA DE GLUCOSA $ 16,064
7044 | 903843 | GLUCOSAPRE Y POST PRANDIAL $12,256
7045 503844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $11,163
7046 | 903845 |GLUCOSATEST (' SULLIVAN $7,393
7047 | 903846 | HIERRO TOTAL $19,613
7048 903847 | LIPASA $11,016

LIGUIDO AMNIGTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE
7049 | 903848 | 1 EMENS Y CREATININA) $29,741
7050 | 903845 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FIStCO Y CITOQUIMICO) $23,582
2051 903850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO {LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA $33.773
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENGIAL DE LEUCOCITOS} ’
4052 | spadst LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS $24.011
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) ’
LIQUIDO PLE EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
7053 | 903852 w%cocnosugﬁéos.q Y DESHIDROGENAEA LACTICA) $24,748
088 || s0agsa LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $ 24,556
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCGINA) :
7055 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $10,232
7056 | 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS i $8,630
7057 | 903856 |NITROGENO UREICO $5,864
7058 | 903857 |NITROGENO UREICO EN ORINADE 24 HORAS _° $5,864
7059 | 903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA ] $24,439
7060 | 903859 | POTASIO EN SUEHO U OTROS FLUIDOS ' $ 10,614
7061 | 903860 |POTASIOEN ORINA DE 24 HORAS $11,254
7062 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA -GLOBULINA] $8,117
7063 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 4,880
7064 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $4,952
7065 | 903864 |SODIOEN SUERD U OTROS FLUIDDS $7.637
7066 | 903865 |SODIO EN ORINADE 24 HORAS $9,144
7067 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO -PIRUVICA [ALANING AMING TRANSEERASA] $7,248
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7068 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $7,248
7068 | 903868 | YRIGLICERIDOS 3 $7.050
7070 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $7,312
7074 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS i $7.619
7072 903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL $8,611
7073 903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL $6,724
7074 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL $5,296
7075 903874 | PROTEINAS TOTALES EN DRINA PARCIAL $4,484
7076 903875 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL $ 10,030
7077 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL $4,952
7078 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $5,526
7078 903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL $10,030
7080 902879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $8,966
7081 903880 | CLORO EN ORINA PARCIAL $4,142
7082 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $5,000
7083 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $4,112
7084 903884 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) $14,794
7085 003885 :TL’S?S SD)E TOLERANCIA ALA GLUCOSAPOR 3 HORAS {6 MUESTRAS: 030 6090120 Y 180 $50.816
7088 903886 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTQS) $10,759
7087 903387 ;T:S%g SD)E TOLERANCIA A LA GLUCOSA.FOR 2 HORAS {4 MUESTRAS: 03060 Y 120 $14.345
7088 go3ggs | PRUEBA DE TOLERANCIA ALA GLUCOSA FOR 2 HORAS {5 MUESTRAS: 0 30 60 80 Y 120 $11,214

MINUTOS) )
2089 go3gag | PRUEBA DE TOLERANCIA ALA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 3060 120 Y 180 $17.932
MINUTOS)
{ .
7080 goagap | PRVEBA DE TOLERANCIA ALA GLUCOSAPOR 4 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 $21.518
MINUTOS)
081 go3gg; | PRUEBADE TOLERANCIA ALA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 180 Y $50,014
240 MINUTOS)
7082 goaggz | PRUEBADE TOLERANCIA ALA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 3060 120 180 240 Y $ 25.561
300 MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCGIA A LA GLUCOSA POR § HORAS {8 MUESTRAS: 0 30 60 50 120 180
7003 903893 240 300 MINUTOS) $11,214
7094 g03sgs | PRUEBADE TOLERANCIA ALA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 $11.214
300 Y 360)
7085 903895 | CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS $4,952
7088 904002 | EN2IMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $60,520
7097 904004 | RENINATOTAL $81,739
7098 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $90,259
7099 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTOQ SIMILAR A LA INSULINA O IGF -1) $ 56,978
7100 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA . $72,288
7101 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA = $31,266
7102 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $ 31,954
7103 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $44,288
HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA
293,248
7104 | 904108 |, \heRADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA $
7106 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE $ 36,909
7108 304108 | PROLACTINA $ 36,336
7107 904109 | PROLACTINA {MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $44.855

7108 904111

HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA

$34,255

o ]




Pagina 240 de 310

Codigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

Version: 2 POLICIA NACIONAL
7108 904201 :ﬁ::,%':A DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICQ] PRE Y POST ESTIMULACION CADA $ 55,685
7110 | 904202 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA $ 55,332

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO
7311 | 904203 | eerivuL0 CADA MUESTRA $43,778
7112 | 904204 | PROLACTINAPRE Y POST ESTIMULACION $43,574
7113 | goaz0s | HORMONADEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADA $68.438
MUESTRA
7114 | gpazos | HORMONA DEL CRECIMIENTO {SOMATOTROPICA} PRE Y POST ESTIMULO GLUCAGON CADA $ 45,315
MUESTRA
7115 | ooazo7 | HORMONADEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCOSA CADA $46,315
MUESTRA
7126 | 904208 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO INSULINA CADA $46,315
MUESTRA
7117 | 904210 | PROLACTINA PREY POST TRH CADA MUESTRA $43,778
7118 | 904301 |CORTISOL PREY POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $52,244
7119 | 904302 |CORTISOL PREY POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $52,244
7120 | 904303 | CORTISOLY GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS $62,561
7121 | 904401 |ESTRADIOL PREY POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA $125,700
7122 | soaanz | MOROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENCCORTICOTROPICA CADA $ 105,404
MUESTRA
7123 904405 | MACROPROLACTINA $ 39,841
7124 | 904501 | ANDROSTENEDIONA $ 38,056
7125 904503 | ESTRADIOL $ 30,265
7126 | 904504 |ESTRIOL $40,731
7127 | 904505 |ESTRIOL LIBRE $23,434
7128 | 504506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $23,325
7129 | 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,963
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN
7130 904508 ORINA O SUERO $23,936
7131 | 904508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $ 39,488
7132 | 904510 | PROGESTERONA $30,985
7133 | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA $43,434
7334 | 904512 | ANDROSTERONA $ 50,610
7135 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE 431,878
7136 | 904602 | TESTOSTERONATOTAL $ 35,868
7137 | 904603 | TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA $43,434
7138 | 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA $94,765
7138 | 904701 |GLUCAGON $ E7,418
7140 | 904702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $78,674
7141 | 904703 | INSULINA CURVA [CINCO MUESTRAS) $ 122,359
7142 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) $31,637
7143 | 904705 |INSULINA LIBRE $ 39,456
7144 | 904706 |PEPTIDOC $72,657
7145 | 804708 |SOMATOSTATINA $ 140,900
7146 | 904711 |INSULINA CURVA DE 2 HORAS {3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS) $ 40,552
7147 | 904712 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS {4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) $87,418
7148 | 904713 | INSULINA CURVA DE 3 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTGS) $137,200
7149 | 9504714 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTQS)} $131,302
7150 | 904715 |INSULINA CURVA DE 4 HORAS {7 MUESTRAS: 0 30 60 50 120 180 Y 240 MINUTOS) $134,239
7151 | 904715 |INSULINA CURVA DE S HORAS {7 MUESTRAS: 0 30.60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $134,239
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7152 | 804717 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $ 134,457
7163 | 504718 | INSULINA CURVADE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) $ 134,457
7154 | 504720 | ELASTASA PANCREATICA : $174,890
7155 | 904801 | ALDOSTERONA ) $ 31,302
7166 | 904802 | ALDOSTERGONA EN ORINA $ 45,749
7167 | 904804 | CETOESTERQIDES 17 $19.016
7158 | 904805 | CORTISOL OIFERENTES MUESTRAS $ 36,696
7158 | 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM -PM) $89,409
7160 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS. $ 35,302
7161 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA $55,605
7262 | s04a0s | PEMIDROEPINANDROSTERONA SULFATQEPINANDROSTERONA - DHEA -504) CADA s 3919

MUESTRA
7163 904810 | DEOXICORTISOL 11 $ 35,678
7164 | 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $16,585
7165 | 904812 | CORTISOLAM $32,250
7168 | 904813 | CORTISOLPM - $35.678
7167 | 904814 | HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINAPARCIAL $39,230
7168 | 904901 | GLOBULINATRANSPORTADORA DE TIROXINA $38,004
7169 | 904302 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $30,169
7170 | 904304 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $ 32,556
7171 | 904305 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION $ 44,867
7172 | 504306 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULAGION ULTRASENSIBLE $50,803
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7178 | SUASO7 | 1o TROPINA 2 HORATRES MUESTRAS - $46.108
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES RRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7174 | 904908 | 110\ TROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS $46.108
7175 | 904308 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE $54,344
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES #RE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7178 | S04910 |10 3TROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS UL TRASENSIBLE $80.254
7177 | 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL $ 88,840
7178 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $58,273
7179 | 804913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $65,049
7180 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $88,840
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7481 | S04915 | 10 TROPINA 2 HORAS CLIATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE $26.692
7182 | 904920 | TIROGLOBULINA $ 43,080
7183 | 904921 | TIROXINALIBRE $24112
7184 | 904322 | TIROXINATOTAL $ 26,088
7185 | 904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $29,604
7188 | 904924 | TRIVODOTIRONINA LIBRE $27.968
7187 | 904925 | TRIYODOTIRONINATOTAL $30,128
7188 | 904926 | TIROXINANORMALIZADA $26,602
7189 | 904827 | TRIVODOTIRONINA REVERSA 5 $29,280
NIVEL OE LIDOCAINA MDNOETILGLICINEX!L!DIDA -MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO
7180 | sosoor | /ELDEHDOCK { ] $15,830
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN ORINA SEMALTOMATIZADO O
7191 | 908002 |\ vonatiZADO [ 2 ! $21,541
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOSIN -ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O
7182 | 905003 | 4\ yomaTIZADO it $15.756
7183 | 905101 | CUMARINICOS T $19.172
7194 805102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 410,082

Rt B
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7195 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 27,252
NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAJO PESO

7196 905106 MOLECULAR) Xa $41,513
7197 905107 | HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION $ 15,600
7198 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $31,770
7188 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $31,844
7200 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $ 19,465
7201 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 18,592
7202 505205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $ 27,769
7203 805206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA, $ 24,545
7204 805208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $54,739
7205 905209 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $ 65,500
7206 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $57,353
7207 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $31,379
7208 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $45411
7200 905303 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $31,394
7210 905302 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $32,597
7211 805303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $47,312
7212 905304 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 47,092
7213 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZARD $ 33,840
7214 805306 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $37,118
7215 805307 | CLORPROMAZINA $21,724
7218 905308 | FENCICLIDINA $ 18,580
7217 905302 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADD $21,341
7218 905310 | FENOTIAZINAS MANUAL Q SEMIAUTOMATIZADD $21,341
7219 905311 | FLUOXETINA ¥ NORFLUDXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $51.800
7220 905312 | LITIO AUTOMATIZADOQ $11671
7221 905313 | LITIO SEMIAUTQMATIZARO $11,726
7222 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO % 18,806
7223 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA $23,964
7224 | 905406 | KANAMICINA AUTOMATIZADO $21,448
7225 905407 | NETILMICINA AUTOMATIZADO $21,724
7228 905408 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $21,575
7227 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO $21,541
7228 905412 | ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO $71,200
7229 905414 | CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO $ 65,500
7230 805501 | CICLOSERINA SEMIAUTOMATIZADOD $ 65,500
7231 905502 | CICLOSPORINA A Q METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $113,944
7232 905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $181,643
7233 905504 | METOTREXATO SEMIALUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 109,295
7234 905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO $25,612
7235 205602 | DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO $ 25,492
7236 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO $9,255
7237 905604 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO $ 27,476
7238 905606 | NITROPRUSIATO DE SODIO $5,172
7239 905607 | TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO $24,909
7240 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADC $ 25,025
7241 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $ 20,904
7242 505702 | ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADOD $ 20,807
7243 805703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO $24,164
7244 905704 | ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO $24,051
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7245 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO : $ 20,440
7246 | 905708 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $21,516
7247 | 905707 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $ 20,440
7248 | 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO) SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $18,023
7249 | 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $17,940
7250 | 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO $51,322
7251 | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO $ 24,051
7252 | 505712 | BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO = $ 21,642
7263 | 905713 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADO ; $ 21,541
7254 | 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO $ 21,827
7285 | 905715 | CAFEINA SEMIAUTCMATIZADO $21,724
72568 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $ 24,051
7257 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $23.080
7258 905718 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 46,500
7259 905719 | CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 46,900
7260 | 905720 | CIANUROS SEMIALUTOMATIZADO $18,366
7281 | 905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO $18,282
7262 | 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO $ 16,901
7263 | 905723 | HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO $16,823
7284 | 905724 |COCAINA O METABOLITOS MANUAL £ 24,164
7265 | 905725 | CQCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 23,080
7268 | 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZAROD $ 24,051
7267 | 905727 | DROGAS DE ABUSO b $ 23,080
7268 | 905728 | ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADD 2 $ 15,827
7269 | 905729 | ESTRICNINA AUTOMATIZADO - $22,633
7270 | 905730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO & $ 40,040
7271 | 905731 | MERCURIC AUTOMATIZADO $ 38,039
7272 | 905732 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $22,739
7273 | 905733 | METACUALONA MANUAL o] $22,633
7274 905734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 20,709
7275 | 905735 | METADONAMANUAL $19,674
7276 | 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZACOD $39,207
7277 | 905737 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO $47,471
7278 | 905738 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO $ 36,838
7279 | 905739 | OPIACEDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $24,051
7280 | 905740 | OPIACEQS MANUAL $17.769
7281 | 905741 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO $23,584
7282 | 905742 | QRGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO $41,999
7283 | 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL : $30,136
7284 | 905744 | PARANITROFENOL ssmmummmnm $ 21,541
7285 905745 | PIRETRINAS MANUAL $ 65,500
7286 905746 | PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADC $57,158
7287 | 905747 |PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO $ 65,500
7288 | 905748 | PIRETRO!DES MANUAL $ 21,817
7289 | 905749 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $21,817
7290 905750 | PRIMIDONA MANUAL ‘ $21,716
7291 905751 | PROPOXIFENO AUTOMATIZADD $ 47,471
7292 | 905752 | PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $23,584
7283 | 905753 | QUININA SEMIAUTOMATIZADO $ 10,840
7254 905754 | RODENTICIDAS ANTICOAGULANTES $ 65,500
7285 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO $15318
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7298 905756 | SALICILATQS SEMIAUTOMATIZADO ; $ 15,247
7297 805757 | SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 74,900
7298 905758 | SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO $24,916
7299 905759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $ 24,801
7300 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO ; $ 26,568
7301 905801 | NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIF]CA) $184,145
7302 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO ' $ 47,400
7303 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL F $9.820
7304 806003 | Bordetalla pertuss| ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48,308
7305 906004 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 75,089
7308 506005 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $52,900
7307 906006 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $§ 75,089
7308 906007 | Bordetella perfussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $52,900
7308 906008 | Borrella burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 45,599
7310 906009 | Bosrelia burgdorfert ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTDMATIZADO O AUTOMATIZADO $45,813
7311 806010 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $43,377
7312 906011 | Bruceila abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADD $53,932
7313 906012 | Brucella spp ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO $ 28,106
7314 806013 | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL o $37,086
7316 806014 | Campylobacter [ejuni ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 52,900
7316 8068015 | Campylobacter jejunl ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 52,900
7317 906016 | Chlamydia pneumnoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $63,643
7318 906017 | Chlarnydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTQOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61,736
7318 906018 | Chlarnydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $61,149
7320 906019 | Chiamydia trachomatls ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 44,455
7321 906020 | Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48,348
7322 906021 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £ 63,348
7323 906022 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 46,805
7324 906023 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 35,674
7325 806024 | Helicobacter pyleri ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $38,226
7326 906025 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48,152
7327 906026 | Leglonella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1 -14 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC $ 54,606
7328 906027 | Legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 54,606
7329 906028 | Legicnella pneumnoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 54,352
7330 906029 | Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 55,871
7331 906030 | Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $21,955
7332 506031 [ Mycobacterlum lepras ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $ 50,920
7333 906032 | Mycobacterium uberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $52,900
7334 906033 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,920
7335 906034 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 39,228
7336 906035 | Mycoplasma pneumonlae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC $53,352
7337 906036 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS 1g M-SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $17.366
7338 506037 | Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO $ 52,529
7339 906038 | Streptococcus B hemaolitico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B $ 45,653

Treponemia pallidum ANTICUERPOS {PRUEBA TREPONEMICA} MANUAL QO
730 | 908039 | o ATIZADA O AUTOMATIZADA : $37.804
7341 906040 | Treponema pallidum ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $45,776
7342 5068041 | Treponema pallidum ANTICUERPQS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 44,769
7343 806045 | Bartonella henselae ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $101,987
7344 906046 [ Bartenella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 101,987
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7345 906047 | Bartenella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTCMATIZADG O AUTOMATIZADD $ 52,900
7346 8906048 | Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60,800
7347 906049 | Coxiells burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $ 60,800
7348 | 906050 | Actynomices ANTICUERPOS B $137.200
7348 906051 | Nelsserla gonorrhoeae ANTICUERPOS $ 50,500

Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G

7350 906052 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . ] ¢ $50.500
7351 906102 | Aspergilius ANTICUERPOS MANUAL v $ 76,002
7352 506103 | Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 76,002
7353 806104 | Cdndida albicans ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $ 34,948
7354 906105 | Céndida alblcans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO $31,777
7355 906106 | Candlda alblcans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,852
7356 906107 | Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73,751
7357 906108 | Clsticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIALTOMATIZADD $183,593
7358 906109 | Cisticerco ANTICUERPQOS TOTALES $ 31,561
7359 8905110 | Echinococcus ANTICUERPOS $ 20,536
7360 806111 | Coccidioldes ANTICUERPOS $ 25,492
7361 906112 | Cryptococcus necfermans ANTICUERPOS MANUAL $ 20,440
7362 906113 | Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $9,212

7363 906114 | Entamoeba histotitica ANTICUERPOS MANUAL $77,500
7364 906115 | Glardla lamblia ANTICUERPO g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7365 906116 | Glardla lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7386 906117 | Glardla lamblta ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $27,939
71367 906118 | Histaplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52,638
7368 906119 | HONGOS ANTICUERPQS TOTALES MANUAL $27,810
7368 906120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $27,939
7370 | 506121 | Lelshmanla ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $9,073

7311 906122 | Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 102,884
7372 906123 | Paracoccldiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61,251
7373 906124 | Sporotrix ANTICUERPQS SEMIALITOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 54,766
7374 906125 | Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60,897
7375 906126 | Toxoptasma gongil ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $59,034
7376 906127 | Texoplasma gondli ANTICUERPOS ig G AUTOMATIZADD $38,193
7377 906128 | Toxoplasma gondi ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD $ 35,521
7378 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 40,403
7379 906130 | Toxoplasma gondil ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 40,612
7380 906131 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO $ 35,351
7381 906132 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $ 40,423
7382 906133 | Trypancsoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 86,624
7383 906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS |2 G Toxeplasma SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 136,232
7384 906135 | Aspergllius ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7385 906136 | Aspergilius ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $62,081
7388 906137 | Trichenella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7387 906138 | Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $ 46,801
7388 906132 | Saccharomyces ceravisiae ANTICUERPQS Ig G SEMIALTOMATIZADO Q AUTOMATIZADD $ 46,495
7389 906240 | Rickettsla spp ANTICUERPQS Ig G SEMIALITOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 100,867
7390 906141 | Rickettsla spp ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0O AUTOMATIZADO $ 109,833
7391 906201 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTEMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 34,895
7392 806203 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD Q AUTGMATIZADO $ 234,738
7393 906204 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL * $ 29,548
7394 906205 | Cltomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $29,835
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t
7396 | 906205 |Citomegalovirus ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,958
7388 | 906207 | Dengue ANTICUERPOS I£G $41,375
7397 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M $44.229
7398 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES $44,013
7383 | 906210 | Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 27,685
Epstein -Barr ANTIGUERPOS Ig A [CAPSULA EB -VOA-A) SEMIAUTOMATIZADO O
7400 | 906211 AfITOM TZADO Al “c ) $ 51,053
Epstein -Bart ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB -VCA-G) SEMAUTOMATIZADO 0
7401 | 906212 AILJJTOM ATIZADD BG{ ) $ 45,508
Epstein-Bar ANTICUERPOS [ G (NUCLEARES EBNA -G) SEMIAUTOMATIZADO O
7402 | 806213 A?HOM ATZADG BG( ) $47,924
7403 | 906214 | Epstein -Barr ANTICUERPOS 12 G (TEMPRANGS GTSEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG | $62.259
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB -VCA-M) SEMIAUTOMATIZADD O
7404 | 906215 AﬂTOM T7ADO g ) $45,573
Epsteln -Barr ANTICUERPOS g M (NUCLEARES EBNA M} SEMIAUTOMATIZADO O
7406 506216 AUTOMATIZADO BM{ 450,606
7408 | 908217 | Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A} SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $58,486
7407 206218 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 438,253
7408 | 906219 | Hepatitis AANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36,244
Hepatitis B ANTICUERPOS GENTRAL Ig M [ANTI -CORE HBC -M] SEMIAUTOMATIZADO O
7409 | sos220 | b N o BM[ _ ] $33,798
Hepatitls B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI -CORE HBc) SEMIAUTOMATIZADD O
7410 | soszzn [RSRAES SN $ 32,083
7411 | 906222 | Hepatits B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $32,005
7412 | 906223 | Hepatitls B ANTICUERPOS S [ANTI -HBs] SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,455
7413 906224 | Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA $44,522
7414 906225 | Hepatitts C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58,536
7415 | 906226 | Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $46,648
7416 | 906227 | Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,009
7417 | 806228 | Herpes! ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 28,800
7418 | 906229 | Herpes | ANTICUERPOS IgM MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,467
7819 | 906230 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $28,348
7a20 | 906231 | Herpes I ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,024
7421 | 908232 | HTLV-IY Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,709
HTLV -1Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORID SEMIAUTOMATIZADD O
7422 806233 AUTOMATIZADO i $64,398
7423 906234 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G $60,072
7424 906235 | Influenza TIPQ A ANTICUERPQS IgM EN $ 50,433
7425 906236 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G | $52,472
7428 | 906237 | Influenza TIP0 B ANTICUERPOS Ig M $50.433
7427 | 906238 | Parotiditis ANTICUERPOS Iz G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,380
7428 | 906239 | Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 144,685
7429 906240 Poliovirus ANTICUERPQS SEROTIPOS 1 -3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £48,190
7430 06241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 36,250
7431 806242 Rubeola ANTICUERPOS |§£SEM|AUTOMAT|ZADD $ 47,567
7432 | 906243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $53,496
7433 | 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $55,745
7434 | 906245 | Saramplon ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $43,068
7435 | 806248 | Saramplon ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,764
7436 | 906247 | Varlcela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $24,930
7437 506248 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 38,307
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7438 906249 | Virus de Inmunodeficiencla Hurmana 1Y ZANTICUERPOS $ 36,604
7439 906250 | Virus de Inmunodeficiencla Hurmana PRUEBA CONFIRMATORIA $ 234,897
7440 | 906251 | Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 109,855
7441 906252 | Virus de Flebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7442 | 906283 | Virus Sincitlal Resplratorlo ANTICUERPOS Ig G $ 30,461
7443 806254 | Virus Sincltiat Resgiratorio ANTICUERPOEE M $ 89,996
7444 | 906255 | Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7445 906256 | Helicobacter pylorl ANTIGENO &l $ 35,639
7448 | 906257 | Pneumocyslis carinil ANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7447 | 906258 | Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 39,619
7448 | 906259 | Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $111,273
7449 806260 | Cltomegalovirus ANTICUERPOS g6 MANIJAL % 21,630
7450 | 906261 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $ 22,445
7451 906262 | Hepatitls B ANTICUERPOS 5 [ANTI -HBs] MANUAL $ 39,488
7452 906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL - $37,636
7453 | 906264 | Rubeola ANTICUERPOS MANUAL e $48,190
7454 | 9082685 | Sarampi6n ANTICUERPOS MANUAL ; $23,794
7455 | 906266 | Hepatitis EANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $78,310
7456 | 906267 | Hepatilis EANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 76,015
7457 | 906268 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubaola SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 59,886

TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Cltomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O

7458 | soszes [, BESVOEL g g $97.026
74589 | 906270 | SARS Cov2 [COVID -19] ANTICUERPOS IgG $27,403
7460 | 906271 |SARS GoV2[COVID -13) ANTICUERPOS IgiM $ 27,403
7461 906301 | Adenovirus ANTIGENO $77,508
74862 906302 | ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $ 26,885
7483 | 906303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 74,276
7464 | 905304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIALUTOMATIZADD $ 25,680
7465 | 805305 | Arhovirus ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 56,564
7468 | 906306 | Bordetalla pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $54,511
7467 | 906307 | Chlamydia tsachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $60,792
7468 306308 | Chlamydla trachomatis ANTIGENQ MANUAL $ 29,694
7469 | 908310 | Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49,104
7470 906312 | Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTGMATIZADCO O AUTOMATIZADO $60,800
7471 806314 | Cryptococcus neoformians ANTIGEND $ 60,890
7472 | 906315 | Entamoeba histolitica ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $40,921
7473 | 906317 | Hepatitls B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $ 39,088
7474 | 906318 | Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 30,996
7475 | 906319 | Hepatitis deita ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45,874
7476 | 906320 | Merpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $33,912
7477 906321 | Influenza ANTIGENO ¥ $77.048
7478 806322 | Legionslla spp ANTIGENO $69,421
7478 906323 | Naisserla gonorrhoeae ANTIGENO $29,202
7480 906324 | Parainfluenza TiPD 13 ANTIGEND i $ 49,766
7481 | 906325 | Pneumocystis carinlt ANTIGENO MANUAL-O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 38,600
7482 | 906326 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOQ $42,234
7483 806327 | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL ! $21,816
7484 | 906328 | Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL $23,542
7485 | 906329 | Virus Sincltial Respiratorlo ANTIGENO - $ 42,954
7486 | 906331 |Streplococcus pneumonlae ANTIGENO $94,800

TEd:
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Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENC DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
7487 | 906332 AU%M ATIZ[AD AA%] $34,725
7488 | 906333 | Aspergllius spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 167,032
7489 | 906335 | Cryptosporidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $110,500
7490 | 906336 | Glardialamblia ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO.O AUTOMATIZADO $110,500
7481 506337 | Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $205,096
7492 | 906340 | SARS CoV 2 [COVID-18]) ANTIGENO $76,959
7493 906341 | Dengue ANTIGENO MANUAL o $ 162,900
7494 | 908401 |ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS aLoQUEADonEs AUTOMATIZADO $125,556
7495 | 906404 | ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $77,500
7496 | 906405 | ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 50,500
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ra] S -B [La] RNP y Sm
7487 | B0B40G | oepAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (ENAISS ALRISS -BILANEY $76,480
7488 | 906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPQS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 44,332
7453 | 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $38,182
7500 | 906405 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $38,230
7501 | 906410 | CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $43,275
7502 | 906411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42,752
7503 | 908412 | CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,414
7504 | 906413 | CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZABO O AUTOMATIZADO $ 46,086
ITOPLASMA TROFILOS ANTICUERPOS TOTAI -ANCA O P-ANCA
7505 1. s05414 gE :I.Atﬁ) MA%EANDEBJ OFILOS ANTICUERPOS 0 LES [C -ANCA O P-ANCA] MANUAL O $74.419
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA
7508 | 908415 | 1 -oiimonnn [ ! $64,880
7507 | 906417 | DNAnANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $31,031
7508 | 506418 | DA n ANTICUERPOS MANUAL, $34,363
7509 | 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZARO $ 50,868
7510 | 906420 | ESPERMATQZOIDES ANTICUERPOS MANLUAL O SEMIAUTOMATIZADO $37,013
7511 | 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 96,546
7512 | 906423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $96,547
7513 | 906425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,027
7514 | 906426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 38,897
7515 | 906428 |ISOLEUCOAGLUTININAS $16,148
7516 | 908429 |Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,292
7517 | 906430 |SSB[La]ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40,023
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS [g G SEMIAUTOMATIZADO O
7518 906431 AUTOMATIZADO $94,548
7519 | 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $33.421
7520 | 906433 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL E $ 24,832
7521 | 9068434 | MTOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $48,099
7522 | 906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPQS AUTOMATIZADO . $ 34,368
7523 | 906437 | MUOSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL $37,245
7524 | 906438 | MUSCULO LISOANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADQ $40,677
7525 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 44,254
7526 | 906441 |ANTICUERPOS ANTINUGLEARES MANUAL $28,982
7627 | 906442 | ANTICUERPQS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO $26,716
7528 | 908443 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 16,485
7529 | 906444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $54,511
PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G lgM e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
7530 | 906445 | ;TOMATIZADO : $66,340
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PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS 1gGlgMelg ASEMIAUTOMATIZADO

7531 206446 0 AUTOMATIZADO $ 66,340
7532 | 906447 | PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMAT!ZADO 0 AUTOMATIZADO $ 66,032
7533 906448 | PM1 ANTICUERPOS ASOCIADODS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO $ 66,032
7534 906445 | PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 56,006
7535 906450 | PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO $42,028
7536 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 37,865
7537 906454 | SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $36,401
7538 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 50,796
7539 906456 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $33,471
7540 806457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS ' $ 36,822
TIROIDEQS MICROSOMALES ANTICUERPOS {TIROIDEOS PERQXIDASA ANTICUERPOS
7541 906458 AUTOMATIZADO & ! $40,885
2542 | sosase mg{ﬁ(}s MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) $31,928
TIRGIDEGS MICROSOMALES ANTIC S (TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS
7543 || 1208460 ssmmuwmmuog VeS¢ e ) $33.898
7544 | 906462 | TIRCIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS $57,833
7545 906463 | TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADOD $ 44,086
7546 906464 | TIRCIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL $28,124
7547 906465 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 26,864
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO clcuco CITRULINADOJ SEMIAUTOMATIZADO O
7548 906466 AUTOMATIZADO [ ! $ 47,385
7549 906467 | HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADG D AUTGMATIZADO $ 388,897
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADC ©
7550 906468 AUTOMATIZADO ‘ $ 315,157
ACETILCOLINA RECEPTQRES ANTICUERRQS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O
7551 906469 |\ oM ATIZAGO $277,945
7552 906470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $374,328
7553 906471 | ENDOMISIO ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7554 | 906472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADG O AUTGMATIZADO $ 50,450
7555 906473 | ENDOMISIO ANTICUERPOS fg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,209
7556 906474 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7557 806475 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT|ZADD $62,761
7558 906476 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO $ 50,500
7558 906477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig ABEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 86,297
7560 906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 86,297
7561 906479 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $50,500
7562 506480 | BETA 2 GLICOPROTEINA l1g ASEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61,641
7563 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,000
7564 | 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40,000
7565 906483 | ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO |  $ 150,053
7566 805484 | MICROSOMALES HIGADC Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $102,416
7567 806485 | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $91,639
7568 906486 | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $114,451
NEURONALES ANTICUERPOS {ANTI -Hu Yo R Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O
7569 906487 AUTOMATIZADO : $198,372
7570 906488 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $291,393
7571 906489 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 300,359

7572 906490

ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$ 192,508
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TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
7573 806491 AUTOMATIZADO ] $670,205
7574 | 906492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $130,460
7575 | 906493 | N-METILASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $478,557
OTRO ANTICUERPO (ESPECIFICO) PARA LA UNIGN NEUROMUSCULAR SEMIAUTOMATIZADO
7576 906496 0 AUTOMATIZADG ; $ 50,500
7577 | 906497 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $ 437,090
IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADO O
7578 906498 AUTOMATIZADO ( $98,626
7579 | 508501 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCHARIO HUMAND CLASE {ABC) $283,000
7580 | 908502 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y Il (A B C DR DQ DP) $540,066
7681 | 906503 | IPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B $257,077
7582 906504 | TIPEICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DR $54,511
7683 | 906506 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE i {DR DQ DF) $269,348
7584 | 908509 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA $306,063
7585 | 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A $ 124,687
7586 | 906513 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DRALTA RESOLUCION $ 443,100
7587 | 906514 | TIPIFICACION DE ANTIGEND LEUCOGITARIO HUMANO LOCUS DQ $304,730
7588 | 906517 | TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARID HUMANO LOCUS 827 $ 106,746
7589 | 906518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS G $270,201
7590 | 906519 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO RUMANO LOCUS DP $ 498,460
7591 | 906520 | ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) $ 146,868
7692 | 906521 | ANTICUERPOS ANTL HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO $228,519
7593 | 906522 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R.A) CUALTATIVO $228,519
7594 | D06523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO $296,329
7585 906524 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO £ 448,297
7598 | 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENG AISLADO CLASE | $48,174
7587 | 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENG AISLADO CLASE I $ 752,608
7588 | 908801 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $22,808
7698 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68,168
7800 | 906603 | ANTIGEND CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 43,542
7601 | 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15 -3) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58,170
7602 | 908605 | ANTIGEND DE CANCER OE OVARIO [CA 125 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $66,168
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO (CA 19-5] SEMIAUTOMATIZADO O
7603 906606 AUTOMATIZADO ( ) $52,461
7604 | 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $66,168
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCIGN LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O
7605 | sose11 |, TSEAO R ; $52.975
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS
7606 | 908612 | oeriaUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 119,942
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TENIDO O ANTfGENO DE PROLIFERACION CELULAR
7607 906613 AUTOMATIZADO i $9B,126
ANTIGENO POLIPEPT T noomrfcsuo DE PROLIFERACION CELULAR
7608 906614 5E Mlimgmf#zfmmo Pt ¢ $ 47,562
7609 | 906618 | ANTIGEND TUMORAL DE valsassmmumm'nmooaummnzmo $ 138,458
7610 | 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO $45.411
7611 | 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADO $58,915
7612 | 908622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O ALTOMATIZADO $72,068
7613 | 906623 | FACTORALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $29,421
7614 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $48,259
7615 | 906625 | GONADOTROFINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | _$ 28,104
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GONADOTROPINA CORIONICA susumuﬁm BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO ©
7616 906626 AUTOMATIZADO % 29,2686
7617 | 806627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO'O AUTOMATIZADO $ 105,350
7618 | 906701 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCTOS =5 $233,600
7613 | 906702 | LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO $ 54,511
7620 906703 | LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR INMUNOMISTOQUIMICA $ 54,766
7621 | 906704 | LEUCOCITOS CD33 MONQCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,511
7622 | 906705 | LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS POR INMUNGHISTOQUIMICA $54,766
7623 | 806706 | LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 220,059
7624 | 906708 | LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $8,700
7625 | 906709 | LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA $11,100
7628 | 808710 |LEUCQOCITOS MPD SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $8,700
7627 | 906711 | LINFOCITQS B {CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 57,380
7628 | 905712 | LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTQMATIZADO $84,776
7628 | 906713 | UNFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA $47,833
7630 806714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92,138
7631 | 906715 |LINFOCITOSTCD4 PORINMUNOFLUORESCENCIA $72,979
7832 | 906716 | LINFOCITOS CDS5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 54,766
7633 906717 | LINFOCITOS CDS POR INMUNOFLUQRESCENCIA $ 195,400
7634 | 906718 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS TY NK SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $54,511
7635 | 906719 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS TY NK POF. INMUNOHISTOQUIMICA $64,171
7636 | 906720 | LINFOCITOST CDB8 SEMIAUTOMATIZADD ) AUTOMATIZADO $105,300
7637 | 906721 |LINFOCITOSTCD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA $67,234
7638 806722 | LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE -B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,511
7638 | 806723 | LINFOCITOS CD10 LINFOCITQS PRE -B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA $73.811
7640 | 906724 | LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73,468
7641 | 906725 | LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA $73,468
7842 | 906726 | LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $ 195,400
7643 | 806727 | LINFOCITQS CD13 PORINMUNDHISTOQUIMICA $ 195,400
7644 | 906728 | LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADO $ 54,766
7645 906729 | LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7646 | 906730 | LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,803
7647 906731 | LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 54,766
7648 806732 | LINFOCITOS CD22 SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $125,483
7648 906733 | LINFOCITQS CD22 POR INMUNOHMISTOQUIMICA $195,400
7650 | 506734 | LINFOCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADO $ 54,786
7651 | 906735 | LINFOCITQS CD23 POR INMUNCHISTOQUIMICA $ 195,400

LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS TACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK SEMIALTOMATIZADO O
7652 906736 AUTOMATIZADO z $54,511

LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS TACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR
7653 | 908737 | |\MUNOHISTOQUIMICA ? $195,400
7854 | 906738 | LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 57,380
7655 | 906739 | LINFOCITOS CDS56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7656 | 906740 | LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $ 195,400
7657 906741 | LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7858 | 906742 | LINFOCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADO $ 125,483
7659 | 906743 | LINFOCITQS CD79b POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7660 906744 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD CDB8 SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 180,564
7681 | 808745 |LINFOCITOSTINMADUROS CD1 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7662 | 808746 | MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO'0 AUTOMATIZADO $ 54,766
7663 806747 | MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOGUIMICA $ 195,400
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7664 | 906748 |MONOCITOS CDS4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO $54,511
7665 | 906749 | MONOCITOS C0B4 POR INMUNGHISTOQUIMICA $ 54,766
7686 | 906751 | PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA. | $54,766
7667 | 906753 | PLAQUETAS CDB1POR INMUNOHISTOQUIMICA- $ 195,400
LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES IgD CD27 CD19 SEMIAUTOMATIZADO O
7668 | soe7sa |LFOETRED $125.200
UNFOCITOS ALFA BETA (CD4 CD8). TC Rab CD4 €DB SEMIAUTOMATIZADO O
7869 | soe7s? | AT OCTORAY ; $195,400
LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL REGEPTOR DEL COMPLEMENTO CR2: CD45
7870 | S08758 | oh1g Cp21 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $125.200
7671 | 906759 | LINFOCITOS B TRANSICIONALES: CD24 CD19 CD38 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | § 125,200
LINFOCITOS T {CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O
7672 | svezez [ oo TR $ 124,700
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CDB RELACION CD4/CDB) Y LINFOCITOS B (CD18 CD20)
7673 | 906763 | prcUENTO SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $124,700
LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO
7678 | soezea | o $124,700
7675 | 906765 | MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $217,900
7676 | 906801 | BETA2 GLICOPROTEINA | SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $131,060
7677 | 906802 | CAMPO OSCURO PARACUALQUIER MUESTRA $20,064
7678 | 906806 | COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53,477
7679 | 908807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA $72,384
7680 | 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $25,614
J681 | spss1y | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO GEFALORRAQUIDEG [DETECCIGN DE 695,985
BANDAS OLIGOCLONALES) SEMIAUTOMATIZADO. Y AUTOMATIZADO '
7682 | 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $69,437
7683 | 906813 | FACTORINTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $61,756
7684 | 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO $31,200
7685 | 906818 | Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 22,905
7686 | 906822 | HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 20,536
INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O
7687 | soesaa |, tAPOREl $22,800
7688 | 906824 | INMUNOFIACION SEMIAUTOMATIZADO $21,516
7689 | 906825 | INMUNOFIACION AUTOMATIZADA ] $134,841
7630 | 906826 | INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO $22,650
7691 | 906827 |INMUNOGLOBULINA A [ig A| AUTOMATIZADD $ 28,929
7692 | 906828 | INMUNGGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO $ 22,650
7683 | 906829 |INMUNOGLOBULINAG [l G AUTOMATIZADO $33,861
7684 | 906830 | INMUNOGLOBULINA G [ig G] SUBCLASES 12 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $251,220
7635 | 906831 | INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZAGO $ 22,650
7696 | 906832 | INMUNGGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO $ 27,410
7697 | 906833 | INMUNGGLOBULINA D [Ig D) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 58,281
INMUNOGLOBULINA E (Ig E] ESPECIFICA {DOSIFICACION CADA ALERGENO)
7838 | S06834 | <p\yAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36,605
7683 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO. $ 30,480
7700 | 906836 | INMUNOGLOBULINAE [Ig E] AUTOMATIZADO $ 30,480
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O
7701 | 0837 | ol : $50,101
7702 | 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $108.119
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADD O
7703 | goesaz |, ool i $64,172
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INMUNOGLOBULINAS CADENAS L!VIANN% LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O

7704 | 906843 AUTOMATIZADO $110,567
7705 | 906845 | TOXOIDE GIFTERICO ANTICUERPOS Ig G $ 50,500
7708 | 906846 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS IgG $ 50,500
7707 | 908847 | PROCALCITONINA MANUAL : $ 128,055
77068 | 908848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON) $ 176,935
7708 | 906851 | CALPROTECTINASEMIAUTOMATIZADO CAUTOMATIZADD $95,212
7710 | 905853 | INTERLEUQUINAG \ $70,159
7711 906854 | FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIQ {PGIF) $54,194
7712 | 906855 | TIRGSINQUINASA SOLUBLE (Sfti1) $ 436,966
7713 | 9506858 | HEMOGLOBINAS {ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $45,175
7714 | 908901 | AGLUTININAS AL FRIO $6,309
7715 | 906902 | AGLUTININAS AL CALOR $15,691
7716 | 906503 | ANTICUERPQS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $11,236
7717 | 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH-50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $37,382
7718 906805 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $ 25,834
7718 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $ 45,969
7720 806907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 23,824
7721 | 906808 | COMPLEMENTO SERICG C4 AUTOMATIZADO $ 32,260
7722 | 806810 | FACTOR REUMATOIDED SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $ 25,084
7723 906911 | FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL $5,036
7724 | 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADD $52,209
7726 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 18,385
7726 | 908914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIALTOMATIZADO $8,781
7727 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $9,092
7728 906917 | CRIOGLOBULINAS $7.203
7729 | 807001 |AZUCARES REDUCTORES EN HECES $ 5,454
7730 | 907002 |COPROLGGICO $4,768
7731 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $6,296
7732 907004 | COPROSCOPICO $13,368
7733 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $5.211
7734 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Hi) - $9,428
7735 | 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM) $ 5,864
7736 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $3,704
7737 | oo7ong | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $11.500
ESPECIFICA}
7738 | 907010 | URCBILINOGENG EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $5,552
7738 | 907011 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $24,400
7740 | 907012 | SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACOQ O EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS | $ 11,500
7741 | 907013 | COPROLGGICO SERIADO TRES MUESTRAS $15,100
7742 | 907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTAAS $42,975
7743 507015 | ESTEATOCRITO ACIDO : $22,016
7744 | 907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $4,430
7745 | 907102 | HEMOGLOBINURIA 52,038
77468 | 907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $4,045
7747 | 907104 | RECUENTO DE ADDIS $9,437
7748 | 907105 | RECUENTO HAMBURGUER $8,199
7749 907106 | UROANALISIS $6,036
7750 907107 | UROBILINOGEND EN ORINA PARCIAL $15,137
7751 907108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA $13,163

7752 907109

DENSIDAD URINARIA

$6,311
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7753 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO $21,616
7754 507202 | MOCO CERVICAL ANALISIS $ 15,756
7755 | 907203 |LIQUIDOD PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $22,754
7756 | 907204 | PARASITOS EN BILIS JUGO DUDDENAL EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECIONES $ 16,100
7767 | 907205 |FRAGILIDAD OSMQTICA ESPERMATICA % $ 24,400
7758 | 908301 | ASPARTILCILASA ACTIVIDAD ol $ 186,500
7758 | 908302 | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA $30,786
7760 | 908303 | GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS 5 $125,700
7761 | 908304 | FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD ;) $23,098
7762 | 908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $ 156,904
7763 | 908306 |PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD 2 $22,991
7764 508308 | ACIDO OROTICO $ 33,312
7765 | 908308 | AMINCACIDOS CUALITATIVOS $ 32,795
7768 | 908310 |AMINOACIDGS POR CLORURO FERRICO $ 36,300
7767 | 908311 |AMINCACIDOS POR DINITROFENILHIDRACING - $ 36,300
7768 | 908312 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $ 36,300
7769 | 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL % 36,300
7770 | 908314 | CISTINA CUANTITATIVA 3 $ 108,900
7778 | 908315 | FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA - $ 465,600
7772 | 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA : $8,494
7773 | 908317 |TIROSINASATEST CON RAIZ DE CABELLO : $ 388,100
7774 | 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $ 25,342
7775 | 908319 | FOSFORILASA ACTIVIDAD $170,700
7776 | 908320 | GALACTOSA 1-FOSFATO URIDIL TRANSEERASA ACTIVIDAD $572,470
7777 | 908321 |GLUCQSAB FOSFATASA ACTIVIDAD $ 173,900
7778 | 908322 |GLUCOSAG FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD $173,800

GLUCOGEND CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON (DETERMINACION DE GLUCOSA

7779 | 908323 | 4o LACTICO) ‘ $ 485,600
7780 | 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $48,191
7781 | 908325 |ALFALIDURONIDASA ACTIVIDAD $ 168,100
7782 | 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $61,522
7783 | 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $ 173,800
7784 | 908328 | GLICOSAMINDGLICANDS [MUCOPOLISACARIDOS) CUALITATIVOS $31,773
7785 | 908323 |ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $ 256,232
7786 | 908330 |ARILSULFATASA A ACTIVIDAD L $44,119
7787 | 908331 |BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD $ 64,760
7788 | 908332 | HEXOSAMINIDASAAY B ACTIVIDAD $ 186,500
7788 | 908333 | OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS a $125,700
7790 | 908337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO i $ 229,752
7791 | 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $107,591
7792 | 908340 | CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS $17.373
7793 | 908341 |ACIDO SIALICO CUANTITATIVO $ 18,630
7794 | 908342 | GLICOSAMINOGLICANOS [MucomusacAmnosl CUANTITATIVOS $117,800
7785 | 908343 |ACIDOSORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUAUTATIVO O CUANTITATIVO $314,037
7795 | 908347 |ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $63,861
7797 908348 | ACIDO LACTICO CURVA POST EXERCICIO ISQUEMICO $ 66,500
7798 | 908348 | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $ 40,347
7799 | 908350 | GTROS METABOLITOS DETERMINACION (sspscmcol $151,300
7800 | 908351 |PTERINAS CUANTITATIVAS $1,294,200
7801 | 908355 | BIOTINIDASAACTIVIDAD $93,200
7802 | 908356 |ACIDOSORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO $210,700
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7803 908357 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA'Y MEDIA CUANTITATIVO $ 257,700
7804 908408 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] $ 337,452
7005 908408 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $ 408,721
7808 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $529,711
76807 908413 | ERBB2 [HER -2/neu] (ONCOGEN) HIBHID[\C!ON “IN SITU” $ 1,043,735
7808 908414 | PRUEBA DE CROMATINA $61,809
7609 908418 | ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS {ESPECIFICOS) $1,031,084
76810 908422 | ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) $ 1,820,769
7811 908426 | METILENTETRAHIDROFQLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION $ 362,301
7812 | 908427 | F2(FACTOR | O PROTROMBINA} MUTACION G20210A $298,710
7813 508435 | PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA $ 2,457,000
7814 908439 | CARIQTIPO CON FRAGILIDAD CROMGOSOMICA $ 477,436
7815 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION $206,217
7818 908442 | ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE GENOMA COMPLETO $2,701,300
7817 908443 | ESTUDIO MOLECULAR DE ADN LIBRE CIRGULANTE {ESPECIFICO) $2,701,300
7818 908444 | ESTUDIQ MOLECULAR DE EXPANSION DE MUTACIONES DINAMICAS (ESPECIFICO) $2,701,300
7819 908445 | ESTUDIO MOLECULAR DE ARN O MICRO ARN (ESPECIFICO) $2,701,300
76820 508446 | ESTUDIO MOLECULAR DE METILACION O'IMPRONTA [IMPRINTING) EN GENES [ESPECIFICO} | $ 2,701,300
7821 908448 | CARIQTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) $ 961,007
7822 | gomgoy | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA, MEDICION DE $517,500

CADAUNA
7623 aosgoz | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS, MEDICION DE $ 517,500

CADA UNA
7824 908603 | ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA $ 517,500
7825 908604 | ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE GADA UNA $ 85,812
7826 908605 | ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, MEDICION DE CADA UNA $21,642
7827 | 908806 | HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $85,413
7828 908608 | GLUCOGEND ESTRUCTURA Y CUANTIFICACION $ 465,600
7629 908610 | CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA $97,400
7830 908802 | Virus de Inmunodeficlencla Humana GENOTIPQ $1,231,795
7831 908803 | Hepatitis 8 GENOTIPO i $ 166,000
7832 908804 | Citomegalovirus GENOTIPD 4 $102,100
7833 908805 | Citomegalovirus CARGA VIRAL = $48.174
7834 | 908806 | Hapalitis B CARGA VIRAL $521,779
7835 908807 | Hepatitis C CARGA VIRAL =] $ 315,500
7838 908808 | Herpes simplex CARGA VIRAL 9 $ 146,100
7837 908809 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $715,034
7838 908810 | JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL ) $ 1,659,378
7839 908811 | Epstein -Barr CARGA VIRAL $ 577,476
7840 908812 | Adenavirus CARGA VIRAL e $470,712
7841 508813 | Parvovirus CARGA VIRAL i $412,434
7842 908832 | Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $ 388,099
7643 908833 | Hepatitis C GENOTIPO : $782,279
7844 | 908855 |IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 645,739
7845 908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $217,984
7846 908857 | IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 235,356
7847 808858 | IDENTIFICACION DE OTRO HONGO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 1,099,375
7848 908859 | IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MOLTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES $ 703,248

Virus de Inmunodeficlencla Humana DETECCICIN DEL PROVIRUS POR PRUEBAS
7849 | SOBBGL |\ ECULARES (ESPECIFICO) ~ §132,000
7850 908862 | Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $257,771

k4
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Vicus de Inmunodeficlencfa Humana 1 IDENTIFIC CION POR PRUEBAS MOLECULARES
7851 | 908BES (ESPECIFICO] A $132,000
7852 | 90BBE6 | Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULAHES {ESPECIFICD) $276,823
7853 | 3908867 | Toxncara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 186,500
7854 | 908868 | Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $347,430
7855 | 908869 | Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUERAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 72,800
7858 | 908870 | Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $ 336,223
7857 | 908871 | Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 268,978
78568 | 908872 | Herpes simplex )yl IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $351,176
7858 | 508873 | Mycobacterium tuberculosls IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $308,178
Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
7860 | 908874 (E‘;PECIFIC o P $ 155,000
7861 | 908875 | Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 155,000
7862 | 908876 | Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICQ) $ 25,700
7863 | 908877 | Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $304,300
7864 | 908878 | Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 38,100
7865 | 908879 | Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $2,701,300
7886 908880 | Bordetetla parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $304,300
7867 | 908881 | Haemophilus infiuenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 304,300
78668 | 908862 | Neisseria meningitidls IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2,701,300
7869 | 908883 | Hepatitis EIDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES [ESPECIFICD) $304,300
Mycobacterium tuberculosls PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES
7870 | 90B88s [EziPECiFIC o) B $347,551
7871 | 908886 | Adenovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $ 2,701,300
7872 | 508887 | Histoplasma IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $ 60,200
7873 | 908888 | Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES [ESPECIFICO) $ 101,500
7874 | 908889 | Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $77,500
7875 908890 | DETECCION Vinus del Papiloma Humanc POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 156,768
7876 | 911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACIGN POR MICROTECNICA $45,513
7877 | 911002 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO $47,844
ANTICUERPDS IRREGULARES DETECCION (COOMSS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS
7878 911003 | IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) $ 39,256
POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COTMBS INDIRECTO, RASTRED ANTICUERPOS
7878 911004 | IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCAUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) |  $51,302
ENTUBO
7880 | 911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $ 48,508
7881 | 911006 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO $51,616
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPEC(FICO (INMUNOGLOBULINAS Y
7882 | 911007 | psCCIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTEFCNIC(A $24,874
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONDESPEC|FICO (INMUNQGLOBULINAS Y
7883 | 911008 | conCCIONES DEL COMPLEMENTO)ENTUBO . $29,273
7884 | 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 17,840
7885 | 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $ 16,264
7886 | 911011 | FENOTIPQ ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO $21,079
7887 | 911012 | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBQ CUALQUIER ANTIGENO $21,079
7888 | 911013 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTEGNICA $ 20,983
7889 | 911014 | FENOTIPO SISTEMA R CUALQUIER ANTIGENQ EN TUBD $ 20,983
7880 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO RR D] POR MICROTECNICA $4,430
7891 | 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh-D}ENTUBQ $4,232

TR
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7892 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA $7,002
7893 911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA F‘fEHﬂCLﬁerlﬂﬁcrﬁN GLOBULAR)ENTUBD $7.002
7894 911019 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA $14,254
7895 | 911020 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO $14.188
7896 | 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROGITARIA POR MICROTECNICA $22,119
7697 | 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $21,128
7898 | 911023 | ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA $39,956
7889 | 911024 | ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO $4,430
7900 | 911025 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA $12,900
7901 | 911026 | FENGTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBD $4.410
7902 | 911027 | ADSORCION (ABSORCION} AUTGLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS $85,500
7903 | 511028 | ADSORCION (ABSORCION} AUTOLOGA G ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS $65,500
7904 811029 | ELUCION {DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS $ 65,500
ELUCION {DISOCIACION) O MOBIFICACION DE MEMBRANA ERITROCITARIA AUTOLOGA
7805 | 811030 ALOGéNIL{‘.A POR MEmo; QUIS%ICOS ' HAE ° $65.500
7508 | 911031 | PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA $65,500
7807 | 911032 | DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] EN TUBO $65.500
7908_| 911033 | DETECCION DE AUTOANTICUERFO [CONTROL AUTGLOGO] POR MICROTECNICA $ 65,500
7909 | 911034 | DETECCION DE ISOAGLUTININAS EN TUBD $14,581
7910 | 911035 | DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA $ 38,600
7911 | 911035 | TTULACION DE ISCAGLUTININAS EN TUBO $38,600
7812 | 911037 | TTULACION DE ISOAGLUTININAS POR MIGROTECNICA $38,600
DETERMINACION DELANTIGENO H EN EL GLOBULO ROJO O EN OTROS FLUIDOS
7813 | satoss | o e $36,300
7814 | 911101 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTQTRANSFUSION [PREDEPOSTO] $ 204,555
7915 | 911102 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONEENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR $33,280
7916 | 911103 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS | $42.200
7917 | 911105 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIGPRECIPITADD $22.368
7918 | 911106 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR $167.490
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
719 | o11ger | FOSESSHIETO DE $204,448
7920 | 911110 | PROCESAMIENTG DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS $331,575
7921 | 911111 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADD $26,416
7922 | 911112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 174,486
7923 | 911113 | IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE $957,816
7924 | 911114 | PROCESAMIENTO DE MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA LEUCOPLAQUETARIA $95,800
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN
7925 | SIS |, ¢ )COCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) $43,973
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN
7926 | 9116 || \COCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) $ 190,117
7927 | 911117 | CONCENTRACION DE UNIDAD DE HEMOGOMPONENTES GELULARES " $98,800
7928 | 911118 | PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALIGUOTA PEDIATRICA $98,800
7829 911119 | PROCESAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOFOYETICAS $ 98,800
7630 | 11120 | REDUCCIGN DE PATOGENOS EN SANGRE TOTAL, COMPONENTES DE PLASMA O & 95,800
PLAQUETAS (HASTA 6 PLASMAS O PLAQUETAS ESTANDAR) O POR AFERESIS.
7931 | 911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $ 409,200
7932 | 911202 | PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DELEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS $98,800
7933 | 911203 | PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS $1,526,244
7934 | 911204 | SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA TRASPLANTE $532,603
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7835 | 911205 ::gggﬁé:éﬁs?go DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS 0 ERITROCITOS POR AFERESIS O . $98.800
7936 | 911301 | CITAFERESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O PLAQUETAS) $ 352,543
7937 | 911302 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO $375,222
7938 | 911401 | TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENOS EN MEZCLA DE SUERDS DE DONANTES $581,700
7938 | 911402 | TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENO INDIVIDUAL EN SUERO DE DONANTE $591,700
7940 | 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $12,424
7941 | 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RO)OS O ERITROCITOS $23,544
7942 | 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $12,424
7943 | 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL - $28,538
7944 | 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 30,080
7945 | 912010 | EXSANGUINO TRANSFUSION $113,390
7946 | 912011 | HEMODILUCION NORMOVOLEMICA INTRAGPERATORIA $209,916
7947 | 912012 | TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENGION MECANICA INTRAOPERATORIA $462,979
7948 | 9512020 |INFUSION DE EXPANSORES PLASMATICOS = $83,018
7949 | 920101 | GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA = $379,944
7950 | 520102 | GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL) $312,003
7951 920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA $ 466,456
7952 | 820104 | GAMAGRAF[A DE DERIVACIONES $ 287,279
7953 | 620105 |GAMAGRAFIASPECT CEREBRAL i $1,178,174

- 7854 | 920201 | CAPTACIONTIROIDEADEI-131A4 0 24 HORAS -’ $ 600,286
7955 | 920202 | GAMAGRAFIA DE TIROIDES z $ 130,060
7856 | 920204 | GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA [MIBG) $ 1,626,500
7957 | 920208 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN $1,385,747
7858 | 920209 | PRUEBA DE SUPRESION o $ 220,827
7959 | 920210 |PRUEBA DE PERCLORATO $207,588
7860 | 920211 | GAMAGRAFI[A DE SUPRARRENAL CON (0DO COLESTEROL $ 850,000
7951 | 920214 | GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE $ 8,830,000
79862 920215 | GAMAGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA $ 1,343,361
7963 | 920301 |GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION $ 290,078
7964 | 920302 | GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION $ 480,237
7865 | 920303 |BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR $129,756
7966 | 920304 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILACION $657,934
7867 | 920305 | GAMAGRAFIA DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR ' $326,713
7968 | 920306 | GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR $ 890,000
7969 | 920307 |SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION) $199,225
7970 | 920310 | GAMAGRAFIA SPECT TORAX $780,975
7971 | 920401 |VENTRICULOGRAFIANUCLEAR $ 304,811
7972 | 920406 | PERFUSION MIDCARDICA EN REPOSO $416,122
7973 | 920407 | PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST -EJERCICIO $572,605
7974 | 9520408 | PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO $416,122
7975 | 920410 | GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS O DIFOSFONATOS $502,177
7976 | 920411 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL $ 443,925
7977 | 920412 | VENOGAMAGRAFIA $387,061
7678 | 920414 | GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON-TALIO O MARCADORES DE TC. $ 850,000
7979 | 920415 | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE CARDIACO $ 890,000
7980 820501 | GAMAGRAFIA ESPLENICA $ 155,562
7981 920502 | GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA $ 225,036
7982 520503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFGGAMAGRAF[A $733,310
7983 | 920504 | GAMAGRAFIA DE FERRQCINETICA i $ 890,000
7984 | 920505 | GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS $ 1,340,246
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7985 | 920506 | MEDICION DE ABSORCIGN GASTROINTESTINAL DE VITAMINA B12 [SHILLING] $ 181,200
7986 | 920507 | GAMAGRAFIA DE INFECCION CONHIG $ 690,000
7887 920508 | VOLUMEN DE GLOBULOS ROIOS $ 258,700
7888 | 920509 |ViDA MEDIADE GLOBULOS ROJOS [ $ 474,200
7589 920510 | GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEQ - COMPARTIMENTOS VASCULARES $ 890,000
7990 | 920511 | VOLUMEN PLASMATICO i $ 75,865
7891 | 920801 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES - - $197,630
7992 | 920602 | GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS $ 583,740
7883 | 920603 | GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE $1,026,900
7984 920604 | GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA $ 254,146
7955 920605 | GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESQFAGICO - - $ 279,386
7986 920606 | GAMAGRAFIA DE REFLU!O GASTROESOFAGICD $ 346,451
7997 920607 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA $433,126
7998 | 920608 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA $417,473
7993 | 920608 | GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN g $ 893,100
2000 920701 | GAMAGRAFIA HEPATDESPLENICA $ 383,751
8001 | 920702 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR 2 $ 644,074
8002 | 920706 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA CON SPECT $ 378,400
8003 | 920707 | GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINED HEPATICO $ 487,873
8004 | 920802 | RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR $ 263,250
8005 920803 | GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO $ 571,061
8006 | 920805 | GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR $314,175
8007 | 920806 | GAMAGRAFIADE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL $ 444,050
8008 | 920807 |CISTOGAMAGRAFIA 4 $ 345,814
8008 | 920808 |RENQGRAMA BASALY POST CAPTOPRIL - $719,929
8030 920809 | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA $182,697
8011 | 920811 |RENOGRAMA CON MERTIATIDE [ $ 200,787
8012 920812 | RENOGRAMA DIURETICO 4 $ 309,001
B013 | 520813 | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE RENAL $ 632,592
8014 | 920901 | GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O-SEGMENTARIA) $ 375,217
8015 | 920802 | GAMAGRAF(A OSEADE TRES FASES $ 436,505
8016 920903 | GAMAGRAF[A GSEA CON SPECT $ 569,306
8017 920804 | GAMAGRAF[A SPECT COLUMNA = $ 472,000
8018 921201 | GAMAGRAFIA CON GALIO 67 $ 1,010,200
8019 | 921402 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC] CON 16 - FLUOR $4,022,203
8020 | 921405 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC] CON PSMA $ 2,200,000
8021 | 922803 | TERAPIA CON YODO RADIACTIVO (131 -l $ 18,355,739
8022 | 922806 | TERAPIACONOTRORADIOISOTOPO $8,148,752
8023 | 930201 | EVALUACION ORTESICA 3 $ 78,640
8024 930301 | EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES $78,640
8025 930401 | EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR $ 35,100
8026 | 930402 | EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICA Y FLEXIBILIDAD $35,100
8027 | 930403 | ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA $99,400
8028 | 930801 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA $79,044
8029 930802 | ELECTROMIQGRAFIA CUANTITATIVA $79,414
8030 930803 | ANALISIS Y CUANTIFICACION DE UNIDADES MOTORAS $ 152,000
8031 | 930804 | ANALISIS CUANTITATIVO SENSITIVOD - $ 152,000
8032 | 930805 | ELECTROMIOGRAFIA DESUPERFICIE $ 69,003
8033 930806 | ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES. $79.414
8034 | 930807 | ELECTROMIOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 96,800
8035 930808 | ELECTROMIOGRAFIA DIAFRAGMATICA [CADA LADO) $114,773

o

A
1




Pégina 260 de 310 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0041

Fecha: 03/10/2017

Version: 2 PLIEGO SELECCION ABREVIAI?A MENOR CUANTIA POLICIA N-KCIONAL
a03e 930810 | ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLD $114,773
8037 930820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA e $ 238,042
8038 530821 | ELECTROMEURONOGRAFIA ENOG) $ 96,800
8038 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNOD O MAS MUSCULOS) $ 46,632
a04¢ 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $12,456
Bo4y 931002 | TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEDMUSCULAR {CADA SESION) $ 35,100
8042 931101 | MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA : $ 20,100
Bo43 931501 | MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA $20,100
8044 931502 | ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL REPETITIVA $20,100
8045 831601 | MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA i $ 35,100
8046 931701 | MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA L $35,100
8047 833301 | TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS $ 35,100
B048 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $33,942
8048 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR . $ 45,588
8050 933602 | CONTRAPULSACION EXTERNA MEIORADA $ 92,600
8051 933603 | TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE MIOCARDICA $ 92,600
8052 933701 | ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO $ 17,000
8053 934101 | TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIVO CRANEAL $ 578,845
8054 934201 | TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDED SEGMENTO LUMBAR $ 581,548
BOSS 534501 | TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS $2,181,300
8056 934601 | TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS $ 1,884,600
8057 835001 | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA $23,439
8058 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO $ 86,000
BO59 935201 | APLICACION C CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL MOLDEADOD $ 435,278
8080 835202 | APLICACION G CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL PREVIAMENTE FABRICADO $ 86,000
8061 935301 | APLICAGION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACIGN EN MIEMBRO SUPERIOR {EXCEPTO MAND) $ 230,643
8062 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESC PARA INMOVILIZACION EN MANG $ 24,085
8063 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESD O ARNES TORACOLUMBOSACRO $ 58,380
084 535304 g{;ﬁ:g;cn O CAMBID DE YESO PARA INMOVIL!ZACiON‘EN MIEMBRO INFERIOR {MUSLO, PIERNA O $35.456
BOES 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE $23,632
068 935306 ;\::g:sﬁ;m O CAMBIO DE YESD, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILZACION DE PELVIS $44,708
8067 935307 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS {CADERA) Y COCCIX $ 44,388
BOGH 935308 | MANIPULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMACION CONGENITA DE PIE $23,977
8088 935401 | APLICACION DE FERULA g $23,527
8070 935601 | APLICACION DE VENDAIE DE PRESION =3 $ 86,000
8071 935602 | APLICACION DE VENDAIE DE PRESION MULTICAPA $ 86,000
8072 935701 | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO} EN HERIDA $ 86,000
8073 935901 | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU 5 $ 24,550
8074 936801 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA $ 146,565
8075 937001 | TERAPIA FONQAUDIOLGGICA INTEGRAL il $8,520
8076 937201 | TERAPIA FONQAUDIOLGGICA DEL HABLA $2,520
2077 937202 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LAVOZ $9,520
8078 837203 | TERAPIA FONCAUDIOLGGICA DE LA DEGLUCION $9,520
8078 938401 | MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACIGN [AERDSOLTERAPIA) $8,247
8080 939402 | NEBULIZACION $7.178
B0B1 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $12,944
8082 952101 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL $871,197

8083 952102 ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL

$ 123,502
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8084 952302 | FOTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOGALES $ 262,900
8085 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES $92,026
8086 854626 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD $ 109,127
8087 960101 | INSERCION DE YIA AEREA NASOFARINGEA $54,230
BoB8 860201 | INSERCION DE VA AEREA OROFARINGEA $ 56,151
8088 860301 | INSERCION DE VA AEREA OBTURADA ESOFAGICA $59,548
8080 960401 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAGUEAL CON TECNICA RETROGRADA $48,196
8051 960402 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ $ 55,790
8082 560403 | INSERGION DE TUBO ENDOYRAGUEAL CON BEOQUEADOR SELECTIVO $ 59,548
B083 860404 | INSERCION DE TUBD ENDOTRAGUEAL CON SONDA LUMINDSA $ 59,548
8084 860405 | INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL' ! $ 59,548
8085 560601 | INSERCION DE TURO O SONDA {TAPONAMIENTC ESOFAGICO) $ 59,548
BOY6 960701 | INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO -BASTRICA (INTUBACIGN PARA DECOMPRESION) $ 13,256
8087 960801 | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $ 796,422
8088 960901 | INSERCION O SUSTITUCIGN DE TUBO O SONDA RECTAL $ 30,420
8099 961401 | TAPONAMIENTO VAGINAL $33,012
8100 961601 | INSERCION DEDISPOSIIVO ENURETRA & $ 14,655
8101 962101 | DILATACION DEL RECTO $53,200
8102 982201 | DILATACION DEL ESFINTER ANAL $ 50,441
8103 962301 | DILATACIGN INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA $23,614
8104 962401 | DILATACION Y MANIPULACIGN DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA $13,790
8105 963101 | LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACIGN GASTRICA $13,256
8106 963301 | LAVADQ GASTRICO DE LIMPMEZA $ 13,256
8107 963801 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS $273,707
B108 963901 | ENEMA O IRRIGACION TRANSANAL $10,274
B109 964101 | IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR $ 24,685
8110 964901 | INSTILACION GENITOURINARIA g $ 26,788
8111 965101 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO $9,757
8112 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS $ 11,260
8113 965202 | CURACION DE OfDO - $12,018
8114 965203 | CURACION DE OIDO ViA ENDOSCOPICA™ $12,018
8115 865301 | IRRIGACION G CURACION DE CONDUGTOS NASALES $2,558
8116 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL £6,089
8117 865902 | LAVADOQ, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $ 10,776
8118 966101 | INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL FOR SONDA $ 14,556
8119 970101 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA $13,726
8120 970201 | SUSTITUCION DE TUBO {SONDA) DE GASIROSTOMIA $ 14,488
8121 970301 | SUSTITUCION DE TUBO {SONDA) O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTING DELGADO $76,311
8122 970401 | SUSTITUCION DE TUBO {SONDA) G DISFOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTING GRUESO $76,311
8123 570501 | SUSTITUCION DE TUBO {SONDA) O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO PANGREATICO $ 82,388
8124 971101 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR $ 25,051
8125 971201 | SUSTITUCIGN DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR $22,204
8126 571401 | SUSTITUCIGN DE OTRO DISPOSTIVO PARA INMOVILIZACIGN MUSCULOESQUELENCA $24,194
8127 972301 | SUSTITUCIGN DE TUBC DE TRAQUEQSTOMIA $9,729
5128 972601 | SUSTAUCIGN DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAIE VAGINAL O VULVAR $ 3,432
8129 973701 | EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $4,531
8130 974101 | EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL $13,726
6131 974201 | EXTRACCION DE DREN MEDJASTINICO $ 335,366
8132 974301 | RETIRD DE SUTURAS OE TORAX (RETIRQ DE PUNTOS) $26,144
8133 875101 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA $14,723
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8134 875201 | EXTRACCION DE TUBO DE INTESTING DELGADO $14,723
B13s 875301 | EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESC O APENDICE $14,723
8136 975401 | EXTRACCION DE TUBQ DE COLECISTOSTOMIA $14,723
8437 975501 | EXTRACCION DE TUBO ENTU QTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO HEPATICO $14,723
8138 975601 | EXTRACCIGN DE TUBO O DREN PANCREATICO $14,723
8138 975301 | EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL'APARATO DIGESTIVO $ 56,370
B140 976101 | EXTRACCION DE DISPQSITIVO DE PIELOSTOMIA $14,723
8141 976102 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMIA $ 16,050
8142 976201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO BE URETEROSTOMIA $14,722
5143 976202 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL ViA ABIERTA $13,794
8144 $76203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VA ENDOSCOPICA 514,723
8145 978301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $14,723
8146 976501 | EXTRACCION DE BISPOSITIVO URETRAL $ 14,655
8147 977101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERIND (DiU) $8,741
8148 977201 | EXTRACCION OE TAPON INTRAUTERING $9,553
8149 877501 | EXTRACCION DE TAPON (MECHA)} VAGINAL O VULVAR $4,203
8150 978101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL $ 246,473
8151 978201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL $ 246,473
8152 978301 | EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL $ 86,269
8153 578801 | EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO $86,714
8154 981101 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFD EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG $ 44,250
8155 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTAANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL $ 44,897
8156 981202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE LA NARIZ SIN INCISION vIA ENDOSCOPICA $ 48,702
8157 881301 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUEAPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE $191,741
8158 881401 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANC INTRALUMINAL DE LA LARINGE $623,428
a1se 981501 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO INTRALUMINAL DE LA TRAQLIEA Y BRONQUIO $623,428
8166 981601 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO INTRALUMINAL DEL UFFERD $141,048
8161 981701 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANIO INTRALUMINAL DE LA VAGINA $ 313,750
B162 981901 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO INTRALUMINAL DE LA URETRA $638,196
8183 981905 | EXTRACCIGN ENDOSCOPICA DE CUERPG EXTRANOD DE URETRA $ 788,840
8184 982101 | EXTRACCION DE CUERAPC EXTRARD SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA $ 29,001
8185 982102 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA $ 29,001
8166 682201 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPD EXTRAND NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA $ 28,3086
B167 982401 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO $ 268,642
8168 952601 | EXTRACCION SIN iNCISION DE CUERPO EXTRANQ EN MANC $ 36,478
8168 882701 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO $31,706
B170 982801 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BIE $31,706
8171 882301 | EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERFO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIDR SALVO PIE $31,706
8172 891202 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. $ 127,504
8173 891501 | INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL $ 38,400
8174 992101 | INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACIGN DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA 567,641
8175 992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO $77,026
8176 992301 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE $653,876
8177 992350 | INYECCIGN O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA $ 87,016
8178 953102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG) $1,360
8179 933501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS {VOP O IVP} $1,360
8180 953503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B $1,360
8181 996101 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADD ELECTIVA $ 140,394
8182 995102 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO $ 167,067

$9,324

8183 996901 | OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O RESUCITACION CARDIOPULMONAR
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8184 998301 | FOTOTERAPIA CONTINUA $16,727
8185 998303 | FOTOTERAPIA INTERMITENTE i $18,364
81886 998701 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O AROYO DIAGNOSTICO $ 159,245
2187 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $102,072
8186 105MD1 | INTEANACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDID NEQONATAL $ 376,894
8188 106MD1 | INTEANACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDID PEDIATRICO $ 376,694
a190 108M02 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO PACIENTE QUEMADO $ 300,038
8191 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTERMEDIO ADULTO $ 376,463
8102 107M02 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDID ADULTO PACIENTE QUEMADO $ 300,038
8193 108A01 | INTERNACIGON EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL $ 856,909
8104 109401 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO $ 857,605
8165 109A02 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICG PACIENTE QUEMADD $ 300,037
8196 110401 | INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $ 763,169
8197 110402 | INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS PACHENTE QUEMADO $ 298,711
8158 120801 | INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADD BASICO NEONATAL {CUNA G INCUBADORA) $91,400
il el e
8200 129A02 | INTERNACIGN ADULTOS COMPLENDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $ 133,625
8202 130402 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLESDAD ALTA HABITACIGN MULTIPLE $ 115,286
8203 5D5004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS i $ 66,679
B204 5D5401 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLENDAD $ 55,923
8205 602T01 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALEIZADO TERR}iSTRE PRIMARID $244,610
8108 602102 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERBESTRE SECUNDARIO $432,925
8207 7DS002 | DERECHOS DE SALA DE HEMODIALISIS $24,335
8208 80D504 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD ALTA $ 351,000
8209 OXIGEND PORA LITRO $20
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CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIéACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Ciudad, seleccionar la facha.
Sefores J

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilla- Atlantico

REF: Proceso De Seleccién De Menor Cuantia PN RASESB SA MC - 2028

El suscrito :___identificado con cedula de ciudadania No.
expedida en actuando en nombre propic y en

representacion legal de identificada con No. NIT:

. manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que hemos
cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante
los seis meses anteriores a la fecha de la firma de la presente certificacién, por tanto nos encontramas
a paz y saivo por concepto de pagos a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos
profesionales y aportes parafiscales (cajas de compensacién familiar, SENA ICBF) segun consta en la
tltima planila de page No. Que se efectia por medio de !a entidad
y nos comprometemos a cumplic con dicha obligacion
durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objelo la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES ¥ SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO ¥ EMPEU“GD URGENCIAS
MEDICAS ¥ QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECHDLI:GJAS EN

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente .

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar & nombre completo del proponante
Identificacién (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenciar la idenificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto de! provesdar

Email: Dilgenciar correo electronico de nofificaciones

{Anexar fotocopla de la cedula de cludadania, tarj’@h profesional y antecedentas de la junta

centran de contadores) '
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ANEXO N° 8

CERTIFICADO DE INHAB!LID:ADES E INCOMPATIBILIDADES

K
L

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. — ‘

REF: Proceso De Seleccién De Mencr Cuantia Phé RASESS SA MC - 2026

Yo identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, representando legalmente {a firma

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

ni la empresa a la cual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la Constitucién Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre la materia, que tampoco ‘me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con el Estado - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SALUD
No.8, en especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales
vigente expedido por la Contraloria General de la.Republica, de acuerdo con lo previsto en el artfculo 60
de la Ley 610 de 2000, en concordancia con sl numeral 4 del articuio 38 de la Ley 734 de 2002

El proponente: ;

3

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 O0): Diligengiar l2 identificacian del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complets del representante legal
Identificacion {(C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor .

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Emait: Diligenciar correo electrénico de notificacionas

s A S |

A
k]
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ANEXO N° 10

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sedores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 e

Barranquilla - Atlantico

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia, Nomero PN RASESS
SA MC 2026 cuyo cbjeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS
INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAFEU‘I'TI:D URGENCIAS MEDICAS Y
QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
NOMBRE DEL PROPONENTE: Co
FECHA:
| it |*monALIDAD: i+
3 g:" mé: ' i LR 35 f_’ﬁgﬁ
< & o D gPd >
£ | comm | 83 |232 x| 85s | 825 | Bastey | owr
E CONTRATANTE <5 (8381 |ur|c PART ;Em £3% | g %22 & | conTRATO
w o8 Ega . o i o8 ag
O [ E E X} i ]
1
2
TOTAL
I:  INDIVIDUAL
UT: UNION TEMPORAL
C: CONSORCIO

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social de! oferente: Diliaenciar el nambre ¢ Urnnlota de! propanente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O} Diligenciar la identificacian del broponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leaal
Identificacion (C.C O C.E. O} Diliaenciar el documenic de identificacitn del representante legal
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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ANEXO N° 11
FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Experiencia del Diligenciar el cargo a desempenar para el proceso numero Diligenciar el
numers del procese  cuyo objelo es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN
LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, B.

Cargo para desempedar: Diligenciar el cargo a desempefiar

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional

Nombre del proponente: Diligenciar ef nombre completo del proponente

€

CERT VALOR | VALOR PERIODO LABORAL % FUNCIONE
ENTIDAD CoNTRaTO |  YAUR i 8
.| conTRATANTE N EN . PART! | TIEMPO | peaLizaDA
N® o SMMLV: | Inico | Témmino | Durackin c. s
3 | L £ e EEENES "\;; FEEEES ERREES RSy EERES EEETES FEEREN
5 reean sz [LInYS s 2 s | =) FEES) EEEREY EETET) R

Nota: La Policia Nacional se reserva el derecho de vériﬁcar la validez de la informacion relacionada

{ar

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional
Identificacién (C.C 0 C.E. O) Diligenciar el documeénto de identificacién del profesional

Nombre Representante Legak Diigenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacidén del representante leaal

Nota: este formato se debe diligenciar por cada uno de los cargos solicitados en el proceso de confratacidn, adicional
adjuntar ias certificaciones de experiencia relacionadas en est
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ANEXO N° 12
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Certificacion de contratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia, del procesc de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, NUmero Cilgenciar el AUmears
del proceso  cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS
INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES
Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC
EN SALUD NO. 8.

Contratos Colombianos e 1os
Contratos relacionados relacionados con la Participacién porcentual contratos ejecutados
con ta actividad de actividad estudios y del proponente en el (valor del contrato
astudios en Moneda dal disefios convertidos a contratista plural {C) ponderado por la
Pals de Origen (A} Moneda Legal participacién) (D)
Colomblana {B) (B*C)=D
Conirato contrato contrato contrato
Contrato _contrato contrate contrato
Conlrato _contrato _conirato contrato
Conlrato contrato _contrato conlralo
Ceontrato contrato confrato canirato
Total Contrato _contrato

£l proponente:;

Firma del representante legai del proponente ]
Nombre o razén social del oferente; Diliaenciar el nombre complefn del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.€ ) Dilwenciar la identificacien del proponznie
Noembre Representante Legal: Dilinenciar el nombre complelo del renresentante teaal
Identificacion (€.C O C.E. O) Diligenciar el dacumento de identificacion del representante leaal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar el nombre completo del orononenta

Identificacion (C.C O C.E. O) Dilicenciar et documento de identificacion del representante leaal

Cargo: Diligenciar caras

Numero de la Tarjeta Profesional: Diliaenciar el nimero de la tarieta profesional

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

documento
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTA?ION DE LA PRCPUESTA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilla- Atlantico

Referencia: Presentacion de propuesta para el prul:esu de Selecclén Abreviada Menor Cuantia PN
RASESB SA MC 2026 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESFPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DlAGNbSTIED Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El {los) suscrito(s) a sabar Nombre del recresentante leaal de 1a sociedad. asockacion, persona juridica, consorcio
union tempoeral .: domiclliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Pocumentos de identificacion v
jugar de _expedicion, quien obra en calidad de represantante legal de

% , gue en adelarle se denominara el
proponenie, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones yfo
invitacién publica, me permito presentar, en nombre de indicar el nombre del proponente de quien se actila,
propuesta seria y formal para parlicipar en el proceso de contratacion de Seleccidn Abreviada Menor Cuantia cuyo
objelo es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y
AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYQ DIAGNOSTICO ¥
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS ¥ QUIRURGICAS DE MEDIANA ¥ ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥
TE{:HOLDGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8,

Conforme a la informacién suminisirada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige =l
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley B0 de 1883, sus decrelos
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de conlratacidn, o que llegaren a regular algin aspecio concemiente a él,

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1
“especificaciones técnicas” y para todos los sfectod legales, mi propuesia debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, numero y. especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, maniﬁes{c‘ﬁ lo siguiente:

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

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

2. Yo , identificado como aparsce 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 irevacable e incondicional,
y obliga insubordinadamente al proponante que represento.

3. Yo _identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad

9
W
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1!
i

identificada con No. NIT

manifiesto que la propuesta gue presento es irrevocable e incondicional,

y obliga insubordinadamente al proponente que represento,

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

manifiesto que ni es suscrile, y/o directores nos encontramos incursos
en ninguna de ias causales de inhabllidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucién Politica
y la Ley aplicable.

Yo ' , identificado como aparece al pie de mi firma,

obrando en calidad de Repregentante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

declaré bajo juramenito, que se entiende prestado por {a suscripcion de

la presente carta de presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en fa
informacién y propuasta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma,
siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en |a informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas an la presente

carta de prasentacion de la propuesta. A

Que nos comprometemos a proveer a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na.8 , en
caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, los ssnvicios de salud
especializados ofrecidos en |a presente propuesta, que corresponden a aquellos salicitados en el pliego

de condiciones, con las especificaciones, términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones '

Manifestamos ademés que hemas realizado el examen completo y cuidadaso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del proceso y del future contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi
como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad
y &s nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de |a tecnologia y los equipos a los cuales
aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los

costos de ejecucidn del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en Jos términos de
nueslra propuesta

En todo caso, aceptamos y reconocemos gue cualquier omisién en la que hayamas podido incurrir en la
investigacién de la informacién que pueda infiuir para |z determinacién de nuestra propuesia, no nos
eximira de la obligacidn de asumir las responsabilidades que nos lleguen a comesponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza par

cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en |a obtencidn de la informacién

Recanocemos gue ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 . ni el personal interno
o0 externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente
proceso de seleccidn y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita
en cuanto a la exactitud, confiabilidad o inegridad de ta informacién contenida en las fuentes de
informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por
escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos
tenido acceso ha side considerado come una premesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

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

11. Agceplamos plena, incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contratacién que
se ofrece y nos comprometemos a suscribirle sin modificaclones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacién que @ nosotros se nos haga del coniralo, salvo aguellas
modificaciones que determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B por
considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan
dentro del proceso de seleccién y conlratacién, las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuesira propuesta no contiena ningtn tipo de Informacién confidencial
o privada de acuerdo con la ley colombiana, ¥ -en consecuencia, consideramos que LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , se enctentra facultado para revelar dicha informacién sin reserva
alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o ssesores, a los demas
proponentes & participantes en el proceso de seleccién y contratacién impulsado al publico en general
(Esta declaracién puede ser suprimida y suslituida por una en la que se declare que la propuesta
conliene informacién confidencial, en el caso' de ser ello asi, debiendo Indicar de manera explicita los
folios en los cuales obra tal informacién, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos
gue sean citados con la confidencialidad invocada, mendonando las normas, disposiciones, decisiones
tde organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

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

14. EICONTRATISTA se obliga a mantaner lndam'_ne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.B de cualquier reclamacidn proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

16. Que recibiremos notificaciones en la secietarla de mi Despacho, en la siguiente direccién:
correo electrdnico: Teléfono(s):

Fax

16. Que, en caso de resuitar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccién y contratacién, los
pagos que se paclen dentro del contrato respective, deberdn consignarse en la cuenta de
No. entidad bancaria sucursal

ciudad i pals: Colombia,

17. Que no nos hallamos relacionados en el Bolatl"rjj de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

18. El plazo de ejecucién del contrato que se derive del presenta proceso sera hasta el dla ___ del mes de
de la vigencla 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir def dia habil siguiente a la
aprobacion de la garantia Unica y suscripcidn de la carta de inicia

El proponente:

IR

P
‘

Firma del representante legal del proponente o

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el flombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E Q). Diligenciar la,jdentificacion del proponente

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

Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto det proveedor

Email: Diliganciar coneo electranice de notiticaciones &,




o

Pagina 272 de 310
ADQUIRIR BIENES Y §ERVICIOS
Cédigo. 2BS-FR-0041 ‘

—echa 03107017 PLIEGO SELECCION ABREViAdA MENOR CUANTIA POLICIA NAGIONAL

FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

ﬁ AINISTERIO DE DEF ENLA MACIDHALL FORMATO Codigo. FP-F-039
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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 X

El (los} suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad asociacién persona juridica. conscreio
unidn temporal . domiciliado en Comicio de la persona firmantz., identificado con Documentos de identificacian v

lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de
., de manera libre, volunlaria y bajo la

gravedad de juramenlo, me permito certificar que:

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

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

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

Lavado de activos (LA). '

Financiacion del terrorismo (FT).

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

Trafico de eslupefacientes o sustancias psicoaclivas.

Enriquecimienta illcito. g

Corrupcién, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la legisiacién penal

colombiana. '

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

4. Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles actividades de! lavado de
activos, testafarrato, trafico de estupefacientes, financjacidn de! terrorismo, y financiacién de armas de
destruccion masiva o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien tas leyes de la
Republica, la moral ¢ las buenas costumbres.

5. Que verificare la identidad de los clientes y !as transactiones entre ellos para evaluar y mitigar los riesgos
asociados

8. Queimplementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la Superintendencia Financiera de Colombia para
gestionar y mitigar estos riesgos.

7. Me comprometo a informar de manera inmediata & la entidad coniratante cualquier situacion que pueda constituir indicio o
sospecha de operaciones inususles o aclividades que puedan considerarse de riesgo an materia de LAFT/FPADM, asl como
cualquier cambio relevante en la estructura socigiaria o en los beneficiarios finales.

Finalmente y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que financiaran la
ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativas, néminas, pagos a proveedores e inversianes, mantendrén origen
licito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en los movimientos financieros asociados al contrato

-

€l proponente: il

Firma del representante legal de! proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar ¢l nombre completo del proponznts
ldentificacién (NIT O C.C O C.E O) Dligenciar 13 idenulicacion del prannnsnte
Nombre Representante Legal: Diligenciar 2l nombre complet dil rspresentants legal

Identificacién (C.C O C.E. O} Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del provesdor

Email: Diligenciar correo eleetronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores. *
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NJ.8
Ciudad

e

Referencia: sostenibilidad de precios del procasdf}de Seleccién Abreviada Menor Cuantia Numero PN
RASESS SA MC 2026

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante leaal de la sociedad, asociacion_persona juridica.
consorcio, union temporal .: domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacién v lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de
, me compromelo a sostener los
Precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia PN RASESS SA
MC __ - 2026, durante la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a
suscribir, asl mismo los precios ofertados Incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los coslos
administrativos como seguros y fletes, no se harén reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objato
la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y
AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES ¥ SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYD DIAGNOSTICO ¥
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA ¥ ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTODS,
INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. B.

*
s

El proponente: ‘

e
L

.

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diliaenciar teléfonns de contacto del proveadaor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 5

CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Barranquilla - Atlantico

Yo . representante legal de la :
certifico que la entidad que represento, cuenta la con suficiencia técnica y administrativa para prestar los
servicios a contralar, estimado a partir de la capacidad instalada (recurses logisticos, operativos y fisicos),
se cuenta con |a disponibilidad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencion, frente a las
necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud Atlantico,

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

Atentamente:

Firma def representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacidn (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacian del proponente

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

Teléfone: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 6
COMPRGMISO ANTICORRUPCION.

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores o

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilla - Atlantico

]

Referencia; Compromiso anticomupcién del procesio de Eleair la medalidad de contratacién., Numero Dilicenciar el ndmero
del procesa cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
AMBITOS HOSPITALARIC Y AMBULATORIO, QUE  INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8,

El {ios) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad. asociacién, persona juridica. consorcio, union
te-mpon _ . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion v lugar de
n, quien obra en calidad de (representante legal de Ia socledad, del consorcio, de la union temporal, o de |a
asucladdn proponente, sl se lrala de parsona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, unldn temporal, o asoclacién, Indicandg instrumento de constitucitn y haciendo mencion a su regisiro
en la camara de comerclo del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponenta, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, tenlendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que |z REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°B, adelanta un proceso de seleccion para la
celebracién de un conlrato estalal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyer la accion del estado colombiang, y de la DILIGENCIAR LA LNIDAD A
LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencie en los procesos de coniratacion, y |a responsabilidad
de rendir cugntas,

TERCERQO: gus siendo del interés del proponente participar-en el proceso de selecctdn aludido en el considerando primero
precadente, se encuentra dispuesto a suministrar la Informacion propia que rasulte necesarta para aportar transparencia
al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes
COmpPromisos;

COMPROMISOS ASUMIDOS, i

El proponenie, mediante suscripcion del presente d:n:urnantn asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores piblicos o asesores de la Enlidad Conlratants, direclamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

Nos cormprometemas a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conduclas que tengan por objeto o efecto la colusion en
el prasente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a reveiar la informacién que sobre el prasenta Proceso de Contratacidn nos soliciten los organismos
de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticarrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesoraes. by

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién,

El proponents no ofrecerd ni dard sobomaos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en refacion con
su propuesta, con el proceso de conltralacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su
propuesta,

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera olros representantes suyos, exigléndoles €] complimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y Ia relacién contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: 3
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Mo ofrecer o pagar sobomos o cualguier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor
publice o privado que pueda Influir en la adjudicacion de |la propuesta, bien sea directa o indirsctamenite, ni a terceras
personas que, por su influsncia sobre funclonarfos pdblicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se
suscriba si llegase a ser aceptada su propussta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a |a libre competencia, es decir, aquellos que tengan por
objeto la colusién (convenio © contrato hecho en forma fraudulenta o engafosa) en los procesos o los que tengan como
efecto la distribucion de adjudicaciones de confratos, distribucion de concursos o fijacion de términos de las propuestas, 1
son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio,’

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestionas pre-contractuales o contractuales derivadas
del presente procesc no provendran de actividades ilicitas tale$ como e! lavado de activos, testaferrato, trafico de
estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarlen las leyes de la Republica, Ia
moral o las buenas costumbras.

El proponente asume a través de Ia suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de
oferta del proceso de contratacién, si se verificare el Incumplimients da los compremisos anticorrupcitn,

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de ls aceptacion de los compromisos unilalerales incorporados en &l
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presenle documento) a los (dia del mes
en letras y nimeros, dias del mes de dei afio).

El proponents:

Firma del reprasentante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complath del proponente
Identificacion {NIT O C.C O C.E O): Dilicenciar la identificacion del oraponente

Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nempre comolelo del reoresentante feaal
Identificacion (C.C O C.E. D) Dilinenciar ef documento de identificacion del recresentante legal
Direccién: Diliaenciar la direccion de! proveedor

Teléfono: Dilicenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Cilioenciar corree electronice de notificaciones

;

¢

NOTA: para el caso de ofertas coniuntas. suseribirdn el nresenta documento todas los que confarman el consorcio o unidn
temporal a través del inteqrani integranie_reprasentante legal o apoderado,

‘ Decrsto 3143 de 1892, Aste. 44 y 4T,
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FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, seleccionar la fecha

Sefores "
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilla - Atléntico g

Relferencia; Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elodr o modalidad de contialacion., Nomero Dl ol
numero del procese cuyo objelo es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
AMBITOS HOSPITALARIO ¥ AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS: DE AFDYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El(los) suscrito(s) a saber. Nombre del representante jeqal de 12 sociedad. asociacion o persona iuridica proponente, o
nombre del representante teaal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en Domicilio de Ja persona
fiirnants | Identificado con Documanto de (dentificacion de la geraona liimante v lunar de axpadicion, quien obra en calidad
de representante legal Selacoionar i3 opoion correspondisnts, si se trala de persona juridica, caso en el cual debe
Idenlificarse de manera completa dicha sociedad, consoroio, unlén temporal, o asoclacidn, indlicando instrumento de
constilucion y haciendo menciéin a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona uridica), que en
adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
leniendo en cuenta las slgulentes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelenta un proceso de contratacitn a través de la modalidad de Eleqir |a modalidad de
contratacion, para la celebracién de un contrato estatal para. [ r2nscribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendré acceso por causa o con ocasitn de
{05 procesos de contratacion descritos en el numeral anterlor se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades
relacionadas con la defensa y seguridad de |a nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los sigulentes compromisos:

1. Mantener an reserva y no divulgar la Informacién confidenctal revelada por la policla nacional o por terceros
formalmente dasignados para el efeclo.

2. Mantener en reserva y no divulgar nl utilizar, en pravecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el contrato, la informacién que le saa entregada direclamente por Iz policia nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y gjecucion de las aclividades que le competan por causa ¢ con ocasion del contrato,

4. Manlener en reserva y no divulgar la informaciin protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parie de Ia Informaclén confidenclal.

5. Reconocer que el recibo de la Informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamenta, autorizacidn,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, 0 de cualquier olro derecho de propiedad
industrial o intelectual de la Policia Naclonal.

St

6. Suserbir, con antelaclén a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad que
se ajustan a tado lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados ylo familiares de los mismos,
confratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya invalucrado, involucre
o llegare a involucrar en la ejecucidn de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del
contrato.
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7. El proponente manlendra una lista de usuarios de 1a informaclén confidenclal que serd entregada al
proponente cuando lo solicite.

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

8. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrcllo y sjecucion del contrato,
en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacisn
inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos interncs de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la
informacidn que conozea o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar ia informactén confidenclal de modo que pusda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policta naclonal,

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medic conocido o por conocer la informacién
confidencial, en todo ¢ en parte, sin previo y escrito consentimiento da la Policia Nacional.

13.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente; Diligenciar el nombre campleto del oroponente

Identificacion (NIT 00 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacian del prozonente
Nombre Representante Legal: Dificenciar el nombre completo del renresentante leqal

identificacién (C.C O C.E. O) Dilicenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccidn: Dilicenciar la direccicn det oroveedor

Teléfono: Diliaenciar teléfonos de contacta del proveador
Email: Cillnenciar correo elsctronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 8
FORMATO GESTION AMBIENTAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Barranquilia - Atlantico L

Rel. proceso de seleccidn abreviada menor cuantla Numero PN RASESE SA MC - 2026 cuyo objelo es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE
APOYO DIAGNOSTICO ¥ TERAP%'IJTIGG. URGENCIAS MEDICAS ¥ QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8,

Yo Identificado con cedula de ciudadanta No. expedida en
actuando en nombre propio Yo en represenfacidn de la firma
identificada con el Nit. No. A
manifiesto que con la adjudicacién del presente proceso contractual me comprometo a contribuir
activamente a la proteccién del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacién, el cantrol
de los impactos ambientales asoctados a nuesiras instalaciones, procesos y servicios; asi mismo me
comprometo a promover el mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucién.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana vigente, de conformidad con la naturaleza
de las actividades desarrolladas en el marco, del contrato,

> Tramitar, mantener vigentes y cumplir los-permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucion 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 limites maximos permisibles de emisiones,
el uso de productos biodegradables, y la reduccion del uso de plasticos de un solo uso, de acuerdo
con el tipo de servicio a conlratar.

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

> Disponer de convenios y/o contratos vigentes con un geslor externo debidamente autorizado, asi
como de las actas de disposicién final correspondientes. Asi mismo, el gestor externo debera
contar con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad aplicable
y demas documentos habilitantes, Toda la ‘documentacién deberé mantenerse actualizada y, en
caso de ser requerida, sera remitida al supervisor del contrato,

» Garantizar que el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas ambientales
relacionados con la gestion integral de residuos, saneamiente basico y cumplimiento ambiental,
disponiendo de las actas, registros y certificéiciones de capacitacién y socializacién respectivas.

» Asumir como responsabilidad propia -:ualqu';ﬂr infraccion ambiental derivada de la omisién en la
oblencién de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucién del servicio u obra

LI
R
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» Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propdsito de identificar, fortalecer e
impiementar de manera permanente practicas mnovadoras y sostenibles en el desarrollo de las
actividades contractuales.

» En caso de que la prestacion del servicio se realice en las instalaciones de la unidad, contribuir al
cumplimiento de los programas ambientales establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de residuos sélidos y

residuos peligrosos, manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso eficiente del agua y uso
eficiente de la energia. :

El proponente:

Firma dei representante legal del proponente o
Nombre o razén social del oferente: Diliaenciar e nombre completo del nroponente

Identificacion (NITO C.C O C E CI) Dlllaenmar Ia ldentn‘lcacnon del broponente

Identificacién (C.C O C.E. D) Giligenciar el dogm_em_ode dentificacion del representante leaal
Direccion: Ditiaenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Dilicencrar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Dilinenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 9

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACBEDITACION DE EXPERIENCIA PROPONENTE
EXTRANJERO SIN SUCURSAL © DOMICILIO EN COLOMBIA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilla - Atlantico

Tt

Contratos relacionados relcﬁ::r;t;zt::on la Z“ COY::;;:::Z';!:DS
3 . Partlcipacion porcentual contratos ejecutados
con la actividad de actividad estudios y del proponente en el (valor del contrato
estudios en Moneda del disefios convertidos a |, c onfratfsta lural (C) enderado por la
Pals de Qrigen (A) Moneda Legal plu :artl clpacl 6?;)?0)
Colomblana {B) (B*C)=D
Contrato _contrato contrato contrato
Contrato contrato contrato contrato
Contrate contrato contrato contrato
Contrate contrato contrato caontrato
Contrato contrato _contrato contrato
Total | Contrato contrato
El proponente:

R
Firma del representante legal del proponente N
Nombre o razén social del oferents; Diliaenciar ef nombre (*omntetn del prononants
Identificacion (NIT O CC O CE O: Diliaenciar la identificacion def propenente
Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nambre complita def representante teaal

Identificacién (CC [0 CE O) Diligenciar &l documentn de identificacion del representants legal

Firma del Contador publice y/o Revisor fiscal 3

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponarite

ldentificactén (CC 00 CE O) Diligenciar el documemo de idenlificacion del representante leqal
Cargo; Diliaenciar caran

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el numero de la tarieta profesional

NOTA: los representantes de los inlegrantes del Oferen!e plural deben suscribir cada uno el presente

documento
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FORMULARIO No. 10
CUADROC DE CAPACIDAD FINANCIERA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seriores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Barranguilla _

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero
Diligencer sl _numere del proceso  cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO ¥ AMBULATORIO, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

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

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL I PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL

s amxcan0oonoooea |3 AR | So0c0a 000,00 $  20xx-000.000 000,00

s amcconoomonane |3 B0 | Bo00s 000,00 $  20xx-000.000.000,00

§ 2000000.000.00000 [goo AR B 00.800.000,00 $  20Xx-000.000.000,00

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL | GASTOS DE INTERESES | PATRIMONIO

309?35‘3000,00 800.000.000.00 # 20Xx-100.000.608,00
;ao.zc?tﬁooo.oo Eoozgﬁooo.oo § 20xx-000.000,880.00
300%&000,00 goo%&oéé,oo $  20Xx-000.000.000.00

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el casa de proponentes extti‘anjerus, deberdn realizarla conversién de la moneda segun
correspenda al pais, a ddlares y posteriormente a pesos cotombianos.

Razon de
Nival da Capital de Rentabilidad Rentabilidad
Proponenta Liquidez endeudamiento trabajo ct:bartura de del patrimonlo del activo
niarases
MNombra del | Activo Pasive total Aclivo AUtilidad Utilidad Utilidad
proponante | comiente sobre aclivo comiente operacional operacional operacional
sobre {otal menos dividida por los dividida por el dividida por el
pasivo pasive gastos de patrimonio active fotal
corriente coniente inlereses
RESULTADD % % % L% % %

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
infermaciéon antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente & ia entidad que
representamos.
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El proponente; A

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenclar el nembirz completa del proponente
Identificacion (NIT 0 C.C O C.E O); Diligenciar la identificacion del proponenta

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombra completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar =l documento de identificacion del representante legal

f

Firma del Contador plblico y/o Revisor fiscal =

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar e documedto de identificacion del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de |z tarjeta profesional
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FORMULARIO No. 11
CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO

Ciudad, seleccionar |la fecha.
Senores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 -
Barranquilla- Atldntico '

Referencia: CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO de Seleccion Abraviada de Menor

cuantia, Nomero PN RASESS 5A MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO ¥ AMBULATORIO, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES ¥ SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTODS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIAS EN
SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD FPRESTADORA

DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8..." El suscrito declaro bajo gravedad
de juramento acorde a fa actividad comercial desarrollada, o al objelo social de la empresa que
represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales propias a cada
actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificacién en el Registro Unico
de Proponentes”, asi

b

SEGMENTO FAMILIAS: CLASES
Segmento Familia Clases

Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de la Policia Nacional para verificar
la informacidn suministrada

El proponente:

Firma de! representante legal det proponante
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nembre complete del raponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O Diligenciar la identificacion del propanente
Nombre Representante Legal: Diligenciar e! nombre compigto del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. 0} Diliaenciar el documento de identificacion del representante leaal
Direccién: Diliaenciar la direccién del oroveedor :
Teléfono: Dilicgenciar teléfoncs de contacte del sroveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 12

INDICACION DE TRATO NACIONAL
Ciudad, seleccionar la fecha.

Seflores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilla - Atlantico

Referencia: Indicacién de trato nacional Dilige el cargo a efiar para el proceso numero
Ulligenciar el ndmero del procese para PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS
INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO ¥ AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES
Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8..

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 80 de 1993 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado
por el Articulo 51 del Decreto 018 de 2012; para olorgar puntaje como preductor 100% nacional se debera
diligenciar por parte del Oferente el sigulente Anexo, discriminando la informacién dependiendo si es un
Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, asi;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

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

Identificacién o denominacion del Acuerdo o Tratado:: Ritinenclar identificaclén del acuerdo.
Objeto del Tratado: Dilinenciar el obisto del tratado

Ubicacion en el SECOP {Link): Diligenciar link de consulta

RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de
Reciprocidad, indicar los siguientes datos: ‘

Fecha de la expedicion de la certificacién: seleccionar fecha de expedicién.
Estado sobre el que se certifica: Diligenclar estado.
Ubicacion en el SECOP (LINK): Diligenciar link de consuita

Nota: eslos datos seran verlficados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 por medio de
la Pagina Web www.colombiacompra.qov.co, teniendo'en cuenta que conferme con el “Manual para ef manejo
de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Caontratacion” Versién M-MACPC-12 expedido por la Agencia
Maclonal de Contratacién, la Entidad debe verificar los contenldos sobre Trato Nacional ya que no en todos
los casoes los conoce.

b3

Firma del representante legal del proponente <3

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar &l nomore complito del proponente

Identificacién (NIT O €.C O C.E O): Biligenciar la identificacion del praponante

Nombre Representante Legal: Uiligenciar ¢l nombri completo del representante logal
Identificacién (C.C (O C.E. O0) Diligenciar el documgnto de identificacién del representante legal

l¢




Pagina 288 de 310
Cddigo: 2BS-FR-0041

Cocha 08 1072017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMULARIO No. 13

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

. . b
Ciudad, seteccionar la fecha, .
Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la oferla del proceso de Presentacion de propuesta para el Proceso de
Seleccion Abreviada de Menor cuantia PN RASESE SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LLOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES ¥ SUBESPECIALIDADES MEDICAS: DE APOYD DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y
QUIRLURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8..

Ceclaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o éomprometiendo a [as personas naturales y/o
personas juridicas que represento o apodero que:

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

Este punto lo deben diligenciar ios oferentes cuyos bienes vlo servicios sean prestados y suministrados asi:

) Marcar (X) segin
corresponda
Por i
. Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente
Z;i?::::én colombiano o residente en Colombia sig
slg
Para los bienes y/o servicios correspondientes a emprasas Debera allegar
nacionales de palses que hacen paerte de Acuerdos o diligenciado el
Por Acuerdo o Tratados Intemacicnales celebrados con Colombia para farmulario
Tratado campras estatales aplicables a esle proceso de contratacidn indicacion de trato
l . nacional
nternacional
o Principio de SID
Reciprocidad . . . Debera  allegar
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas diligenciado el
nacionales de paises que aplican el Principio de Reciprocidad formulario
. indicacién de trato
nacional
Porcestaje de los bienes y/c servicios Certifico Puntaje determinado
de acugrdo con el desarrollo del Marcar con (x) donde segun pliego de
proceso contractual. corresponda condiciones
Haaa clic o pulse acui para escribir texto. 0 %.
Haaa clic o pulse acui nara escribir texto. 0 Y.
Haaa clic 0 pulse aaui para escribir texta. O . %.

Nota 1 los oferentes que demuestren el cumplimiente de éualqmera de las situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 1 del presente oblendrdn la asignacién puntos de acuerdo a fo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
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Nota 2: los oferentes que hayan difigenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes,
no deberén diligenciar lo exigido en &l Nymeral 2 de este farmulario

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacidn junto con la propuesta

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL
Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi

Marcar {X) segun
corresponda
Cuando [a incorporacién de blenes y/o servicios es realizada
:‘:Liog:'mponente mediarte la vinculacién de personas naturales o juridicas sl
que presten servicios profesionales, técnicos u operatives
Cuando |2 incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
En el Exterior mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas sio
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
extranieras
Cortifico Puntaje
Porcentaje de los bienes ylo servicios de acuerdo Marcar con {x) donde determinado
con el desarrolio del proceso contractual, corresponda segun pliego da
p condiciones
Haaga clic o pulse aoui para ascribir texto. \?3-: Q %.
Hada clic o pulse acui para escribir lexta. (] %.
Haga clic o pulse aoui para escribir lexio. ] %.

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

Nota 2: la incorporacion de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto ullimo debera allegar el comprobante de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social o copla de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Ndmina, En lodo caso, el
componenie nacional debe corresponder al porcentaje minime aqui exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacién del puntaje de gue trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo
se enlendera preslado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacidn junto con la
propuestia

El proponente

Firma del representante legal del proponenie

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

Identificacién (NIT O C.C O C.E OY: Diligenciar [a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante ieaal
Direccién: Dilinenciar la direccion del proveador

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedaor

Email: Diticenciar correo electrdnico de notificaciones
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FORMULARIO No. 14
FORMULARIO 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 Seleccién
Abreviada con subasta Inversa Nimero Dilicenciar el nimero del process cuyo ohjeto es: : PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO,
QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGIGAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FQLICM
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NQC. 8.
El(los) suscrito{s) a saber; Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion. personz juridica
consorcie unior temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documeantos de
identificacion v _tugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de iz sociedad, del
consarcio, de la unién temporal, o de la asociacidn proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio de! domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n} su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromise, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policia Nacional, mediante Ia Resolucién 03843 del 09/09/2018, prevé en el Articulo 22, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policla Nacional”, en lo
siguiente:
"La Policfa Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivancia
ciudadsna, manifiesta su compromiso con la proteccion de fa seguridad y salud en el trabajo de lodos fos
funcionarios uniformados, no uniformados, contralistas y trabajadores en misién, medignte fa identificacidn de
peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laboralss en lodos los niveles de la institucion; para effo destinaré

el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora confinua®.

PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida la Politica que define Ia Policia Naciona! para e! Sistema de Gestion de Seguridad vy
Satud en ef Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase

de riesgo y tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto
del presente contrato. :

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida |a Politica que define ia Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los reguisitos legales aplicables a la actividad economica y clase
de riesge para la cual fui contratade, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades vy
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marca del
objeto del presenie contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segin corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o jurldica debera:

» Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.
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* Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencién
de riesgos laborales, ;

+  Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proleccién personal, durante la
ejecucidon contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

* Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de
la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

» Notificar a la mayor brevedad, al supervisor Hel contrato, la ocurrencia de incidentes, accidenles de
trabajo o el diagndstico de enfermadades laborales, asl como {as condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la aclividad contratada.

» Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes médico ocupacionales
y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

« Diligenciar los formatos del SGSST de Ia Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucidn de |a larea contratada.

*» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, seguin los requisitos legaies y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada,

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 “Por /a cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
ciasificadas con riesgo |, 11 6 ill |
2. Estandares minimos para empresas de once {11} a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
(IR
3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |,
I, I, IV 6 V y de cincuenta (50) & menos trabajadores con riesgo iV o V,
La verificacion al cumplimiento de lo antes descrilo seré efectuada por el supervisor del contrato.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sara efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT 0 C.C 0 C.E O): Ditigenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O} Diligenciar el documento e identificacion del representanie legal
Direccién: Diligenciar 1a direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se aclualizard por parte de las unidades duéias de la necesidad en coordinacién con el respensable del Sistema
de Gestién de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacton de ta normalividad, politica y objelivos det
5G-55T de la Policia Nacionat y

&
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FORMULARIO No. 15
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato por separado.

La Direccién de Sanidad se reserva el derecho de verificar ia informacién plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos del Profesional:
Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: - Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:
Tituio Obtenido:
Especializacion:

Subespecialidades: {tomese por su especialista al profesional especializado que luego de cursada la
especialidad base tiene un entrenamiento certificade minimo de un afo en la subespecialidad)

Tiempo de experiencia en la Profesion:
Tiempo de servicio an la Institucién Oferente:
Cargo que desempeiia:

Tiempo de dedicacion {dondae labora):

El proponente:

Firma del representante legal de! proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar {a identificacién del proponente

Nombre Representante Legal. Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C 3 C.E. O) Diligenciar el documento de?identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfone: Diligenciar teiéfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 16
CERTIFICADO DE CAPACIDAD TECNICA

Sefores.
DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nomero

il el e del proceso cuyo objelo es; PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS
INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSFITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES ¥ SUBESPECIALIDADES
MEDICAS: DE APDYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. &, Oferente;

Oferente:
Nuimero y afio del
Nombre del sacio y/o p . N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
. rofesion . ) h
profesional profesional prestacion de servicios | Contrato
profesionales
Diligenciar [Hlinenciar Diligenciar Dilinenclar Dikigenciar
Dilinenclar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Ditigenciar Diligenctar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
iligenciar Dilinenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Ditigenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Difigenciar
Ditigenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre comaleto del probonente
identificacién (NIT O C.C O C.E O): Ditiaenciar la identificacitin del nroponente

Nombre Representante Legalk: Dilinenciar el nombre comnleto del renresentante leaal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Dilivenciar el documento de identificacien del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal :

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponeite

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leaal
Cargo: Diliaenciar carao

Numera de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el numere de la tarieta profesional

i

Nota: Los representantes de los infegrantes del Oferente plural debien suscribir cada uno el presente documento
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FORMULARIC No. 17
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

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

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se han obtenido

con la intervencidn a la poblacidn objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacion de indicadores de Seguimiento Contraclual

Para garantizar un control eficients y transparente de la gjecucién contractual, se ha implementado un

sistema de semaforizacién, Esla herramienta visual permite identificar répidamente el estado de

cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

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

@ Azul (Sobresaliente). E| desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién

excepcional y un valor agregado en la ejecucién,

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

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

atenclén inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente); El resultado estd significativamente 'pnr debajo de los niveles minimos aceplables,
indicande un incumplimiento que compromele los objetivos del contrate.

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion

accionable. La semaforizacién permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitive y agi,

facilitando la interpretacidn inmediata del desempefio sin necesidad de andlisis exhaustivos de cifras

complejas.

Al eslandarizar la evaiuacitn, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en las areas criticas (rojo y amarillo) y mantener |a estabilidad en los procesos exitosos, asi como
la activacién del andlisis por parie de los equipos técnicas en cada unidad.

TIPO DE NOMBRE DEL 3 RESULTADO/ META
INDICADOR INDICADOR ORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Numero de usuarios que

Proporcién dejcalifican como bueha o muy buena su

oalidad Fatisfaccién globallaxperiencia global respecto a la atencion 80% '80%:
el usuaric delrecibida % 700
sarvicio Denominadar: Numero total de usuarios que 8% -70%

respondieron la encuesta de satisfaccion.

indicador Nro 1.
1. Nombre: Proporcién de satisfaccién global

2. Descripcién: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar
satisfechos con la totalidad de la atencién recibida en una ipstitucién de salud, evaluandoc aspectos como la
calidad del servicio, la comunicacién, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas
Iapiicadas a pacigntes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Niimero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ¢cémo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio
Denominador: Namere de usuarios que respondieron la pregunta

|5. Periodicidad de medicién IMensual

|B.Progresividad de la medicion &
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La evaluacién del indicador se realizaré de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas de
captura de informacién y la implementacién de planes de mejora en el servicio:
Mes 1: El abjetivo principal sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los usuarios
tendidos), el contratista debera presentar un informe de barreras delectadas.
Mes 2 a Mes 4: Se exigirad un cumplimiento minimo del B0% sobre la meta establecida (sl la meta es 90% de
satisfaccion, el umbral de aceptacion serd 70%). el prestador debe demostrar que ha implementado acciones
rreclivas sobre las quejas del mes anterior.
Mes 5 an adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador seré|
vinculante para la evaluacion de desempedio cantractual.

7. Tipologia [Calidad
18. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico del indicador IResqucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPG-DE NOMBRE DEL 3 AR e RESULTADOZMETA
INDICADOR  INDICADOR FORMULA CRERACIONAL (SEMAEQRO)

Numerador, Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha en la que se
asignd la cita de Medicina Especlalizada de
primera vez ¥ la fecha en la cual el usuario la
solicitd

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

Tiempo promedio
. de espera para la
Calidad / . : .
. |asignacion de cita
Oportunidad de Medicina
Especializada

Indicador Nro. 2

1. Tiempo: promedio de espera para la asignacidn de tita de Medicina Especializada

2. Descripcion: Mide el nimero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario
solicita una cita de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la institucion Je
asigna el espacio en la agenda, Este indicador evalta la oportunidad en el acceso a la atencién especializada

y la capacidad de respuesta de |a red prestadora, permitiendo identificar barreras administrativas o falta del
oferta de especialistas.

3. Unidad de medida: Dias calendario
4. Férmula Mumerador: Sumaloria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se aslgno la cita de Medicina Especlalizada ﬂj

primara vez y |a fecha en la cual el usuario la solicild

Denominador: Nimero tolal de cilas de Medicina Especializad
primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicion [Mensual

B. Progresividad de la medicidn

La evaluacion del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicard de manera gradual,

permitiendo la estabilizacién del modelo de alenc[{'.un y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el

siguiente esquema:

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucion se medlré el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales'

de solicitud del prestador.
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Mes 2 a Mes 4: El cumplimiento exigido serd del B0% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15
iss, se aceplara un margen de tolerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta seré del 100% de caricter obligatorio. A partir de estel
unte, el indicador serd vinculante para la evaluacion de desempefio contractual.

7. Tipologla [Calidad/oportunidad

B. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011; Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Resolucion
9171 de 2017, -Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPO DE NOMBRE DEL : . RESULTADO | META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

it

latendidas sin barreras adminisiralivas. 90% 94%

iDenominador: Numero total de solicitude
de servicios de salud registradas en el
neriodo evaluado.,

INumerador: NOmero de aaﬂcitude]

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 la presencia de|
barreras administrativas, tales como trémites innecesarios, demaoras injustificadas, negaciones no pertinentes
o fallas en los procesos de autorizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la gestion

fadministrativa y el acceso efectivo de los usuarios a los serv:cuos especialmente en procesos de asignacion
y prestacion de atenciones en salud.

3. Unidad de medida: Porcentaije

4. Formula Numerador: Numerc de solicitudes atendidas sin barreras
administrativas.

Denominador; Numero total de solicitudes de servicios de salud
registradas en el perfodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de |la medicion

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

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste de|
procesos internos.

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 86% de la meta antahlamda permitiendo gjustes en la operacidn,
Mes 5 en adelante; Cumplimiento de! 100% de la meta [E 85%), con caracter obligatorio y vinculanle para|
evaluacién contractual.

7. Tipologia ICahdad-acceso

B

|
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B. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policla Naciona!
que realizan soliciludes de servicios de salud.

8. Referente técnico del indicador Eey 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucion 256

e 2018, Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), Decreto
41 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado

80% — 89%

11. Peso porcentual del indicador entre 5%
todos los indicadores de calidad, gestion y
resultado

TIFO DE NOMBRE DEL

RESULTADO I META
(SEMAFORO)

INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

Proporcion de
aventos adversos

Numerador Numero de eventos adversos

Calidad / ) relacionados con la administracién de
|Seguridad del ﬂ;ﬁ:ﬁ:ﬁggﬁszon c:: medicamentos en hospitalizacién
paciente i Denominador;- Total de egresos de

hospitalizacion

Indicador Nro. 3 :

1. Nombre: Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
hospitalizacion i

2. Descripcién: Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracién de
medicarnentos en el servicio de hospitalizacion,

3. Unidad de medida: Porcentaie i

4. Férmula Mumerador: Nimero de eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos en hospitalizacion.
Denominador; Total de egresos de hospitalizacién.

5. Periodicidad de medicidn iMensual
6.Progresividad de la medicion

Mes 1 a 2: Durante este periodo, la priorided es la estandarizacion del reporte. No se evaluara el

cumplimiento de una meta minima, sino la oportunidad y calidad de los informes de seguridad. El contratista

debera demostrar que cuenta con el comité de seguridad activo y la metodologia de andlisis de causas

implementada.

Mes 3 a 4; Se establece una meta méxima de tolerancia basada en el histérico de |a institucion o el

promedio nacional. El enfoque de la supervision estara en la ejecucion de los planes de mejora derivados

de los eventos reportados en la fase anterior.

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de cardcter obligatorio. A partir de este|
unto, el indicador sera vinculante para la evaluacidén de desempefio contractual.

{7. Tipologia ICalidad
{B. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policla Nacional
[2. Referente técnico del indicador |Resolucién3100 de 2018), Decreto 780 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado
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11. Peso porcentual del indicadorentre |6 %
todos los indicadores de calidad, gestitn
resultado

TIPO DE NOMBRE DEL : : RESULTADO / META
INDICADOR  INDICADOR EURMULAUFERACIONAL (SEMAFORO)

Proporcidn de
eventos adversos

Numerador Mumero de evenlos adversos

Calidad / h retacionados con la administracidn de
Seguridad del :_;ﬁ,ﬁ:ﬁ:?rgg;'ﬁnela medicamentas en urgencias
paciente medicamentos en Denominador: Total de personas

. atendid i
urgencias I0&as en urgencias

Indicador Nro. 4

1. Nombre: Proporcién de eventos adversos relaciocnados con la administracién de medicamentos en

urgencias

2. Descnpcu‘m Expresa el niimero de eventos adversos relaclonados con |a administracién de medicamentos|

en el servicio de urgencias.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador Numero de eventos adversos relacionados con la
dministracién de medicamentos en urgencias

Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

|5. Periodicidad de medicion Mensual

B.Progresividad de la medicion

Dada ia naturaleza critica del servicio de Urgencias y la vulnerabilidad de la poblacién del Subsistema de
Salud de la Policla Nacional, la progresividad se orienta a la deteccién temprana y prevencién de riesgos:
Mes §: El prestador debera socializar con la supervision sus. protocolos de “Correctos en la administracidn de
medicamentos” y el sistema de reporte en linea. Durante este mes, el enfoque seré pedagégico; se evaluarg
la capacidad de reporte y no la tasa de incidencia.

Mes 2 a 3: Se permitird un margen de tolerancla basado en el perfil epidemiolégice de las urgencias atendidas.
El contratista debera entregar analisis de "Casi fallas” (incidentes que no llegaron a causar dafo) como medidal
preventiva. El cumplimiento de la meta debe alcanzar al menos el 90% de efectividad respecto al estdndar.
Mes 4 en adelante: E| cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluzeidn de desempero contractual

7. Tipologla ICalidad
8. Poblacion sobre la cual se efectuars la medicion Usuarios de! subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del indicador lResoiucién 3100 de 2019), Decreto 780 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPO DE NOMERE DEL - RESULTADO/META

INDICADOR INDICADOR FORMULA OFERACIONAL (SEMAFORO)

asade caldade  [Numerador: Numero total de pacientes
pacientes en el hospitalizados que sufren caidas en el
serviclo de periodo SR P
ospltalizacian Denominador: Sumatoria de dias de 1

Calidad / Seguridad
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ervicios de hospitalizacién en el

Estancia de ios pacientes en los

eriodo. -

Indicador Nro. 5 i
1. Nombre: Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospilalizacién

2. Descripcion: Es un estimador de las caidas de pacientes en hospitalizacién en un mes de seguimiento

3. Unidad de medida: Por 1000 dias de estancia

4. Formula Numerador: Nimera lotal de pacientes hospitalizados que
sufren caidas en el periodo

Denominador: Sumaloria de dias de estancia de los pacientes
en los servicios de hospitalizacién en el periodo.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6.Progresividad de la medicién

La medicion de este indicador busca la identificacién de riesgos intrinsecos (estado del paciente) y
extrinsecos (infraestructura y procesos) en el entorno hospitalario:

Mes 1: Se svaluara e! cumplimiento de la Escala de Valoracién de Riesgo de Calda (ejemplo escala de
Morse o Downton) en el 100% de las historias clinicas. El enfoque ser4 la identificacién del riesgo al ingreso
del paciente.

Mes 2 a 3: Se medird la implementacién de barreras fisicas (barandas, frenos de camas, iluminacion) y
rondas de enfermeria.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, A partir de este
punto, el indicador serd vinculante para le evaluacién de desempefio contractual, el contratisla debera
mantener la tasa por debajo del limite pactado y aplicar medidas correctivas inmediatas.

7. Tipologia | Calidad

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

9. Referente técnico del indicador Resolucion3100 de 2019), y demas disposiciones vigentes.
Politica de Seguridad de Paciente. Practica Segura: practicas
seguras en prevencidn y reduccién de la frecuencia de caldas
en Pacientes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicadorentre | 6 %
todos los indicadores de calidad, gestién
vy resultado

TIPO DE NOMERE DEL
INDICADOR INDICADOR

RESULTADOIMETA

FORMULEA-GEERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador; Nimero total de pacientes
Tasa de caida de atendidos en urgencias que sufren caldas
Calidad / Seguridadlpacientes enel en el periodo.
servicio de urgencias [Denominador: Total de personas
atendidas en urgencias en el periodo

i
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Indicador Nro. 6 5
1. Nombre: Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias
2. Descripcion: Es un estimador de las caldas de pacientes en urgencias en un mes de seguimiento
3. Unidad de medida: Por 1000 personas atendidas en urgencias
4. Formula Numerador: Numero total de pacientes atendidos en urgencias
que sufren caldas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el
periodo :
5. Periodicidad de medicidn Mensual
6. Progresividad de la medicién i

La evaluacién de este indicador se ejecutard de manera escalonada, reconociendo la dinamica de alta
rotacion propia del servicio de urgencias: 1

Mes 1: Durante el primer mes, el contratista deberé certificar la sedalizacién de areas de riesgo y el
funcionamiento de barandas en camillas de urgencias, el reporte se centrara en la identificacion de puntos
criticos de caida en el sarvicio.

Mes 2 a 3: El prestador debera demosirar que aplica una ascala de riesgo de caida desde el momento del
Triage o ingreso a observacion. Se establecera una meta volante (un margen de tolerancia un 20% mas
flexible gue la meta final) para establlizar el proceso de cuidado.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la mela sera del 100% de caréicter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempeilo contractual, el prestador debera
presentar el analisis de fallas en |a supervisién v cuidado de pacientes en areas comunes o de observacion.
7. Tipologia | Calidad ]

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
8. Referente técnico del indicador Resolucién3100 de 2018), y demas disposiciones vigentes.
Politica de Seguridad de Paciente. Practica Segura: practicas
seguras en prevencion y reduccién de la frecuencia de caldas
en Pacientes.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPO DE NOMBRE DEL : RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

lumerador: Nimero total de ciruglas
programadas que fueron canceladas por
ausas atribuibles a la institucién
Denominador; Nimero total de ciruglas
programadas

Estructura >8%

Indicador Nro. 7 e
1. Nombre: Proporcién de cancelacién de cirugia

2. Descripcién: Expresa la proporcion de cirugias programadas en quirdfano que son canceladas por
causas atribuibles a la institucidn,

3. Unidad de medida: Porcentaje
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4. Formula Numerador: Numero total de cirugias programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles a la institucion
Denominador: Nimero total de cirugias programadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

8. Progresividad de la medicién

Mes 1. Se utilizard para identificar las causas raiz de cancelacitn (e falta de Insumos, fallas en
esterilizacion o falta de especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choque sl |a tasa supera &l
10% inicial.

Mes 2 a 4: E| cumplimiento exigido seré del 80% respecto a la meta final, Durante esta fase, el prestador
debe garantizar que la confirmacidn de la cirugia y la disponibilidad de materiales se realice con al menos
48 horas de antelacién,

Mes § en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio conlractual, bajo el Decreto 441, las
cancelaciones por causas atribuibles a la institucién (como falla de insumos a personal) se consideraran
una falla en la gestién del riesgo.

7. Tipologia | Calidad

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

9. Referante técnico del indicador Ley 1438.de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones
vigentes Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso percentual del indicador entre 6%
todos los indicadares de calidad, gestion
vy resultado

TIEODE NOMBRE DEL ;

INDICADOR  INDICADOR FORMULA OPERACIONAL
Numerador: Numero de muertes fetales con
22 semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o més de peso

RESULTADOZMETA
(SEMAFORO)

i
i d
Tasa de mortalidad F:c?rl:iteen‘tj;as completos después del
Calidad perinatal Denominador: Nimero tolal de nacidos

vivos mas el nifmero de muertes fetales con
22 semanas completas (154 dias) de
pestacidn .

o con 500 gramos 0 mas de peso

indicador Nro. 8 R
1. Nombre: Tasa de mortalidad perinatal ye

2. Descripcién: Expresa la relacidn entre de defunciéi\bé de fetos de 22 s:érnanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o méas de peso y los siete dias completos después del nacimiento, por cada
1.000 nacimientos |

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: Nimero de muertes fetales con 22 semanas
completas {154 dlas) de gestacidn o con 500 gramos o mas de
peso y los siete dlas completos después del nacimiento.
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Denominador:&"Nﬂmero total de nacidos vivos mas el numero
de muertes fetales 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 5

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

Mes 1: El enfoque principal serd la vigilancia epidemiolégica. El prestador debe garantizar el reporte al
SIVIGILA y realizar el 100% de las auditorias bajo la metodologla de "Muerte Evitable”. Durante este
periodo, se evaluara la adherencia a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) materno-perinatal.
Mes 2 a 4: Se exigird que el prestador demuestre la ejecucion de planes de mejora derlvados de las
auditorias realizadas (ajustes en el control prenatal, urgencias obstétricas o cuidado neonatal).

Mes 5 en adelante: El cumplimientc de la meta serd del100% de cardcter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempeiio contractual, cualquier caso de muerte
perinatal catalogado como “Evitable" activard automaticamente un proceso de incumplimiento de los
esténdares de calidad del Decreto 441 v |a revisién inmedigata del contrato.

7. Tipologia_ | Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién Usuarlos del subsistema de salud de la Policia
Nacional

3. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001, resolucién 256 de 2016.
Res 3280 de 20;'-19 y otras disposiciones vigentes

10. Meta, umbra! o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador eritre | 6 %
todos los indicadores de calidad, gastion

y resultado
TIPO DE NOMBRE DEL : RESULTADO | META
INDICADOR  INDICADOR FORMULA OFERACIONAL (SEMAFORO)
Numerador: Numero: de nacidos vivos por
cesdrea

Denominador: RUAF-ND-  Nacimientos-
Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccion Social

) Proporcion de
Calidad partos por cesérea

Indicador Nro. 9
1. Nombre: Proporcion de parios por cesarea

2. Descripcion Expresa la proporcién de nacimientos por cesérea en la Institucidn Prestadora de Servicios
de Salud en un periodo determinado

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Nﬁmsm de nacidos vivos por cesdrea
Denominador:. RUAF-ND- Nacimientos- Dispuesto en SISPRO
Ministeric de Salud y Proteccidn Social

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

T whmes
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Mes 1: El prestador debera implementar la Clasificacion de Robson (estandar internacional) para

categorizar |as cesareas. El objetivo es identificar si la tasa alta se debe a la complejidad de las pacientes

(remitidas) o a decisiones institucionales.

Mes 2 a 4: El conlratista debera demostrar la aplicacion de protecolos de induccién del trabajo de parto y

vigilancia fetal. Se establece una meta intermedia de reduccién (ej. reduccién del 5% respecto a la linea

base) para ajustar la practica clinica de los ginecobsletras.

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de carécter obligatorio, a partir de aste

punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio conltractual, el incumplimiento

injustificado de la meta de pertinencia podré ser objeto de auditorias de cuentas médicas y ajustes en el

| pago por calidad.

7. Tipologia | Calidad

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

Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucion 3280 de 2018 (Ministerio de Salud), define la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno-Perinatal; Indicadores de

Monitoreo del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
Resolucidn 256 de 2016):

10. Mela, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicadorentre |6 %
todos los indicadores de calidad, gestion
y resuitado

TIPO DE NOMBRE DEL : % RESULTADOMETA
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Numero de nacidos vivos a
quienes se realiza tamizaje de hipotiroidismo

. [ : s, .,_._JI_: i |
Froporcién de Denominador: Nimero total de nacidos vivos| |mayeroligual85%

Calidad :f':iéz’;j’f;'adrgs cen L 400 |80% - 94.9%

Hipotiroidismo

Indicador Nro. 10
1. Nombre: Proporcién de recién nacidos con tamizaie para Hipotiroidismo
2. Descripcion Expresa la proporcion de tamizaje en recién nacidos

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Nimero de nacidos vivos a quienes se realiza
tamizaje de hipotiroidismo

Denominador: Nimero total de nacidos vivos * 100

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion

Mes 1: El prestador debera garantizar que el 100% de los nacidos vivos cuenten con ia orden y la toma de
la muestra antes del alta hospitalaria. :

Mes 2 en adelante: E] cumplimiento de la meta serd del 100% de caracler obligatorio. Al ser una actividad
de proteccion especifica y deteccién temprana, el Decreto 441 no permite margenes de error prolongados.
Seguimiento de Calldad: A partir del segundo mes, ademas de la toma (numeradar), el prestador debera
demostrar que los resultados positivos fueron notificados a la familia y a ia Direccién de Sanidad en mencs
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de 72 horas para inicio de tratamiento. El mcumphmnento en un solo caso seré sujeto de plan de mejora
inmediato. =)

7. Tipologia | Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién Usuarlds del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1980 de 2019 Es la norma de mayor jerarquia. Regula el
Tamizaje Neonatal en Colombia, declarandolo como un derecho
de todo recién'nacido para la deteccién temprana de errores
innatos del ‘metabolismo, incluyendo el hipotircidismo
congénito., -

Resolucién 3280 de 2018 (RIAS). En la Ruta Integral de
Atencién Materno-Perinatal, establece como obligatoria la toma
de sangre del cordon umbilical {TSH neonatal) a todo recién
nacido antes del egreso hospitalaric para el tamizaje de
hipatiroidismo congénito

Resolucién 266 de 2016: Establece el reporte de este
indicador dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad (SOGC), lo que obliga a los prestadores a monitorear
la cobertura del tamlza;e

mayoro. rgual’as

80% - 94.5% -

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPO DE
INDICADOR

NOMERE DEL : RESULTADO [ META
INDICADOR FORMULA QOPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Nimero.de mujeres a las que se
les realizé toma de sero[ogla en el momentg
del parto 0 aborto

Denominador, Numero total de geslantes de mavor & iqual 559
os Ultimos 6 meses que a la fecha de cortel =2 .d*ﬂti_af.ﬁa%
astan en embarazo reportadas * 100 80% - 94.9%

Proporcién de
mujeres a las que
se les realizé toma
Calidad ide seroiogia en el
momento del parto
0 aborto.

Indicador Nro. 11

1. Nombre: Proporcién de mujeres a las que se les realizé’ toma de serologia en el momento del parto o
aborto.

2. Descripcion Expresa la proporcion de tamizaje

3. Unidad de medida: porcentaje ;

4. Formula Numerador: Nimero de mujeres a las que se les realizo toma
de serologia en el momento del parto o aborto

Denominador: Nimero total de gestantes de los ultimos 6

meses que a lafecha de corte estan en embarazo reportadas *
100
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5. Periodicidad de medicion [ Mensual

6. Progresividad de ta medicién

Mes 1: El prestador debe garantizar Ia disponibilidad permanente de pruebas répidas en las salas de partos
y urgencias obstatricas.

Mes 2 en adelante: El cumplimiento exigido es del 100%. Bajo los lineamientos del Ministerio de Salud ¥
el Decreto 441, no realizar la serologla al ingreso para parto o aborto se considera una falla grave en ia
prestacion del servicio, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempeifio contractual

Gestion del Riesgo: El prestador debera demostrar que todo resultado Reactive activé inmediatamente el
pratocolo de tratamiento para la madre v &l neonato, antes de su egreso hospitalario.

7. Tipologia | Calidad

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

9. Referente técnico del indicador Resolucion 3280 de 2018 (Ministerio de Salud): Es el referente
principal. En la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS)
Materno-Perinatal. Indicadores de Monitoreo de la Calidad
{Resolucién 256 de 2016).

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Paso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestién v
y resultado P2

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA}

TIPO DE NOMBRE DEL :
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total de facturas vilidas y
debldamente suditadas, pagadas al
contratista dentro de los plazos
Gestion Oportunidad en el tramite y | establecidos por la ley y el contrato en el
pago de facturacion. periodo evaluado. 180
Denominador: Total de facturas vélidas o 700
radicadas y acepladas por la supervisién
en el perfodo evaluado.

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad de pago en el tramite y pago de facturacion (LEY 1122 DE 2007 y Decrelo 441 de
2022)
2. Descripcidn Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los|
rocesos de facturacién y pagos, definidos en la ley $122 de 2007 entre las parles.
3. Unidad de medida: porcentaie
4. Férmula umerador: Tolal de facturas validas y debidamente auditadas,
gadas al contratista dentro de los plazos establecidos por la ley y
contrato en el periodo evaluado,
enominador: Total de facturas validas radicadas y aceptadas por la
upervision en el periodo evaluade.
5. Periodicidad de medicién [Trimestral
. Progresividad de la medicion
!Mns 1-2: Se utilizara para estandarizar los requisitos.de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo se
dentificardn los cuellos de botella en la radicacion.
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Mes 2-3: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del térming
legal, el prestador y la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.

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

7. Tipologla [Gestion

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

B. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007 (Artlculo 13, literal d, sobre flujo de recursos),
Decrato 441 de 2022 (Acuerdos de '\fuluntades en Salud), Resolucidn
2 335 de 2023y Resolucién 2284 de 2023 (Soportes de cobro y RIPS).

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre|6 % ]
todos los indicadores de calidad, IS
gestion y resultado bh 4

TIPO DE NOMERE DEL :
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador:-Total servicios prestados

Gestidn Indice de Conversién de efectivamente en el mes anterior.
Servicios Facturados Denominador: Totai servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

Indicador Nro 2 =

1. Nombre: Indice de Conversion de Servicios Facturados .

2. Descripcion: Se define técnicamenta como un Indicader de Elecucidn Presupuestal y Conciliacion de
Servicios. Su proposito es asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
realizadas, evitando que e! gaslo reportado supere los limites financieros asignados, con &l fin de detectar
desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaie

4. Formula umerador: Total servicios prestados en el mes anterior
Eenommador Total sanncuos facturados en el mes inmediatamente
iguiente
5. Periodicidad de medicion ftrimestral

6. Progresividad de la medicion

La medicidn busca la transparencia en el reporte de costos y ta eliminacion de la facturacion represada:

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

Meas 3 en adelante: El indice debe tender al 00%. Una dewracmn supsrior al 5% (hacia arriba o hacia abajo)
obligara al contratista a presentar un informe de just:f‘camﬁn tecnica sobre la frecuencia de uso de servicios
o fallas en el proceso de facturacién. *

7. Tipologia IGestion

8. Poblacién sobre la cual se efectuard la medicién N/A
9. Referente técnico del indicador  |Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacion de
definir mecanismos de seguumlento a la efecucién del contrato y la

N
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ntre prestadores y pagadores, especificamente en lo relacionado con

Eﬂstidn del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la relacion
oportes de facturacion y radicacidn.

10, Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador | 6 %

entre todos los indicadores de
|t:alidad. gestion v resultado

TIPO BE NOMBRE DEL :

Numerador: Total facturas sin glosas en
el mes

Denominador: total facturas radicadas en
el mismo periodo

Tasa de Precisién de
Facturacitn

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precisién de Facturacién

2. Descripcidn: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso d91
facturacidn, que mide la proporcién del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir
con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacion radicada en un
periodo determinado. ;

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

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula INumerador: Total facturas sin gfosas en el mes

Denominader: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicién trimestral

5. Progresividad de la medicidn

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

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico, Se medira el indicador sin impacto en la calificacién
de desempeiio, con el fin de identificar las causas recurrenles de glosa (ej. falla de sopories, errores en
lR!PS o falta de autorizacion). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacién): El prestador deberéa haber implementado acciones correctivas sobre las
causas delectadas. Se exigird un cumplimiento minimo del 92% de precisi6n (valor de glosa aceptada
vs. valor radicado).

Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente); Se exigird un estandar de excelencia con un
cumplimiento del 96% o superior. Un resullado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta la gestion del riesgo financiero.

7. Tipologia [Gestion

B. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A
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8. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007, Decreto 441 de 2022, Resolucidn 2335 de
2023 y Resolucidn 2284 de 2023 (RIPS y soportes de cobro
vigentes). ,

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre| 7% - i
todos los indicadores de calidad,
estidn v resultado

Paragrafo 1: En caso de presentarse evenlos imprevisibles, fuerza mayor o caso forluilo que afecten |a prestacidn de los servidos o
teenologias en salud, asi como al cumplimlento de los indicedores pactados, el contralista debera nofificar por escrito al supervisor del
contraio ¥ a la Regional de Aseguramienio an Salud No. 8, con el fin de adeianior los sjusies y modificaciones conlracluales que
correspondan, de conformidad con lo dispussto en el ericulo 2.53.4.3,1 del Decreto 441 de 2022

El canal electranico dispuesto para [a notificacion de novedades o & envio de |a informacitn necesaria para la revislén da los Indlcadores
a8 deala upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenien evenios MO impravisibles qle afecten el cumplimiento de las metas, umbrales o rangos
esperados, & supervisor, como primer mecanismo de accidn, realizard una reunidn con el contratista con el fin de establecer un plan de
mejara, 5i, durante el sigulenie periodo de medicltn o revision del indicador, persiste el incumplimienio de las metas, umbrales o rangos
paclados, o suparvisor remitird a la Regional de Aseguramiento en Salud Moo B la informaclfin correspondiente (informes, actas de
acoiones de mejora, entre otros) para el tramite administrativo y contractual @ que haya lugar.

El seguimianio de los anleriones indicadores durante |s ejecucidn def contralo o acuerdo de voluntad, debera contener como minima:

1. Caracterizacidn de la poblacién.

2. Resullado del indicador y porcentaje o nivel de cumpiimiento.

3. Descripcién de avances.

4, Fecha de corte.

Dal mismo modo debera efectuarse seguimiento & las acciones administrativas pars mejorar y facilitar los procesos de {acluracion y de
gestién de cuenlas médicas, asi como a los procesos de referencia y mnlmlgramra y a las acciones para la alencién con y sin
mediacién de la autorizacidn.

.
B A S

ST R
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FORMULARIO No. 18
FORMATO VISITA TECNICA

La Unidad Prestadora de Salud Atlantico por medio del comité técnico evaluador designadc para este proceso,

realizara visila de campo al oferente, en el plazo de evaluacion de la propuesta, para adelantar la verificacién
de las condiciones establecidas.

ITEM CRITERIO TECNICO 'EVIDENCIA/OBSERVACION
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:

1 105 CGUIDADO INTERMEDIO NEOMNATAL

2 308 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

3 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS

4 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

5 148 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

& 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

7 120 CUIDADD BASICO NEONATAL

8 129 HOSPITALIZACION ADULTOS

9 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

10 20 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

14 202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR

12 203 CIRUGIA GENERAL

13 204 CIRUGIA GINECOLOGICA

14 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL

185 207 CIRUGIA ORTOPEDICA

16 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

17 210 CIRUGIA ONCOLOGICA

18 214 CIRUGIA ORAL

18 212 CIRUGIA PEDIATRICA

20 212 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

21 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA

22 215 CIRUGIA UROLOGICA !
23 218 CIRUGIA ENDOVASCULAR NEUROLOGICA

24 227 CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA

25 231 CIRUGIA DE LA MAND
26 232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDCS
27 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA

28 234 CIRUGIA DE TORAX

29 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL

30 245 NEUROCIRUGIA

31 01 ANESTESIA

32 02 CARDIOLOGIA

3 303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR a
34 304 CIRUGIA GENERAL

35 306 CIRUGIA PEDIATRICA

38 208 DERMATOLOGIA

37 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

38 10 ENDOCRINOLOGIA

38 6 GASTROENTERDLOGIA

40 317 GENETICA

41 320 GINECOBSTETRICIA

42 321 HEMATOLOGIA

43 3zl INFECTOLOBIA
44 326 MEDICINA FISICA ¥ DEL DEPORTE

45 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
46 329 MEDICINA INTERNA

47 330 NEFROLOGIA
48 n NEUMOLGGIA
49 332 NEUROLOGIA

50 339 ORTOPEDIA Y10 TRAUMATOLOGIA

51 340 OTORRINOLARINGOLOGIA

52 342 PEDIATRIA
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53 248 REUMATOLOGIA 4
54 354 TOXICOLOGIA
55 355 UROCLOGIA
§6 358 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
57 381 CAROIOLOGIA PEDIATRICA
8 g2 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLD
59 364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
60 366 CIRUGIA DE TORAX 3
61 387 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
82 Jes CIRUGIA GINECOLOGICA LAPARODSCOPICA
83 368 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
84 ar2 CIRUGIA VASCULAR
85 377 COLOPROCTOLOGIA
86 353 MEDICINA NUCLEAR
67 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
68 385 NEONATOLOG!A
[:1:) 386 NEUMOLOGIA PEDIATRICA
70 387 NEURCCIRUGIA
71 88 NEUROPEDIATRICA
72 381 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
73 408 QRTOPEDIA PEDIATRICA
74 420 VACUNACION i
75 708 LABORATORIO CUNICO
76 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
77 714 SERVICIO FARMACEUTICO
78 715 MEDICINA NUCLEAR
79 728 TERAPIA QCUPACIONAL
80 728 TERAPIA RESPIRATORIA
81 733 HEMODIALISIS
B2 738 FISIOTERAPIA
83 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAUE
B4 742 CIAGNOSTICO VASCULAR
85 743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
B§ 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES i
87 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
8 748 GESTION PRE-TRANSFLSIONAL
9 747 PATOLOGIA
90 1101 ATENCION DEL PARTO
91 1102 URGENCIAS
82 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
IMAGENES DIAGNGSTICAS
9 Reqistro de capacitaciones al parsanal téenico-aperativo :
94 Control da acceso 3 imacenes v confidencialidad de ia
informacién
85 Areas diferenciadas para recencitn. nienaracidn, aala de
pracadimiantos v espera. I
26 Sefalizacidn visibla de advartencia 'Radiacidn innizante’.
97 Verificacidn de identidad del paciente v gopgenfjmiento
informado.
VERIFICACION DE IHFHAESTRUG'TUHA.HANLHADA POR SERVICIO
98 LABORATORIO CLINICO v
98 CONSULTA EXTERNA '
100 SERVICIO DE URGENCIA
101 SERVICIO DE HOSP!IALIZACIC)N
102 SERVICIO DE CIRUGIA
103 | SERVICIO DE UCH
104 SERVICIO FARMACEUTICO
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105 SERVICIO HEMODINAMIA I

SISTEMAS DE INFORMACION

106

HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y

PERFILES DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGIDOS

PROCESOS PRIORITARIOS

107 __| PROGRAMA DF SEGURIDAD DFL PACIENTE
108 | FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS {FORMATO DE

108 REPORTE}

Expedida el dia:

110 PROTOCOLO DF IDENTIFICACION DFL PACIENTE *

111 COMITE DF INFECCIONES

Atentamente,

Firma y nombre {Diligenciar el nombre completo del funcionario que realiza la visita)

Firmay nombre completo del funcionario que atiente la visita

Nombre o razén social del oferente: Diliaenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Bilicenciar la identificacian del nropenente
Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nombre completo del representante leqal

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

Diraccion:
Email:







