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ENDOSCOPIA DEL INTESTING GRUESO A TRAVES DE ESTOMA

942 452201 | ARTIFICIAL i 3.186.893,00

943 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL 1.426.001.50
COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACION O

944 452303 | CROMOENDOSCOPICA 2.492.679.00

945 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 2.046.670,50
BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA VIA :

546 452502 | ENDOSCOPICA (10 O MAS) a 1.550.305.67

547 452601 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 1.467.630.67

948 452602 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 1.676.578,33
RESECCION O ABLACION DE LESION DE DUODENO ViA

949 453002 | ENDOSCOPICA 2.727.855,00
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO

950 453304 | DELGADO SALVO DUODENO VIA ABIERTA 2.378.912,00
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO

951 453305 | DELGADG SALVO DUODENO VIA LAPAROSCOPICA 2.069.528.00

952 453306 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA 2.146.758,83

953 453307 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPARGSCOPICA 2.069.528.00
RESECCION DE LESION O TENDO DE INTESTING GRUESO VIA

954 454101 | ABIERTA 2.011.113,00
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO ViA

95§ 454102 | LAPAROSCOPICA 2.069.528,00
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESG VIA

956 454207 | ENDOSCOPICA {1- 3) 2.668.680,00
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA

957 454208 | ENDOSCOPICA (4 - 10) 2.505.721,67
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA

958 454209 | ENDOSCOPICA (11 O MAS} 2.505.721,67
ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA

959 454210 | ENDOSCOPICA 2.512.976,67
RESECCION SEGMENTARIA OE INTESTINO DELGADO VIA

960 456001 | ABIERTA 2.349.286,00
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO

961 456101 | ViA ABIERTA 2.336.795.67

962 456201 | DUODENECTOMIA VIA ABIERTA e 1.983.690,17

963 456202 | YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA 2.140.490.00

964 456203 | ILECTOMIA VIA ABIERTA 3.056.749,33

965 456204 | DUODENECTOMIA VIA LAPARDSCOPICA 3.125.996,33

966 456205 | YEYUNECTOMIA VIA LAPARQSCOPICA 3.125.996,33

967 456206 | ILECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA B 3.393.212,33
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA ¥ CIERRE DE

968 457001 | SEGMENTO DISTAL {HARTMAN] VIA ABIERTA 3.700.984.83
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE

969 457002 | SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA 3.322.637,00
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO

970 459101 | VIA ABIERTA 2.002.252,17
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO

m 459102 | VIA LAPAROSCOPICA e 2.031,587,00
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MURON RECTAL

972 459201 | VIA ABIERTA . 2.134,507.33
ANASTOMOS!S DE INTESTINO DELGADO AL MURON RECTAL

973 459202 | VIA LAPAROSCOPICA 3.015.595,00
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO

974 459301 | VIA ABIERTA 2.073.945,50
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO

978 459302 | VIA LAPAROSCOPICA 2.031.587,00
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO

976 459401 | VIA ABIERTA 1.962.319.50
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO

977 459402 | VIA LAPAROSCOPICA B 2.031.587,00
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO At. ANO, CON

978 459501 | FORMACION DE RESERVORIO VIA ABIERTA 2.218.747,33
ANASTOMOS!S DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON

979 459503 | FORMACION DE RESERVORIO VIA LAPAROSCOPICA 2.852.357.33

980 459504 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESG AL ANG VIA ABIERTA 2.299.568,00
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESG AL ANG VIA

981 458505 | LAPAROSCOPICA * 2.031.587,00

982 460103 | EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 2.400.611.17

983 461301 | COLOSTOMIA ViA ABIERTA . 2.659.032.17

984 461302 | COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2.024.341,00

985 463201 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 3.076.714,50

986 465101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADG VIA ABIERTA 2.216.371.00

987 465103 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 3.155.663.00

988 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 2.322.194,00

989 465203 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCORICA 2.031.587,00

890 466201 | PLICATURA INTESTINAL [OPERACIGN DE NOBLE] 3.038.278.00

991 467001 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA 1.796.784,00

992 467201 | CIERRE DE FISTULA DE DUGDENO VIA ABIERTA 2.196.630,00
CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO-

893 467401 | VIA ABIERTA =, 2.209.652,00

994 467701 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA 2.209.652,00
CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTING CON PLASTIA ~*

995 467806 | PROXIMAL VIA ABIERTA 2.287.784,33




Pagina 25 de 221

ADQUIRIR B Y
ol SES Fr 00T QUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

AN
o G PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NAGIONAL
RESECCION INTESTINAL ¥ DE QUISTE POR PERITONITIS
996 467301 | MECONIAL 2.228.085,33
REPARACIGN O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTIND
997 467906 | GRUESO VIA ENDDSCOPICA 2.569.162,33
998 468001 | CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL 3.276.446,17
REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA
999 468011 | ABIERTA 1.787.563,00
REDUCCIGN INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA
1000 468012 | ABIERTA 1.929.823.50
DESCOMPRESION HIDROSTATICA OF INVAGINACION DE
1001 468022 | INTESTING 2.365.397,33
1002 468501 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA 3.254.821.50
1003 469401 | REINTERVENCION DE ANASTOMOS!S INTESTINAL VIA ABIERTA | 2.218.035.67
REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA
1004 469402 | LAPAROSCOPICA 2.136.240.33
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN
1005 469701 | INTESTING DELGADO 2.869.009.33
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN
1006 469702 | INTESTINO GRUESO : 2.114.425,00
1007 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 1.588.783.83
EXCLUSION
« ESTANCIA
* LABOAATORI) CLINIKO NG
INCLLIDOS EN EL
NCLUDIONES
* LARDRATOAIO PATOLOG KO
* HEMODERIVADOS ¥ SUS.
COMPONENTES
- OMPONE
of .
. AYUDANTIA * INSUMOL Y ERPEQALESY O
DEATCHO DE SALA ALTO COSTO{U OTRO
30 DE TORRE D VIDEC SERVICO NO INCLRDO EN
CONSULTA O CONTAOL (TEMS DE INCLUSIONES ST
1008 471110 | APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCAPICA PAQUETE TaraE canta PAGUTTE Qo 4.061.650,00
1009 480101 | PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL 2.730.041,00
1010 482101 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL 933.121.50
1011 482501 | BIOPSIA DE RECTO O SIGMOIDE, VIA ABIERTA 1.160.532.50
1012 482601 | BIOPSIA DE TEJNDO PERIRRECTAL 1.502.563.00
1013 482701 | MANOMETRIA ANORECTAL 2.169.951,33
1014 483101 | ABLACION DE LESION O TENDO RECTAL O ANAL 1.058.169,67
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN RECTO, VIA RECTAL ]
1015 483801 | ABIERTA j 1.074.421.50
1016 483802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN RECTO, VIA ABDOMINAL 2.062.607.17
PROCTECTOMIA ABORDAIE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA
1017 485001 | ABIERTA 3.234,802.33
PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL] VIA
1018 485002 | LAPAROSCOPICA 3.438.500,33
1019 485003 | PROCTECTOMIA VIA TRANS-SACRA 3.442.485.33
1020 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL = 4.040.517,33
PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA
1021 ags401 | ApieTA 4.297.213.33
PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA
1022 485402 | LAPAROSCAPICA ) 3.054.208,00
SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA g
1023 487101 | ABIERTA 2.025.256,33
SUTURA DE LACERACION DE RECTO (PROCTORRAFIA] VIA
1024 487102 | LAPARDSCOPICA 1.808.810.33
1025 487301 | FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA 3.055.237,00
1026 487302 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA 7R 3.082.956.00
1027 487303 | FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA. 3.334.231,33
1028 487501 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA ) 2,054.908,00
1029 487502 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 2.094.821.67
1030 487605 | COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA 2.137.210,33
1031 487701 | DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR 6.934.404,67
1032 487702 | DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR 6.630.195,67
1033 488101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL 627.499.17
DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O
1034 488103 | PELVICA VIA ABIERTA 638.712,17
DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O
1035 488104 | PELVICA POR LAPAROSCOPIA 534.182.00
PERINEOFLASTIA O COLGAIO MAYOR (PIEL MUSCULO) VIA
1036 489001 | ABIERTA 1.620.667,00
1037 489101 | INCISION DE ESTENOSIS RECTAL 388.836,00
1038 489201 | MIOMECTOMIA ANO-RECTAL 1.090.586.00
1039 489302 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ENDOSCGPICA 1.516.367,00
1040 489401 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DOE RECTO 764.863.00
1041 490101 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIDRRECTAL 887.773,50
1042 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA 810.361.00
1043 452101 | ANOSCOPIA CON MAPEQ 685.095,83
1044 492201 | BIOPSIA DE TEIDO PERIANAL 638.078.50
1045 492301 | BIOPSIA DE AND 541.846.75
1046 494001 | UGADURA DE HEMORROIDES 1.772.365,00
1047 454003 | HEMORROIDOPEXIA 1.516.367,00
1048 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1.871.743.00
1049 494005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 1.571.385.23
1050 494201 | INVECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES 1.516.357,00
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1051 494301 | CAUTERIZACIGN DE HEMORROIDES 2.020.884.00
1052 494401 | ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA 1.950.985,50
1053 494701 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 558.169,50
1054 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA 975.291.00
1055 497101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO OF AND 709.287.33
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO
OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL
1056 457110 | (GRADO 1) 2.720.707,67
1057 497301 | FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR 3.183.513.00
1058 497302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 3.107.003.00
1055 497303 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL 3.228.869.67
TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA
1060 497402 | INCONTINENCIA ANAL 2.949.906,00
1061 497502 | RECONSTRUCCION DE ANO, POR ATRESIA ANAL 3.009.464.33
1062 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL 2,589.667.00
1063 437504 | ANOPLASTIA POR ESTENOSIS 2.794.659,33
CORRECCIGN DE ANG IMPERFORADO ¥ FISTULA RECTO-
1064 497507 | VESICAL, VIA COMBINADA 3.203.235,00
1065 497509 | PLASTIA DE ANG IANOPLASTIA] 2.926.803.67
COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O
1066 497511 | PERIRRECTAL 1,007.991,00
1067 499401 | REDUCCION DE PROLAPSO ANAL 2.960.213.50
* ESTANCIA
LABCAATORIOCH INICONOIN
CLUOCSENELINCLUSIONES.
* LABORATOAOPATOLOGICO
HEMODERIVADOTYSUSCOMS
ONENTES
* ESTUDIOSRADIOLOG KOS
© MEDICAMENTOS
* INSUMOS BASICOS ¥
ESPLCIALES Y/O ALTD COSTD
HONORARIOS OF ESPECIALISTA. (U OTRO SEAVICIO NO
HONOAARIOS O ANESTESIOLOGIA INCLLIDG EM ITEMS DE
AYUOANTIA INCLUSIONES S8 FACTURARA
1068 499501 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE PAQUETE NaTacEs paskos o cunscon | comonxr T 1.152.000.00
1069 501001 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADD 1.897.590,00
* IWSUMOGS ESPTCIALES ¥ OF
ALTG CO5TO
* TECHOLOGIA
£SMOAULADA
* MEDICAMENTOS DF ALTO
{+]
* COMPUCACIONES
* HALLAZGOS QUIRURGK 0§
T » HEMOGERIVADOS
b * O CUALQUNER OTRO
HONORARIOS OF CSPECIALISTA SERYVICIC YA INSUMO NO
HONORARIO'S OFL ANESTEROLOGO DETALLADO EN EL ITEMS DE
AYUOANTIA INCLUYE SE COBAARA
RO Al L] il
1070 501002 | BIOPS!A CERRADA (PERCUTANEA] (AGUIA) DE HIGADO PAQUETE abamrrore P 999.117,33
1071 502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 1,746.875,00
1072 502102 | ORENAJE OE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA 1.265.615,50
1073 502103 | DRENAIE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA 2.054.306.67
1074 502208 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA 3.747.557.67
1075 502210 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTGS VIA ABIERTA 3.675.299,33
1076 502212 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA 3.408.812,33
1077 502214 | HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA 3.355.782,00
1078 502403 | ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 3.622.195.67
1079 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA 2.083.912.83
2080 506104 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPICA 2.363.322,67
1081 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA ABIERTA 2.805.680.33
1082 506106 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA LAPAROSCOPICA 2.856.300,33
1083 510001 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 2.535.275,00
 IHSUMOS ESPECIALES ¥ DC
ALTO COsT0
* TECNOLOGIA
ESPEOAUZADA
+ MEDICAMENTOS DE ALTO
€OITD
* COMPUCACIONES
+ HALLAZGOS QUISURGKOS
» HEMODERIVADOS
+ O CUMQUIER OTRO
HONORARIOS DE CSPECIALISTA. SRVIOO VO INSLMO NO
DL [3/ ENFLITEMS D
AYUOANTLA NCLUYE $€ CORRARA
Al ADICIO! AP (3
1084 510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA PAQUETE oentencrot en omsico. 2.698.628.33
1085 510003 | COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2.437.560,67
1086 510004 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 2.016.870,33
1087 510005 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 3.033.982.00
COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
1088 511102 | (TRANSDUODENAL) 2.940.626.67
1089 511501 | MEDICION DE LA PRESIGN DEL ESFINTER DE ODD! 3.710.782.50
1050 511601 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA 2.258.993,33
1091 511707 | BIOPSIA DE VIA BILIAR POR COLEDOCOSCOFIA 2.854.948,00
1092 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 2.7715.183,67
BXCLUSION
HONORARIOS DE ESPECALISTA. < ESTANCIA
AYUCANTIA HQUIDOS EN L
OEALCHO DF SALA INCLUSIONES
MEDICAMENTOS EN ALTO * LABORATORIO PATOLOGICD
QUMURGKO [SOL0 BASK 05} + HEMODEAIVADQS ¥ SU%5
V30 0¢ TOARE DE VIOLO COMPONENTES
£QUIFTS ¥ DISPOSITIVO'S TOARE DE * ESTUDIOS RADILOGX O3
LAFAAGSCOPA * MIDICAMENTOS
$30215 CONSULTA OE COKTAOL O DE « INSUMOS ¥ ESPECIALESY O
(1] ALTOC
1093 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA PAQUETE CRUGIA GENERAL CANT 1 SERVIO0 NO INCLUIDO €4 6.882.854,50
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FULGURACION DE LESIONES POR
1094 512201 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 2.924.676.50
LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
1095 512301 | RETROGRADA ENDOSCOPICA 4,108.459.67
1096 512302 | LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA 2.916.922,00
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES
1097 512601 | VIA ABIERTA 4.049.595.67
] RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES
1098 512602 | VIA LAPAROSCOPICA 4.274.269,00
1099 513201 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO VIA ABIERTA 4,512.075.00
ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTIND VIA
1100 513202 | LAPAROSCOPICA 4.585.244.00
1101 513601 | COLEDOCODUODENDSTOMIA VIA ABIERTA 3.185.000,00
1102 513602 | COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 4.812.475,67
1103 514001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 2.996.810,17
1104 514002 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA 3.786.245.67
1105 514004 | COLEDOCOSCOPIA INTRAOPERATORIA 851.496,00
1106 514301 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA } 3.326.976,33
1107 514302 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA 3.787.745,00
ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
1108 516201 | REIMPLANTACION DE COLEDOCO VIA ABIERTA 4.679.172.67
1109 516401 | ESCISION DE LESION EN LAS VIAS BIIARES VIA ENDOSCOPICA 3.502.553,33
1110 517101 | SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA 861.263.00
1111 517201 | COLEDOCOPLASTIA VIA ABIERTA 3.578.183,50
1112 517301 | RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 4.610.193,17
1113 517302 | RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA 6.011.657,00
1114 518301 | ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA 3.381.321,67
1115 518302 | ESFINTEROPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA 3.546.378,67
1116 518501 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA. VIA ENDOSCOPICA 4.426.670,00
INSERCION DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR, VIA
1117 518601 | ENDOSCOPICA 3.536.876.50
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS
1118 518801 | BILIARES CON ESFINTEROTOMIA 3.125.884.00
1118 518902 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA 4.533.844,00
1120 518903 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA 1.416.893,33
1121 519601 | EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA 614.636,00
1122 520101 | DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA 2.186.515,67
1123 520102 | DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA 2.304.811,33
1124 520201 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA 1.666.517,00
MARSUPIALIZACION BE QUISTE DEL PANCREAS VIA
1125 520202 | LAPAROSCOPICA 1.889.657,00
1126 521001 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA 1.973.656.33
1127 521004 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA 2.205.347,00
1128 521401 | BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA 2.367.351,33
1128 522201 | RESECCION DE LESION O TENIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA 3,874.042.33
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS ViA
1130 522202 | ENDOSCOPICA 3.613.280,00
RESECCION DE LESION O TESIDO DE PANCREAS VIA
1131 522203 | LAPAROSCOPICA 4.256.389,00
1132 523101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE PANCREAS VIA ABIERTA 2.992.446,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE PANCREAS VIA
1133 523102 | LAPAROSCOPICA 3.033.382.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DEL CONDUCTO
1134 523201 | PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA 3.288,253,33
EXTRACCION DE BISPOSITIVO DEL CONDUCTO PANCREATICO
1135 523202 | ViA ENDOSCOPICA 2.349.583,67
DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA
1136 524001 | ABIERTA 2.113.043.67
DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA B
1137 524003 | LAPAROSCOPICA 3.004.737.00
DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O
1138 524101 | SEUDOQUISTE PANCREATICO 2.746.234,00
DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR
1139 524401 | CISTOENTEROSTOMIA ViA ABIERTA 2.035.605.00
DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR
1140 524402 | CISTOENTERCSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA V. 2.153.570,67
1141 525001 | PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA B 3.417.759,00
1142 525002 | PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA LAPAROSCOPICA 3.973.568,67
1143 525101 | PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA 3.417.759,00
1144 525102 | PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA 3.758.011,00
1145 525203 | PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA 4.154.133,67
1146 525204 | PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPAROSCOPICA 4.136.486.00
PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA
1147 525205 | ABIERTA 3.467.222.67
PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA
1148 525206 | LAPAROSCOPICA 3.999.824,67
1149 525301 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA 4,092.378.33
1150 525302 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA LAPAROSCOPICA 4.324.145,33 |
1151 526101 | PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 3,195.275,33
1152 526102 | PANCREATECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 4.331.394,67
1153 527101 | PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 4.163.944,33




Pégina 28 de 221 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0041
cha. e,
Focha: 03/10/2017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
1154 527102 | PANCREATICODUQDENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 5.025.583.67
1155 $27201 | PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA 4.163.944,33
PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA
1156 $27202 | LAPARQSCOPICA 4.555.771.67
1157 529503 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA 3,550.467,00
1158 529504 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA 3,572.874,33
1159 529603 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA LAPARDSCOPICA 3.687.073,00
1160 529605 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA ENDOSCOPICA 3.666.068,00
1161 529606 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA 3.677.358.67
1162 529607 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA LAPAROSCOPICA 3.687.073,00
1163 $29608 | PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA ABIERTA 3.677.358,67
PANCREATOYEYUNGSTOMIA TERMINO LATERAL VIA
1164 529609 | LAPAROSCOPICA 3.688.173.67
1165 529801 | DILATACION DE DUCTO PANCREATICO, VIA ENDOSCOPICA. 4.457.460,50
1166 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1.571.943.17
1167 530002 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCGPICA 1.966.018.33
HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR
1168 530003 | MICROCIRUGIA . 1.873.012,33
1169 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.653.529,33
1170 530302 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 1.933.092.67
171 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1.740.769,33
1172 530402 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPROBUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 2.015.491.33
1173 530601 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 1.858.322,33
HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA
1174 §30602 | LAPAROSCOFICA 1.952.599,33
1175 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VA ABIERTA 1.707.487,17
1176 531002 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 2.024.114.67
HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR
1177 531003 | MICROCIRUGIA ' 1.716.282.33
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA
1178 531501 | ABIERTA 1.983,769.67
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA
1179 531502 | LAPAROSCOPICA 2,104.232,67
HERNIORRAF!A BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA WA
1180 531601 | ABIERTA 1.803.967.67
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA WA
1181 531602 | LAPAROSCOPICA 1.882.622.00
1182 531701 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 1.913.111,33
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUIND ESCROTAL VIA
1183 §31702 | LAPAROSCOPICA 2,033,993,00
1184 $34001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 1.308.555.00
1185 534002 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA 1.383.362.33
1186 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1.261.597,00
1187 534102 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 1.401.362,33
1188 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.267.950.33
1189 $34302 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 1.455.713.33
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
1190 535001 | ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.210.221.67
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
1191 535002 | ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 2.225.085,67
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL {EVENTRACION) ViA
1192 535102 | LAPAROSCOPICA 2.311.219,00
1193 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 1.079,251,67
1194 535205 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 1.352.876,00
1195 $35301 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.020,030,33
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA i
1196 535302 | LAPAROSCOPICA 908.778.00
1197 536001 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA e 1.728.787.67
1198 $36101 | HEANIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA ) 1.673.592,67
1195 536203 | HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA 1.674.022.67
1200 536501 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.672.077,67
1201 536502 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 1.760.903.33
1202 536601 | HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA” 1.752.353,67
HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA it
1203 $36602 | LAPAROSCOPICA 1.762.824,33
1204 536803 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR {SPIEGEL] VIA ABIERTA 1.368.605.00
1205 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA 3.144.769,50
1206 537003 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA 4,570.770,00
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA ViA
1207 537301 | ABIERTA 3.414.344,67
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA V’A
1208 $37302 | TORACOSCOPICA 4,437,143,67
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA V’A
1209 537303 | LAPAROSCOPICA 4.437.143,67
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
1210 537304 | ABIERTA 3.414.344.67
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
1211 $37305 | TORACOSCOPICA 4.456.638.33
REPARACION DE HEANIA DIAFRAGMATICA REPROGUCIDA VIA
1212 §37306 | LAPAROSCOPICA 4.437.143.67
1213 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA. 1.788.813.00
ORENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA
1214 540006 | LAPAROSCOPICA 2,214.186,33
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1215 540007 | DRENAIE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 1.757.979.67
1216 540008 | DRENAJE DE COLECCIGN RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA 1.840.105,33

DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA
1217 540009 | LAPAROSCGPICA 2.057.045,67
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA
1218 540010 | ABIERTA 519.056.17
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDGMINAL VIA -
1219 540011 | PERCUTANEA - 1.182.188.67
DRENAJE DE COLECCIGN DE LA PARED ABDOMINAL VIA
1220 540012 | LAPARDSCOPICA 532.279,00
1221 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1.842.211.67
1222 540014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITGNEAL VIA PERCUTANEA 1.977.344.33
" BXCIUSION
*ESTANCA
* LABORATORI) CLINICO MO
NOLDOS ENEL
NCLUSIONES
# LABORATORIO PATOLOG KO
« MEMODERIVADOS ¥ SUS
COMPONENTE:
* ESTUDIOS RADIOLOGK DS
HONORARIOS Of ANESTESIOLOGLA - INSUMOS Y LS OALEY O
AYUOANTIA AT COSTO [V OTAD
" vi : WEDAMENTDS TNACTD e D A
DRENAIE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VA !
1223 540015 | LAPAROSCOPICA PAQUETE o 0e 1M ot vdte iy 3.958.050,50
1226 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1.748.446,00
SCOMPLICACIONES X
*TRANSFLUCIONES
SHEMODEAVADOS
SMATERIALES £ INSLIMOS
ESPECIALEY Y/0 ALTD COSTO
[V OTRO SERVICO NO
. = o
1225 541501 | EXPLORACION DE ESPACIG RETROPERITONEAL PAQUETE Dot besaca e 1.925.307.25
1226 541504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA ; 3.752.744,67
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA T
1227 541505 | LAPAROSCOPICA 4.184.520,67

RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON BISECCION DE
ESTRUCTURAS VASCULARES U GRGANOS RETROPERITONEALES
1228 541506 | VIA ABIERTA i 4.153.504,00

RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES

1229 541507 | via LAPARDSCOPICA 4.209.342.67
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALUGNA EN EPIPLON O EN |
1230 541601 | MESENTERIO VIA ABIERTA 2.111.967,17
1231 541701 | LAVADO PERITONEALTERAPEUTICO VIA ABIERTA 1,609.560.50
1232 541702 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA 2.162.016,00
1233 541703 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA 1.505.464,50
1234 541704 | LAVADO PERITONEAL DIAGNGSTICO VIA LAPAROSCOPICA 1736.032.33
1235 542001 | EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA - 1.367.590.00
1236 542101 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 1.044.720.67
1237 542201 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA : 538.517.00
1238 542202 | BIGPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA 557.654,00
1239 542203 | BIOPSIA OE PARED ABDOMINAL VIA LAPARDSCOPICA ; 2.144,290,33
1240 542302 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA [ 1.686.774,67
] + INSUMOS ESPECIALES Y DE
ALtCCOSTO
* TECNOLOGA
ESPECIALZADA
+ MEDICAMENTOS Df ALTO
osTe
* COMPUCALIONES
* HALLAZGOS QUIRURGICOS
+ NEMODERVADDS
» QG CUALQUIEA OTAD
HONORARIOS OF ESPECALISTA SERVICIO Y/O NTUMO MO
HONORARKS DFL ANESTESIOLOGO OFTALLADO EN EL ITEMS OF
o AYUDANTIA WCLLYE $€ COB
1241 542303 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA PAQUETE BendOt ot fach o, e 1.863.021.67
1262 542401 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA T 1.935.164,33
1243 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 349.849,50
1284 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 352.841,50
1245 542803 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA 85.622.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
1246 543101 | ABIERTA 589.793.00
RESECCION DE TUMOR BENIGND EN LA PARED ABDOMINAL ViA
1247 543102 | LAPAROSCOPICA ‘ 589.962.00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL B
1248 543201 | VIA ABIERTA 4 532.864,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL 7
1249 543202 | VIA LAPAROSCOPICA 533,864,00
1250 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.843.486,83
1251 544105 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCGPICA 2.153.086,00
1252 544106 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 1.876.998.07
1253 544107 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 2.278.649.33
1254 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 2.058.129.83
1255 545101 | UISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA 3.460.913,00
CIERRE BE DISRUFCION POSTOPERATORIA DE PARED
1256 546101 | ABDOMINAL (EVISCERACION) . 1.865.294.75
1257 547001 | CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO 3.383.434,33

1258 547102 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS 3.442.922.67
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CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACION DE
1259 547103 | COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL

3.571.735,33

CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE
1260 547203 | COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL

3.329.879,00

1261 §47401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA

2.946.340.50

1262 547403 | EVENTRORRAFIA VA ABIERTA

1.869.683,83

1263 $47404 | EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA

PAQUETE

EXCLUSION

» ESTANCIA

+ LABORATOAI0 CLINKO NO
INCLLNDOS EN EL
NQUSIONES

«LABORATOAIO PATOLOGK.O
YsuUs

AYUDANTIA
DERECHO DE SALA
MEDICAMENTOS EN ACTO

* ESTUDIOS RADIOLOGKCDS
* MIDKAMINTOS
* INSUMOS ¥ ESPECIALES/ O

U30 OF TOARE DE VIDEQ
50335 CONSULTA DE CONTROL O DE
"

SEAVION NQ INCLLXDO EH
ITEMS DE INCLUSIONES S¢

ORMUGIA GENERAL CANT §

CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN
1264 547701 | DISPOSITIVO VIA ABIERTA

FACY ADICIONAL AL
PAOUETE QUIAURGICO}

5.052.674,50

2.579.368,50

RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED
1265 547702 | ABDOMINAL VIA ABIERTA

2.916.922,00

SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE ..
1266 547703 | TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VA ABIERTA

1267 549002 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS

PAQUETE

HONORARIOS OF ESPECIALISTA

2.784.080.00

* NG INCLUYE CATETER

* COMPUCACIONES OX

* TRANSFUCIONES.

* HEMODERIVADOS

* MATERWALES EINSUMOS
ESPECIALES Y/0 ALTO COSTO
{U OTRG SERVIOO MO

ATUCANTLA
DERECHO OF SALA
MATERLALES BASICO3 DE CUSACION

COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL le
1268 549005 | ABIERTA

PAQUETE

MEMS DE
INCLUHIONES $E FACTURARA
ADICIGHAL AL PAQUETE
OUAURGICO}

2.174.133.00

* NO INCLUTE CATETER

* HEMOOEAIVADQS
* MATERIALES £ANSUMOS
ESPECLALES ¥/C ALTO €OSTO

HONORARIOS OFf ANESTESIOLOGIA.
AYUOANTIA

DERECHO DE SALA
MATERIALES BASICOS DE CLADON

COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL le
1269 549006 | PERCUTANEA

PAQUETE

HONORARIOS OF PERIRATOLOGO

NCLUIDO EN ITEMS DE

SE FACTURARA
ADICIONAL AL PAQUETE
CRMRURGKO}

1.918.692,00

* NO INCIUYE CATETER
* COMPUCACIONES QX

* HEMODERIVADOS

* MATERALES € INSUMOS
CIPLCIALES Y/C ALTO COSTO
[UGTRGSERVIOD MG
INCLUIDG £ ITEMS DE

AYUDANTIA
DERECHO DE SALA
MATERIALES BASICOS DE CUADON

COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
1270 549007 | LAPAROSCOPICA

PAQUETE

RUPTURA

*Fara 4§ horas o 3% del
yalot dela Tersola

+ MO INCLUYE CATETER

* HEMOOERIVADOS
+ MATERIALES [ INSUMOS
ESPECLALLS Y/O ALTO COSTO

AYUDANTIA
DERECHO DE SALA
MATERIALES BASKOS DE CURACION

RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA
1271 549011 | INTRAARTERIAL -

PAQUETE

2.062.212,25

2,021.102,50

* PROCEDIMIENTOS
+ ESTUOI0T ADICIONALES
POUBLES COMPLICACIONES

HONORARIOS DE ANESTENOLOGIA
AYUOANTIA

DERECHO DE SMLA

MATEKLALES RAUCOS DE CURAION

1272 549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS

PAQUETE

IHCLLDO EN ITEMS D€
INCLUSIONES 3E FACTURARA
ADICIONAL AL PAQUETE
OUIRURGICO.

2.319.115.50

+ BANCO DE JANGRE

« PAOCEDIMIENTOL

+ ESTUDIOS ADICIONALLS
POIBLES COMPUCACIONES
. W

HOMORARIOS DF ANESTEROLOGIA
AYUOANTIA

DEAECHO DE SALA
MATERIALES SALCOS DE CURADICN

1273 549013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL

PAQUETE

INCLLIDO EN ITEMS OF

1.789.979,50

* HEMODERIVADOS
© MATERIALES £ INSUMOS
ESPECIALES Y/O ALTO COSTO

AYUOANTIA
DERECHO DE SALA

1274 549801 | DIALISIS PERITONEAL MANUAL

PAQUETE

MATEANLES 1903 o cunscon |

VALOA DE 1 SESIOM

NO
ITEMS OF

1.834,503,00

* T DXCLUYE GASTOS POR
TRANSPORTE PARA PACINTES
¥ ACOMPARANTE, PARLA
AUSDA A TIRAPAS OF
HEMOOIALISIS.

+ COMPLICACIONES QX
* TRANSFUCIONES

+ HEMODIRIVADOS

* MATERIALES € INSUMOS
ESPECIALES Y/O MLTD COSTO
{U OTRO ERNOO NO
INCLLYDO €N ITEMS DE

1275 549802 | DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

PAQUETE

VALOA OE 1 SESION

251.841,75

« $E EXCIUYE GASTOS POR.
TRANSPORTE PARA PACINTES

¥ ACOMPARANTE, PARA

316.200,00
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|
] ASBTIR A TEAAMAS DE
HEMOOALILS,
+ COMPUCACIONES QX
* TRARSFUCIONES
« HEMODERVADOS
* MATERIALES £ INSUMOS
ESPECLALES Y/O ALTO COSTO
(U OTRO $EXVI0IC MO
NCLUDO EN 1TEMS OF
NOUNIONES ST FACTURARA
ADICIONAL AL PAQUETE
QU URGICO)
MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR
1276 550101 | VIA ABIERTA 1.658.693.50
1277 550104 | DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA ] 2.687.845,00
1278 550120 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA 3.231.560.00
1279 550201 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA 2.406.703,17
1280 550203 | NEFROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2.648.878.67
PIELOSTOMIA O INSERCION BE TUBO PARA DRENAIJE DE PELVIS | -
1281 551201 | RENAL VIA ABIERTA 3.103.037.33
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS | -
1282 551202 | RENAL VIA PERCUTANEA i 3.348.483,00
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS
1283 551203 | RENAL VIA LAPAROSCOPICA - 2.893.739,33
1284 552102 | NEFROSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA 1.076.774,00
1285 552201 | PIELOSCOPIA VIA PERCUTANEA 1.067.597,00
1286 552202 | PIELOSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA 1.068.174,67
1287 552203 | PIELOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA 1.034.806.67
1288 552601 | BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA 1.929.487,00
1289 552602 | BIOPSIA RIRON POR LAPARGTOMIA 1.800.869.00
1290 552603 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA 1.831.564,00
1291 552604 | BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA 2.192.137,00
1292 552605 | BIOPSIA DE RIRON VIA LAPAROSCOPICA 2.509.563.00
1293 552606 | BIOPSIA TENDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA 1.955.072,33
1294 552607 | BIOPSIA TENDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA 1.956.420,33
1295 552609 | BIOPSIA TENDOS PERIRRENALES VIA LAPAROSCOPICA 1.969.345,00
1296 553102 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA 2.904.678,17
DIVERTICULECTOMIA U GBUTERACION DE DIVERTICULO DE .
1297 553105 | CALIZ VIA ABIERTA 3.350.701,83
DIVERTICULECTOMIA U OBUITERACION DE DIVERTICULO DE
1298 §53106 | CALIZ VIA PERCUTANEA 3.267.664.00
1299 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPARCTOMIA 3.340.630,67
1300 554002 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA 4.370.494,67
1301 554102 | HEMINEFRECTOMIA POR LUMBOTOMIA e 3.291.353,00
1302 554103 | HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA 3.058.766,50
NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VENGA VIA
1303 555101 | ABIERTA 3.442.913.50
1304 555102 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL) 3.231.963,00
NEFRECTOMIA DE RINGN RESIDUAL O UNICG POR
1305 555201 | LUMBOTOMIA '8 3.656.774,33
NEFRECTOMIA DE RIRON RESIDUAL O UINICO POR
1306 555202 | LAPAROTOMIA 3.407.086,83
RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA
1307 555606 | SIMPLE] POR LUMBOTOMIA 3.224.442,67
RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA
1308 555607 | SIMPLE} POR LAPAROTCMIA 3.608.218,67
1309 555702 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA 4.406.286,00
1310 555703 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 4.026.967,17
1311 557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 3.063.809.00
1312 557021 | NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 3.369.735,00
1313 558101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA 2.070.427,17
1314 558121 | NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 2.569.162,33
1315 558202 | CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA ViA ABIERTA 3.164.355.33
1316 558301 | CIEARE DE FISTULA NEFROVISCERAL VIA ABIERTA 3.360.864,50
1317 558603 | ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA ABIERTA 3.628.420,67
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
1318 558605 | ABIERTA 3.594,054,00
ANASTOMOS!S URETERC CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
1319 558606 | LAPAROSCOPICA 3.130.193,67
1320 558701 | PIELOPLASTIA VIA ABIERTA 3.358.807,50
PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA [POR ENDOPIELOTOMIA O
1321 558720 | ANTEROGRADA) 4.411.163.67
1322 558730 | PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 4.375.723,00
1323 558740 | PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA) 3.597.583,67
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS
1324 558801 | POR VIA ABIERTA 2.387.951,00
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J)
1325 559101 | ANTEROGRADO DE RINON A VEIIGA 1.971.472.83
* INSUMOS EXPECIALES Y DE
ALTOCOSTD
» TECNOLOGA
ESPECALZADA
* MEDICAMINTOS DE ALTO
costo
* COMPUCACIONES
- :WMWG&O&
AYUOANTIA o ;&maovlo MIUMO NO
1326 559210 | RENOPUNCIGN O PUNCION RENAL PERCUTANEA PAQUETE Prbimirtrrire poiompeprit ol 1.434.109,67
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* WESUMOS ESPECALES ¥ OF
ALTQ COSTO
* TECNOLOGIA
ESPECIALIZADA
« MEQICAMENTOS O€ ALTO
costo
* COMPUCACIONES
* HALLAZGOS QUM URGK O3S
*» HEMDOERIVADOS
* 0 CUMLQWRER OTRO
HONORARIOS DE ESPECIALISTA SEAYIOO Y0 INSUMO NO
HOMORARK)S DEL ANESTEROLOGO DETALLADO EM ELITEMS OF
AYUGANTLA INCLUYE $€ COBRANA
1327 559301 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA i PAQUETE Dentchs ot s amnece 1.192.555.75
1328 561101 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 2.800.300.33
1329 561102 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA 2.386,893,17
1330 562101 | EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA [VIA ABIERTA) 2.852.259.33
+COMPLICACIONESQX
STRANSFUCIOMES
*HEMODERVADOS
HONORARIOS DEL ORUIANG *MATERIALES £ INSUMOS
HONORARXS DEL ANESTESIOLOGO ESPECIALES Y/O ALTO COSTO
AVUBANTIA (U OTRO $ERVICD NO
R ENFERMERD ALXILIAR NCLLIDO EM ITEMS DE
DERECHOS DE SALA. IHCLUSIONES SE FACTURARA
1331 563102 | URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA PAQUETE prevpeoikitopmibiny ol il 1.450.195.50
+COMPLICACIONESAX
STRANSFUCIONTS
*HEMODEAIVADOS
HONORARIOS OFL CIRUIANG SMATTUALES € INSUMOS
HONGAARIOS DFL ANESTEROLOGO ESPECIALLS Y/0 ALTO COSTO
(U OTAQ SERVIIO NO
ENFEAMERO AUXRIAR SHNCLLIDO €N (TEMS OF
DERECHOS OF SAMLA MCLUSIONES SE FACTURARA
1332 563102 | URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA PAQUETE prispeiiyrieystenied| [mrrm i 1.402.929,00
1333 563301 | BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA VIA ENDOSCOPICA 1.924.688,67
1334 563311 | BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA 1,929.868,33
1335 563321 | BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA 1.929.868,33
1336 563401 | BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA 1.787.110,00
1337 563510 | ENDOSCOPIA {FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL 1,516.350,83
1338 563520 | ENDOSCOPIA {FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO 1.470.615.00
1339 564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 3.147.730.33
1340 564111 | URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA & 3.577.676,33
1341 564120 | ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL : 3.112.994.00
1302 564121 | ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 3.342.871,33
1343 564201 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR VIA ABIERTA . 3.107.128.67
1344 564211 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA 3.565.955.67
1345 565410 | URETERONEOCECOCISTOPLASTIA 4.510.754,67
1345 565601 | URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA 4.595.739,33
URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS O URETERES A
1347 565710 | RECTO AISLADO IN SITU) [OPERACION DE HEINZ-BOYER] . 4.250.305,83
1348 $66001 | URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 5 3.282.991.00
1343 566002 | URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 3.579.334.33
URETERONEQCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O
1350 567401 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA ABIERTA 3.703.766.17
URETERONEQCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O i
1351 567402 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA LAPAROSCOPICA 3.240.190.00
URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO
1352 567403 | VESICAL (CON COLGAIO O PLIEGUE VESICAL) VIA ABIERTA 3.649.718,00
URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO
VESICAL (CON COLGAIO O PLIEGUE VESICAL} ViA
1353 567404 | LAPAROSCOPICA 3 3.242.041,33
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
1354 568201 | ABIERTA 1.772.325,67
SUTURA DE LACERACION OF URETER O URETERORRAFIA VIA
1355 566202 | LAPAROSCGPICA 1.833.324.33
CIERRE DE FISTULA URETERG-ENTERICA O URETEROVISCERAL
1356 568401 | VIA ABIERTA 3,525.210,00
FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE
1357 568403 | URETERAL VIA ABIERTA 3.028.465,17
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VA
1358 568701 | ABIERTA 3.360.091,50
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE
1359 568702 | URETER POR LAPAROSCOPIA 3.624.881,67
RESECCION DE URETEROCELE ¥ REIMPLANTE OF URETER
1360 568903 | IPSILATERAL VIA ABIERTA 3.190.895.33
1361 568905 | RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE 2.032.010.17
REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMFLANTADO
1362 568906 | EN VENGA VIA ABIERTA 4.302.628,67
1363 563001 | DILATACIGN DE MEATO URETERAL 1.763.305,83
1364 569002 | DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 1.167.894.67
1365 569101 | LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA 1.901.182.67
1366 569102 | LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCOPICA - 2.350.650,67
1367 570101 | UMPIEZA Y DRENAIE TRANSURETRAL DE VEJIGA 1.332.677.50
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA
1368 570501 | ABIERTA 2.580.988,00
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VA
1369 570502 | LAPAROSCOPICA 3 3.396.333.33
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICALVIA
1370 570503 | ENDOSCOPICA 3.470.525,50
1371 $70504 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORTAGIA FOR ASLACION 3.148.232.67
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1372 571102 | CISTOTOMIA VIA ABIERTA 1.853.463.00
1373 571103 | CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA = 1.962.435.67
1374 571104 | CISTOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2.211,345,67
1375 571201 | CISTOSTOMIA VIA LAPAROSCGPICA 2.211.345.67
1376 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA 2.182.073,33
1377 571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 1.870.355,00
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O
1378 573101 | cisTOSTOMIA - 1.187.433,67
1379 573102 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO 1.187.433,67
1380 573103 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO 1.183.367,33
*COMPLICACIONESQX
- ~TRANSFUCIONES
*REMODEAIVADOS
0L CRUUANG £ INSUMOS
HONORARIOS DEL ANESTESILOGO ESPECIALES Y/O ALTO COSTO
N AYUDANTIA . No"o‘lm‘.‘;‘
DEAECHOS DE SALA NCLUSIONES ST FACTURARA
1381 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL PAQUETE bisn prociopmto cumomsen. | cmoneser 1.257.492,50
*COMPLICACIONESQX
STRANSFUCIONES
SHEMODERIVADOS
HONORARIGS DEL ORULANG SMATEMALES £ INSUMOS
HONORARIOS DEL ANESTEUOLOGO ESPECIALES Y/O ALTO COSTO
A ' {U OTAQ SERVICIC NO
ENFERMERD ALDOLLAR INCLLA0Q EN ITEMS DE
DERECHOS DE SALA INCLUSIONES SE FACTURARA
1382 573301 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL PAQUETE P smoctomatg cummes. | ook 1.506.428,25
. *COMPLICATIONESOX
ATRANSFUCIONES
SHEMOOLAADOS
HONORARIDS DEL ORLUANG TMATERIALES € INSUMOS
HONORARIDS DEL ANLSTESIOLOGO SPECIALLS Y/O ALTO £OSTO
AYUDANTIA (U GTROSEAVIO0 NO
ENFEAMERD AUXRIAR INCLURDO EN ITEMS OF
OERECHOS OF SALA SHCLUSIONES 3§ FACTURARA
1383 573302 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL PAQUETE Diaapaoctonmnto mnmes | oomameot 1.466.433,00
1384 573303 | BIGPSIA UNICA DE VENGA VIA LAPAROSCOPICA 2.220.954,00
1385 573304 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA - 2.136.687.33
1386 573401 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA 1.792.269.67
1387 573402 | BI0PSIA MULTIPLE DE VENGA VIA ABIERTA 1.790.178,00
ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES
1388 574101 | TRANSURETRAL 3.182.316.50
1389 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA 2.609.410,50
1390 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 3.022.91033
1381 574203 | ABLACION DE LESIGN VESICAL VIA ENDOSCOPICA 3.382.493.67
RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) ViA
1392 575103 | ABIERTA 3.109.770,67
1393 575105 | RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA 3.102.299.33 |
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION
1394 575202 | VESICAL. VIA ABIERTA 3.119.327.67
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL
1395 575205 | VIA LAPAROSCOPICA 3.849.116,67
139 575206 | RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPARGSCOPICA 3.936.826.33
1397 576001 | CISTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 3.76.092,17
1398 576011 | CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 2.692.882,00
1399 576060 | RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 3.096.655.00
RESECCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA) DE CUELLO
1400 576061 | VESICAL 3.092.438.67
EXTIRPACION TOTAL OE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA
1401 577301 | ABIERTA 3.464.699,00
EXTIRPACION TOTAL OE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA
1402 577202 | LAPAROSCOPICA 3.877.618,67
1603 577303 | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VA ABIERTA 3.113.313.00
1404 577304 | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 3.486.430.33
ESCISION O REMOCION DE VENIGA, PROSTATA, VESICULAS
SEMINALES Y TENIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA
1405 577307 | ABIERTA 3.970.892,00
ESCISION O REMOCION DE VENIGA, PROSTATA, VESICULAS
SEMINALES ¥ TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA
1406 577308 | LAPAROSCOPICA 4.395.175,00
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACIGN URINARIA [CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA
1407 577311 | ABIERTA 4.328.995,33
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCGPIA MAS
DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA
1408 577312 | LAPAROSCOPICA 4.253.983,67
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACIGN URINARIA
1409 577313 | (BOLSA CONTINENTE ORTOTGPICA} VIA ABIERTA 4,072.661.33
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA
1410 577314 | (BOLSA CONTINENTE ORTOTGPICA) VIA LAPAROSCOPICA 4.262.172.67
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA
1411 577315 | (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA} VIA ABIERTA 3.741.099.33
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA
1412 577316 | (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA 4.280.260,67
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA]
1413 578101 | VIA ABIERTA 1.616.768.33
1814 578111 | SUTURA DE VENIGA POR LAPAROSCOPIA 1.801.579,67
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VA
1415 578303 | ABIERTA 3.203.484.00
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FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL G RECTO-VESICO-VAGINAL ViA
1416 578304 | LAPAROSCOPICA 3,433.460.33
1417 578305 | FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA ABIERTA 3.180.915,67
1418 578402 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 3.121.065,00
1419 578403 | FISTULECTOMIA UTERQ-VESICAL (VESICOUTERINA] 3,197.796,67
1420 578502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL . 3.274.393,50
1421 578601 | REPARACION DE EXTROFIA VESICAL 3.128.274,25
1422 578701 | AMPUIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO ATSLABO DE TLEON 4.330.197,50
1423 578702 | AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON .. 4.330.197,50
1424 578704 | ILEO-CECO-CISTOPLASTIA s 4.296,123,83
1425 578901 | CISTOPEXIA {SUSPENSION VESICAL] 3,220.816,33
1426 579101 | ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOFICA 3.236.847.00
1427 579102 | ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA = 3,343.251,00
1428 579401 | INSERCION OE DISPOSITIVO URINARID [VESICAL) 41.489.00
1429 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO VESICAL) 40.029,00
1430 579301 | ASPIRACION DE VEIIGA VIA PERCUTANEA 95.655,17
1431 579950 | PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARTA MASCUI.INA 3.313.357,50
SCOMPUCACIOKESAX
STRANSFUCIONES
SHEMODERNVADOS
HONORARIOS DEL CIRUIANG *MATERIALES E INSUMOS
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO ESPECIALES Y/O ALTD COSTO
AYUOANTA (U OTRO $ERVICIO NO-
EXFERMERD AUXA AR INCLUIDO EX TEMS DE
OERECHOS DE SALA INCLUSIONES $E FACTURARA
1432 580050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCAPICA _ PAQUETE orryerisinithpmesalll ool 2.618.870,00
1433 580051 | URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION 2.206.599.50
1434 580101 | URETROSTOMIA 1.774.242,33
1435 580110 | URETROSTOMIA PERINEAL 1.901.900,33
1436 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 897.568,67
1437 582101 | URETROSCOPIA PERINEAL 1.232.082.33
1438 582301 | BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA 1.242.778.33
1439 582302 | BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA 1.357.476,00
1440 582401 | BIOPSIA DE TENDO PERIURETRAL VIA ABIERTA 1.745.775.00
1641 582402 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VA PERCUTANEA 2.012.085.67
1442 583101 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES 2.281.583,07
1443 583102 | ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA 2.731.106.67
RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TENIDO
1444 583103 | URETRAL 1,633.078,83
1445 583202 | ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA 2.659.546,33
1446 583203 | RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDD URETRAL 1.539.661.33
1447 583230 | URETRECTOMIA SIMPLE, VA ABIERTA 2.488.437,00
1428 583240 | URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA : 3.517.636.50
1449 584101 | URETRORRAFIA FEMENINA 2.026.515,50
1450 584102 | URETRORRAFIA PENEANA - 2.026.515,50
1451 584103 | URETRORRAFIA PERINEAL 2.026.515.50
1452 584201 | CIERRE DE URETROSTOMIA : 1.223.289,00
1453 584301 | CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL 2.730.101,50
1454 584302 | CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINED-ESCROTAL 3,184.811.00
1455 584303 | RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA 2.963.937.83
1456 584304 | CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL 2.913.156.83
1457 584501 | CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 4.165.422.67
1458 584601 | URETROPLASTIA TRANSPUBICA 3.269.921,50
URETROPLASTIA CON GTROS TE/IDOS (CON INJERTO LIGRE DE
1459 584602 | MUCOSA VESICAL) 3.494.140.17
1460 584603 | URETROPLASTIA PERINEAL 3.115.340,67
1461 584701 | MEATOPLASTIA URETRAL ; 908.682.00
1462 584901 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULD URETRAL 3.073.910.33
1453 585010 | MEATOTOMIA URETRAL INTERNA - 898.181,33
1464 586101 | DILATACIGN DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA - 1.255.360.00
1465 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 1.547.792,83
1466 586201 | DILATACION DE UNION URETROVESICAL R 862.184.50
1467 586301 | DILATACION DE URETRA POR SONDEO 862.732,50
1468 583201 | INSERCIGN DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ABIERTA 2.079.388,50
INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA
1469 588202 | ENDOSCOPICA 1.822.036,17
1470 589110 | DRENAIE OF GLANDULA BULBOURETRAL 900.603,00
INCISIGN Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O .
1471 589120 | URINOSOS . 1,861.036,67
1472 589201 | ESCISION DE TENDO PERIURETRAL - 944.826,00
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA
1473 590101 | EXPLORADORA) VIA ABIERTA 2.474.801.33
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA
1474 530111 | EXPLORADORA} POR LAPAROSCOPIA ‘ 2.606.366,33
URETEROLISIS CON LIBERACION O REFOSICIONAMIENTO DE
1475 590201 | URETER 2.795.026,50
LIBERACION DE ADRERENCIAS PERIURETERALES Y
1476 590301 | PERICALICIALES {URETEROLISIS] O (PIELOURETEROLISIS] 3.062.153.67
1477 580311 | URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA - 3.073.125,33
1478 590401 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL 3 2.599.417.50
1479 590501 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL 1.617.682,25
INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION EN TENDO PERIVESICAL ¥
1480 591920 | ESPACIO DE RETZIUS 1.890.602.33
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION OE CUERPO EXTRANO EN
1481 592005 | PELVIS RENAL VIA ABIERTA 3.302.688,17
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PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN
1482 552006 | PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA 3.728.926.67
PIELOUTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN
1483 592007 | PELVIS RENAL VIA LAPAROSCOPICA 3.007.981.00
* ESTANCIA
* LABOAATOAK) CLINICO KO
WCUDOS ENEL
WCLUSIONES
. \TONO PATOLOGKO
* HEMOGEANVADOS ¥ SUS
COMPONENTES
+ ESTUOIGS RADIOLOGKOS
HONORARIS DEL CIRUIANG MEDICAMENTOS £ INSUMOS
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGD ESHECALS Y/O ALTO COSTO
AYUOANTIA U OTRO SERVICIQ N
@ 6 RO EN tnwirtyiiveg SOASONES S CTOAAM
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRA
1884 592008 | PELVIS RENAL VIA ENDOSCOPICA RETROGADA PAQUETE eyl il 3.625.483.00
URETERGLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN
1485 592101 | URETER VIA ABIERTA 3.131,035,67
» ESTANCA
* LABORATORIO C1INKO NO
INCLNDOS EN EL
INCLUBIONES
 LABORATORIOD PATOLOGKCD
* HEMOOBERVADOS ¥ SUS
» ESTUDIOS RADKROGKCOS
MONORARIGS DEL CIRUIAND MEDICAMENTOS € INSUMOS
HONORARICS OFL ANESTESIOLOGO ESPLCIALLS Y/O ALTO COSTO
AYUOANTIA TV QTRO SERWLIO NO
i o f DEMLGMGE O A AL S AcTuAAMA
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN
1486 592103 | URETER VIA ENDOSCOPICA PAQUETE prropreriitvtiuspampeneill v 3.529.448,25
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
1487 592201 | VEJIGA VIA ABIERTA 2.717.119.33 |
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN
1488 592202 | VEJIGA VIA PERCUTANEA 2.977.519,33
CISTOUTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN
1489 592203 | VENGA VIA LAPAROSCOPICA 2.703.545.67
1490 593101 | PLICATURA URETRAL 3.381.488.00
1491 595103 | URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 2.903,709.50
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL
1492 597101 | MUSCULO ELEVADOR) 2.262.586.17
1493 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL 2.591.993.67
1494 597105 | AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA 1.836.550,67
1495 597251 | INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA 3.396.253.33
1496 597920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION 3.118.241,33
1497 597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 2.727.588.33
URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O
1498 597941 | ABDOMINAL 2.966.649,67
1499 597990 | REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 3.295.061.17
« ESTANCLA
LABORATORIOCUINICONOINGL
MOOSENEUNCLUSIONE S
* LARCAATORIOPATOLOGKCG
HEMOOE UIVADOSTSUSOMS
OMENTES
HONORARIOS DE URDLGO ESTUOIG SRADIROGICOSME D
o
ATUDANTU ALESY/OALTOCOSTO{UOTROS
ERFEAMERD AUXKIAR ERVICONOINCLUIDOENTTEMS
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA [BEALENOS OF JALA o | AT
1500 598001 | ENDOSCOPICA PAQUETE QURURGKG URGIC) 1.602.271,75
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA
1501 598002 | PERCUTANEA 2.221.470,00
1502 600110 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA 1.752.697.67
1503 500112 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ENDOSCOPICA 1.772.970.00
1504 600201 | PROSTATOLITGTOMIA VIA ABIERTA 2.739.415.00
1505 600202 | PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA 2.955.342,67
1506 600203 | PROSTATOLITOTOMIA VIA ENDOSCOPICA 2.503,253.33
« NGUMOS ESPECIALES Y DE
ALTO CO3T0
* TICNOLOGWA
(32 T /T-TY
» MEDICAMENTCS DE ALTO
one
* COMPUCADONES
* HALLAZGOS QUISURGKOS
* HEMOOEAVADOS
+ 0 CUMLQUIER OTRO
HONORARIDS DF ESPECIALISTA SERVICO Y/O INWUMO NO
OfL 1 1TEMS DE
AYUDANTIA NCLUYE SECOBRAMA
1507 601101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL | PAQUETE by P 1.112.221.33
1508 601102 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 934,386,33
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
1509 601103 | TRANSRECTAL 1.203.740,67
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
1510 601104 | PERINEAL 1.567.494,33
1511 601201 | BIOPS!A DE PROSTATA VIA ABIERTA 1.706.436,50
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] (AGUJA) DE VESICULAS
1512 5601301 | SEMINALES POR ABORDAIE TRANSRECTAL 388.479,33
1513 601501 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA 1.722.581.00
» ESTANCIA
HONOAARIOS DE UADKLDGO . ¢
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE AORIR vessNLURLLIOMS
1514 602001 | PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA PAQUETE BEAEENOS OF 341 L0 4.708.711.50
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ENACTO
QUIRUAGKO ORENTES
;mmmmu
ICAMENTOSEENSUMOSESPECT
ALESY/CALTOCOSTO{UOTAQS
ERVICIONOINCLLNOOENITEMS
OEINCLUSIONE SSEFACTURAR
AADICIONALALPAQUETEQUIA
vaccol _
* ESTANCIA
:Aloummmm
LNOOSENERINCLUSIONES
S LABORATORIOPATOLOGICO
;!mw‘mcw
ONENTES
“m’:‘mm ;mwmmn
AYUCANTIA . m“’w‘“oﬂﬂw’l;;
DEAECHOS DE SALA DEINCLUSIONESSEFACTURAR
1515 602002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL PAQUETE immaa ] oo 3.220.623.67
ADENOMECTOMIA G PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
1516 602003 | TRANSVESICOCAPSULAR 3.783.828.33
1517 602004 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 4.034.971,33
RESECCION DE PROSTATA (PROSTATECTOMIA) RADICAL
1518 605101 | [PROSTATOVESICULECTOMIA] 4.120.662.67
1519 605111 | PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 3.054.208.00
1520 605112 | PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION 3.638.889,17
1521 607201 | RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA] 3.493.897.33
1522 607301 | VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA 3.307.369.50
VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL
1523 607311 | POR LAPAROSCOPIA 3.606.902.33
VESICULECTOMIA G ESPERMATOCISTECTOMIA BILATERAL POR
1524 607312 | LAPAROSCOPIA 4.130.545,67
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA] DE PROSTATA
1525 609401 | VIA ABIERTA 2.203.521.00
1526 610101 | INCISIGN Y DRENAJE DE ESCROTO ¥ TUNICA VAGINALIS 1.158.791,67
1527 611101 | BIOPSIA DE ESCROTO 521.141.50
1528 611102 | BIOPSIA DE TUNICA VAGINAUS 1.586.478.50
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [munocuscromw
1529 612101 | DE TUNICA VAGINALIS 2.162.128.75
1530 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 746.217,00
1531 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL 743.250,00
1532 613103 | RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO 2.307.060,67
1533 613401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 2.692.886,00
1534 613402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 3.348.936,50
1535 614101 | SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO ¥ TUNICA VAGINALIS 736.284,50
1536 614201 | FISTULECTOMIA DE ESCROTO 1.761.105,50
RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAIO O INJERTG
1537 614510 | PEDICULAR 3.499.980.83
1538 613101 | ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL [HIDROCELE) 1.379.638.00
1535 615201 | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALS 1.983.708.17
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL ESCROTO POR
1540 619202 | INCISION 897.568.67
1541 620101 | DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO 1.439.375,50
1542 621101 | BIOPSIA CERRADA DE TESTICULO, VIA PERCUTANEA CON AGUIA 1.563.703.25 |
1543 621201 | BIOPSIA DE TESTICULO, VIA ABIERTA 1.501.825,75
1544 622101 | RESECCION DE LESION TESTICULAR 2.017.057.25
1545 623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 2.096.058,17
1546 623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIAI 2.146.001,83
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL
1547 623011 | UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 2.174.770.00
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL
1548 623012 | BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 2.253.619.67
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE
1543 625101 | CORDON ESPERMATICO 2.774.489,33
1550 625104 | FUACION TESTICULAR PROFILACTICA 1.768.275.00
1551 625203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 2.650.241,67
1552 625204 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 3.351.582.67
1553 625206 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 3.450.238,00
1554 626101 | ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULD 1.827.768,25
1555 627101 | IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR 1.581.758,25
1556 629301 | EXVRACCION DE CUERPO EXTRARO DEL TESTICULO 1.886.995,75
1557 530101 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO 1.154.198,00
1558 630201 | BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO 1.499.743,75
1555 630301 | BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE 1.154.198,00
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA
1560 631001 | RETROPERITONEAL 2.008.909.25
VARICOCELECTOMIA CON LIGABURA ALTA DE VENA
1561 631010 | ESPERMATICA 2.093.004,50
1562 631011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 2.090.086,83
1563 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 2.004.739.83
DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA) DE CORDON.
1564 631302 | ESPERMATICO 1.455.663.50
1565 632101 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO 1.998.081.25
1566 633201 | RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO 1.886.995,75
1567 634001 | EPIDIDIMECTOMIA 1.835.159,25
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REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON :
1568 635201 | ESPERMATICO 5 1.989.451,25
1569 637101 | LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE 1.846.259,50
1570 637201 | LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO 899.265.50
1571 637301 | VASECTOMIA 900.184,50
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O
1572 638201 | VASO-VASOSTOMIA VIA ABIERTA 3.529.564,50
1573 638301 | EPIDIDIMOVASOSTOMIA 3.340.880.75
INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] ¥ DRENAIE VIA
1574 639201 | ABIERTA 1.758.565,17
INCISION DEL EPIDIDIMO (EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA
1575 639202 | PERCUTANED 1.724.702,67
1576 639301 | INCISION O DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO 1.139.146.50
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE CORDON ESPERMATICO
1577 639601 | v EPIDIDIMO 1.884.071,75
1578 640001 | CIRCUNCISION 1.306.603.00
1578 641101 | 610P5!A DE PENE 724.340,00
1580 642101 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE 713.480,00
1581 644101 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE 1.120.508.50
1582 644401 | RECONSTRUCCION PENEANA 4.073.281,25
ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN
1583 644902 | INJERTO 2.974.794.33
ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON
1584 644903 | INJERTO - 3.610.555,00
1585 644904 | LIBERACION DE CORDEE 1.611.425,75
1586 644930 | INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE 588.613,50
1587 646001 | CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE 3.488.323,00
1588 649101 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO 1.568.673,75
1589 649301 | SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS 1.781.762.75
1550 649803 | IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 2.712.678,00
1591 649805 | INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO 1.218.979.67
1592 651201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.683.416,00
1593 651202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 2.002.422,33
1594 651204 | BIOPSIA DE OVARIO ViA VAGINAL 1.968.072,33
1595 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.710.4572.50
1596 652201 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.769.356,00
1597 652203 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL 1.777.607,33
1598 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 2.086.646,17
1599 652302 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.959.011,33
1600 652303 | RESECCIGN DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL 1.817.522,33
1601 652304 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.850.064,33
1602 652404 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARID VIA VAGINAL 1.924.048,67
1603 652410 | OFOROSTOMIA 1.742.575,67
1604 £52801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 1.618.675.17
1605 652802 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA 2.411.923,00
1606 652804 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL 1.921.301.00
LIBERACION O LISIS DE ABHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O
1607 652901 | SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 2.861.820,33
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O
1608 652902 | SEVERAS) DE OVARIO POR LAPARCSCOPIA . 2.730.948,67
1609 653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 2.063.708.83
1610 653102 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.973.486,33
1611 653104 | ODFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL 1.762.824,33
1612 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.677.736.50
1613 £55102 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 2.108.368,00
1614 655104 | OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL 1.815.087.33
1615 657001 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 1.759.225,67
1616 657002 | OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 1.841.774,00
1617 657801 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPARGTOMIA 1.710.302.17
1618 657802 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.797.457,33
1619 657803 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.682.741,17
1620 657804 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.847.814,00
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN
1621 655301 | OOFORECTOMIA POR LAPARGTOMIA 1.807.443,00
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN
1622 659302 | OOFORECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 2.021.823,33
1623 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 3.027.537,67
1624 661110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 1.855.375,00
1625 661120 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 1.962.908,50
ABLACION U OCLUSIGN DE TROMPA DE FALGPIO UNICA POR
1626 662101 | LAPAROTOMIA 1.422.790,67
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
1627 662103 | VIA VAGINAL 1.293.268.00
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
1628 662104 | HISTEROSCOPIA 1.466.268,00
ABLACIGN U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL
1629 662201 | POR LAPAROTOMIA 1.209.941,50
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL
1630 662203 | POR VIA VAGINAL 1.308.778.,67
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL N
1631 662204 | POR HISTEROSCOPIA 1.478.319,33
1632 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARGTOMIA 1.401.229,83
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1633 664002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARQSCOPTA. 2.016.254.00
1634 664003 | SALPINGECTOMIA UNILATERALTGTAL POR VIA VAGINAL 1.572.029,67
1635 665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA.. 1.496.206,17
1636 665002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA. 1.665.034.67
1637 665003 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL . 1.606.964,67
RESECCION DE LESION EN TROMPA OE FALOPIO POR
1638 666102 | LAPARGSCOPIA 1.442.755.50
1639 666110 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 1.452.569.50
1640 666210 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPARGTOMIA 1.994.043,67
1641 667101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 2.868.427,33
1642 667102 | SUTURA SIMPLE O TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 3.125.924.67
1643 667301 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 2.964.142,00
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR
1644 667401 | LAPARDTOMIA . 2.987.527.00
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTERDSTOMIA] POR
1645 667402 | tAPAROSCOPIA 3,008.171.67
1646 667901 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOFLASTIA) POR LAPAROTOMIA 2.977.902,33
1647 667902 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA 2.906.964,67
1648 669101 | SALPINGD-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.693.033.17
1649 669102 | SALPINGD-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARGSCOPIA 2.142.015,67
1650 669103 | SALPINGD-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL 2.011.899.67
1651 669201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.715.857,83
1652 669202 | SALPINGD-OOFGRECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 2.165.717,67
1653 669203 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL 1.836.564,00
1654 669410 | SALPINGO-OOFORGFLASTIA [OPERACION DE ESTES) 2.727.198,67
UBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO ¥ TROMPAS
1655 663901 | DE FALOPIO POR LAPARQTOMIA 2.781.326.67
1656 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING 541.850,83
1657 671202 | B10PSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL 543.710.17
EXCLUSION
= ESTANCIA
+ LABORATOMIC CLINKCO NO
IHCLXOOS EN EL.
IHCLUSIONES
* LABORATOAIQ PATOLOG KD
* HEMODERIVADOS ¥ SUS
. COMPONENTES
+ ESTUDIOS RADKNLOGICOS
» MEDICAMENTOS
- * IHSUMOS ¥ ESPECIALLY ©
ALTOCOSTO (VOTAC
TEMS DE
1658 672001 | coNIZACION cERVICAL PAQUETE DeALEG be a1 rstrpragy 997.070.00
1659 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX] 545.399.50
1660 673102 | RESECCIGN DE LESION CUELLO UTERINO 790.026,67
1661 673201 | ABLACION DE LESIGN O TEDO DE CUELLO UTERING 361.595,50
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR
1652 674002 | LAPAROTOMIA 842.005,00
AMPUTACION OE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR
1663 674003 | LAPAROSCOPIA 892.735,67
AMPUTACION DE CUELLO O TRAGUELECTGMIA FOR ViA
1664 674004 | vAGINAL 999.067,67
1665 674101 | ESCISION DE MURON CERVICAL POR LAPAROTOMIA 1.022.085.33
1666 674103 | ESCISION DE MURON CERVICAL POR VIA VAGINAL 1.025.367.33
1667 674501 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPARGTOMIA 823.170,33
1668 674511 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA D 718.207.00
:MMMOWN
CUNOCTENENCLUSIONES
* LABORATCRIOPATOLOGICO
:‘lmwwuw
ONINTES
* ESTUDIG SRADIOLOGICOS
§ HONORARIOS DE N‘(“U&N“ » INJUMOS BASKCDS ¥
ATUDANTWA ESFICLALES Y/Q ALTO COSTO
L DERICHO OE SALA {U OTRO $LRVICIO NG
- oecumoon | way ot
o CONSINTA DX CONTAOR O DE NCLUSIONES 3§ FACTURARA
»i
1669 675101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA PAQUETE St oA cnTs | s TAQUTE 1.451.961,33
1670 675102 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROSCOPIA 1.026.195.33
1671 675103 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL 1330.117,67
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERING
1672 676101 | [CERVIX] VIA VAGINAL 1.114.446.00
1673 676102 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA 950.990,33
asorsToRoG KNG
CLUOOS EN EUMCLUSIONES
* LABORATORIOPATOROGICO
HEMODERVADOSTIUSCOMP
ONENTES
» ESTUDIGSAADIOLOGX 0%
m:mﬂ“moﬁu * INSUMCS BASICDS ¥
AYUDANTIA ESPECIALES Y/ ALTO COSTO
DERECHO DE SALA VOTREG SERVICIC NO
03EANCIO NO.
CONSIATA O CONTROL O DF INCLUSIONES SE FACTURARA
AL TE
1674 676103 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL PAQUETE priorni At Ao SRR [oeyivota 1.114.124,00
CORAECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO
1675 676910 | UTERINO 1.140.264.00
1676 676920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 1.782.537.33
1677 680101 | HISTEROTOMIA 1.893.386,67
1678 681101 | BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA 1.917.412.00
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1673 681102 | BIOPSIA DE GTERO POR LAPAROSCOPIA 1.978.139.33
1680 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 1.041.015.83
1681 681201 | HISTEROSCOPIA 953.355.00
EXCLUSION
* ESTANCIA
+ LABGRATORIO CLINICO NO
WOUIDOS INEL
HCLUSIONES
* LABORATORID PATIROG KD
» HEMOOERIYADOS ¥ SUS
COMPONENTES
* ESTUDIOS RADIOLOGK O3
* MEDICAMENTOS
* MBUMOS Y ESPECIALES/ O
ALTO COTO (VOTRO
HONORARIOS D€ ESMOALETA SERVICKY NO INCLUIDO EN
- ot MTEMS DE
1682 682101 | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO | PAQUETE Desen b suLh [rirpeeosmgy 1.654.106,83
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR =
1683 682201 | LAPAROTOMIA 3.174.358,67
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
1684 682202 | HISTEROSCOPIA 2.689.321,67
INCISION O ESCISION OE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
1685 682203 | LAPAROSCOPIA 1.837.316.33
1686 682302 | RESECCION DE POUPO ENDGMETRIAL POR HISTEROSCOPIA 1.697.339,33
1687 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 596.425,33
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR
1688 682401 | LAPARGTOMIA e 2.886.628,50
1689 682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 2,931.807.17
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR
1630 682403 | LAPARDSCOPIA 3.268.415,50
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR
1691 682404 | HISTEROSCOPIA 2.923.313,00
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR
1652 683101 | LAPAROTOMIA 2.985.083.17
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR
1693 683111 | LAPAROSCOPIA 3.520.234.67
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA
1694 684001 | O FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA 2.979.973,50
1695 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 3.087.755.17
1696 684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 3.568.719.00
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR
1697 684103 | LAPAROTOMIA 3.179.294,67
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR
1698 684104 | LAPAROSCOPIA 3.634.887.00
1699 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 3.132.461,50
1700 686001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPARGTOMIA 3.660.692.00
1701 686102 | HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA 3.660.148,00
1702 687001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 3.649.020.33
EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O
1703 688101 | COMPLETA 3.185.347.83
1704 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 677.665,.25
1705 631101 | ESCISION ¥ ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA 1,423.274,67
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR -
1706 691103 | LAPAROTOMIA 851.496,00
RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR
1707 691110 | LAPARGTOMIA 1.991.931.17
RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO POR
1708 691205 | LAPAROSCOPIA 2,444,269.00
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL
1709 691301 | VIA LAPAROTOMIA 1.596.836,50
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL
1710 691302 | VIA LAPAROSCOPICA 1.654.189,00
DRENAIE DE COLECCION OE LGAMENTO ANCHO POR
71 691901 | LAPAROTOMIA 1.392.614,33
712 692201 | HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 1.863.389,00
1713 692203 | HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL 1.775.328,00
1714 652204 | CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA 2.046.232,67
1715 694101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 1.714.164.50
1716 694102 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 2.329.738,67
HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR
1717 694901 | LAPAROTOMIA 3.526.761.33
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERIND ANTICONCEPTIVD
1718 697101 | (D10} 125.899.17
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAUTERINO POR
1719 698001 | LAPAROTOMIA 595.279.67
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR
1720 698003 | HISTEROSCOPIA 1.025.334.67
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR
1721 698004 | LEGRADO 614.312.00
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO
1722 689102 | ANTICONCEPTIVO EN CERVIX 66.976.00
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERIND POR
1723 699601 | LAPAROSCOPIA 595.638,00
- + ESTANCIA
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA Ao * LBORATOROPATOLOGKO
1724 699602 | VAGINAL PAQUETE MATERIALES BALICOS DE CURACION HUMOOERIVADOSTIUSCOMS 637.275,00
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1725 699701 | RETIRO DE DISPOSITIVO €N CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 535.499.83
RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UYERINO
1726 699702 | VIA VAGINAL 587.593,00
1727 700101 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS) 78.373,67
1728 701204 | COLPOTOMIA 570.749.50
1729 701410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 1.048.139,33
1730 701430 | VAGINOPERINEOTOMIA 899.454,33
1731 702101 | VAGINOSCOPIA 467.986.67
1732 702203 | COLPOSCOPIA 488.695,33
1733 702401 | BIOPSIA DE VAGINA 534.551,83
1734 703101 | HIMENECTOMIA 548.595,83
1735 703102 | HIMENOTOMIA 589.905.00
1736 703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 1,375.563.33
1737 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TENDO VAGINAL 112290350
1738 703340 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 1.653.589.67
1739 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 3.012.745,67
1740 704002 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 3.023.456,00
1741 704003 | OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] 1.669.302.83
1742 704201 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 3.325.696.67
1743 704202 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 4.011.680.33
1744 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL 3.366.918.33
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE .
1745 705110 | URETROCELE i 1.284.403.67
1745 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR 1.376.520,67
1747 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1.657.390.17
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE
1748 705302 | ENTEROCELE 1.998.753,83
COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR CON AMPUTACIGN DE
1749 705303 | CUELLO 2.062.276.83
1750 706001 | RECONSTRUCCION DE VAGINA 3.005.708,33
1751 706102 | VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL 3.295.470.17
1752 706103 | VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL 3.657.791.00
1753 706104 | VAGINOPLASTIA POR LAPARCTOMIA 3.567.163,33
1754 706105 | VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCGFIA 3.295.592,00
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO
1755 707110 | 11 {COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) 932.194,67
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO
1756 707320 | Il {(RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) 1.535.927.00
1757 707201 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 3.184.893,67
1758 707301 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 321451633
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR
1759 707501 | LAPAROTOMIA 3.351.785,00
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALVIA
1760 707502 | LAPAROSCOPICA 3.213.056,67
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA
1761 707503 | VAGINAL 3.207.718,00
1762 707701 | COLPGPEXIA POR LAPAROTOMIA 2.936.077.50
1763 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL 2.857.474,17
1764 707703 | COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 3.209.734,67
CORRECCION OF LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN
1765 707920 | VAGINA 99030433
EXTRACCIGN OE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRARO EN VAGINA
1766 709101 | SININCISION 547.053.17
EXTRACCION DE DISPOSITIVG G CUERFO EXTRANO EN VAGINA
1767 709102 | CON INCISION 577.939.00
1768 709201 | REPARACION OF ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA 1.173.815.00
1769 710101 | USIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 52641533
INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCIGN DE VULVA O DE GLANDULA
1770 710921 | DE SKENE 1.221.420,00
17 710822 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 1.202.838.67
1772 711001 | VULVOSCOPIA 428.067,50
1773 711116 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 533.023.17
1774 711120 | BIOPSIA OE CLITORIS 535.167.83
1775 711130 | BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 535.478.17
1776 712001 | ORENAJE POR PUNCIGN DE LA GLANDULA DE BARTHOLIF 1.176.815.00
1777 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 456.656,33
MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE
1778 712003 | BARTHOLIN 672.005,67
1779 712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1.022.513,33
1780 713101 | RESECCIGN O ABLACIGN DE GLANDULA DE SKENE 1.364.886.00
1781 713401 | RESECCIGN DE ENDOMETRIOMA EN PERINE 978.920.33
1782 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 712.646,00
1783 714001 | RESECCION TOTAL DE CLITORIS 1.002.018,00
1784 714002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 1.008.018.00
1785 715001 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL 2.862.289,67
1786 715002 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 2.890.310.33
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1787 715003 | VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 2.862.073.67
1788 715004 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 2.889.769.33
1783 715005 | VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 3.703.750,00
1790 715006 | VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 3.727.650,33
1791 715007 | VULVECTOMIA RADICAL 3.794,332.33
1792 717201 | CORRECCION DE FISTULA OF VULVA g 2.060.754,33
1793 717202 | CORRECCION DE FISTULA DE PERINE 2.051.688,00
1794 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL 718.207,00
1795 717502 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA ¥ PERINE 1.522.681.00
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA
RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O
1796 717920 | MUSCULO) (GRADO L1} 963.213.67
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE VULVA O PERINE SIN
1787 718101 | INCISION 605.691.33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON
1798 718102 | INCISION 562.594,83
1799 721003 | PARTO INSTRUMENTADO 1.777.607.33
1800 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION 1.859.790,67
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EFISIORRAFIA O
1801 735301 | PERINEORRAFIA 1.702.832.25
1802 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE 1.750.209.50
1803 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE 1.763.832,50
1804 735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO 1,847.535,00
1605 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 1.626.021.00
1806 740002 | CESAREA CORPORAL 1.947.868,33
1807 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL 1.971.400.00
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR
1808 743101 | LAPAROTOMIA 1.948.955,33
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR
1809 743102 | LAPAROSCOPIA 2.076.648,00
LEGRADO UTERIND OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO
1810 750101 | POR DILATACION Y CURETAJE 819.822.00
LEGRADO UTERING OBSTETRICO FOSPARTG O POSABORTO
1811 750105 | POR ASPIRACIGN AL VACIO 728.659,33
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO 7
1812 750301 | POR DILATACION Y CURETAJE 672.894,00
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO | -,
1813 750302 | POR ASPIRACION AL VACIO 710.978.00
« ESTANCIA
SLABORATDRIOCUINICONOIN
¥ UDOSINFUNCLUSIONES
A + LABORATORIOPATOLOGICO
HEMOOEAVADOSTSUSCOM?
DNINTES
+ ESTUDIOSRADIKR DG KO3
* MEDICAMENTOS
* #AUMOS BASCOS ¥
PAMES YO ATO COSTO
HONORARIDS DE ANESTESIOLOGIA NCLUIDO EN "[";‘&
AYUDANTIA INCLUSIONES SE FACTURARA
1814 751101 | AMNIGCENTESIS DIAGNOSTICA PAQUETE Nortaies sscosot cosoon | amcpcssr 1.028.847.50
* ESTANCIA
SLABGRATOROCUNICONOIR
CAMIDOS ENEUNCLUBONES
+ LABORATORIOPATOLOGK D
HEMOOERIVADOSYSUSLOMS
ONENTIS
+ ESTUDIOSRADIOA OGICOS
* MEDICAMENTOS
* ISUMOS BASKCOS ¥
BPECALLS Y/O ALTO COSTO
AYUDANTIA s INCLUSIONES 4F PACTURARA
1815 751201 | AMNIOREDUCCION PAQUETE RtTenues pascos ot cocon | oomomrer 1.789.163,50
Ly 337
SASORATOROCLICONOIN
CRUADOSENELINCLUSONES
» LABOAATORIOPATOROGICO
HEMOOERYADOSTSUICOM?
ONINTES
* EXTUOIOSRADILOG KOS
« MEDICAMENTOS
« INSUBMAOS JASICDS ¥
ESPECIALES Y/0 ALTO COSTO
-3
x o3
ATUBANTIA INCLUSIONES SE FACTURARA
Of SALA »
1816 751202 | AMNICINFUSION PAQUETE M sadacos o cumscion__ | oummonceny 1.072.611.25
+ ESTANGIA
'M‘mmm
CLUIDOSENEUNCLUSIONES
* LADORATORIOPATOLOGICO
;lmmmw
ONINTES
- * ESTUDIOSAADIOLDG IC0S
« MEDICAMENTOS
+ IEUMOS BASICDS ¥
ESPEQALES ¥/D ALTO COSTO
HONORARIDS DF ANESTESIOLOGIA INCLLNOO EN ITEMS OF
AYUOANTIA INCLUBIONES 3£ FACTURARA
{1 » t
1817 753601 | CORDOCENTESIS VIA PERCUTANEA PAQUETE rrtass paocos e consron | oy 1.721.492.00
HONORARIOS DE PERNATOLOGO + ESTANCIA
o
AYUDANTIA CLUIDO4ENEUNCLUSIONES
DERECHO DE SALA © LABORATORIOPATOLOGK D
1818 753702 | ABLACION DE LESION O TUMOR EN FETO VIA PERCUTANEA PAQUETE M tcocraoomincons | mismotmasosmuscons 4.608.000,00
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ope | e
ESPECIALIDADES MEDICAS CANT ) :mwuosumv
ESPECALES Y/0 ALTO COSTO
(U OTRO $ERVIIQ NG
HICLIADO EN ITEMS DE
INCLUSIONES $E FACTURARA
ADICIONAL AL PAQUETE
QUIRLRGICO!
ESTANCIA
TLARGRATORIOCLINKCONOIY
CUMOOSENCLINCLUSIONES
* LABOAATORIOPATOLOGICO
:‘mlﬂlmw
ONENTES
* ESTVO SAADILOGKCO%
- :M!DWIN'DS
HONORARIOS D ANCITERIOLOGIA ESPECALEE /O MVD'COSYU
AYUOANTIA (U OTAD SERVICI0 NO
DERECHO DE SALA OO0 EN ITEMS DE
1819 753733 | PUNCION FETAL PAGUETE cink A roctoamrLCat) | a0 2.547.500,00
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA G REVISION
1820 754101 | UTERINA, SIN ATENCIGN OEL PARTO 537.817.50
REPARACIGN DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR
1821 756101 | LAPAROTOMIA 851.496,00
REPARACIGN DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
RECIENTES QUE INVOLUCRAN VESIGA Y URETRA POR VIA
1822 756102 | VAGINAL 997.989.00
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIA
1823 756201 | VAGINAL 851.496,00
1824 756902 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL 1.739.340.33
1825 756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIGTOMIA 716.165.67
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O
1826 759101 | EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION 544.749.50
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAIE
1827 770101 | DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 720.933,50
1828 770201 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUMERO 1.709.821.50
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O
1829 770301 | cUsiTo 1.722.320.33
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO OE RADIO ¥
1830 770302 | cumito 1.840.700,67
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL
1831 770401 | CARPO (UND O MAS) 861.145.67
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN
1832 770402 | METACARPIANOS (UNO O MAS} 980,010.00
SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR
1833 770501 | VIA ABIERTA 2.047.608,83
SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA
1834 770601 | VIA ABIERTA 704.567,00
SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O
1835 770701 | PERONE 1,947.757.83
SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y
1836 770702 | PERONE 2.059.284,17
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O
1837 770801 | METATARSO (CADA UNO) 859.317.67
SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE
1838 770802 | TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) 891.141,67
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEID O
1839 770901 | DE FALANGE DE PIE {CADA UNO) i 753.799,33
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES
1840 770902 | DE MANG (UNA O MAS) 855.357.67
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS
1841 770920 | PELVIANDS 1.708.218.33
DRENAJE, CURETAIE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA
1842 770930 | VERTEBRAL VIA ANTERIOR 2.131.540,17
DRENAIE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA
1843 770931 | VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL _ 2.106.440,50
1844 770934 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA 2.485.719,00
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIIACION INTERNA
1845 772101 | (DISPOSITIVOS DE FIIACIGN U OSTEOSINTESIS) 1.530.102,50
1846 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 1.528.687.17
1847 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) 1.250.060,00
1848 772104 | OSTEOTOMIA DE ESCAPULA 1.501.910,17
1849 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIACION INTERNA 2.063.584,83
1850 772204 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACIGN EXTERNA 2.287.279,00
1851 772304 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FUIACION INTERNA 2.167.671.83
1852 772305 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIIACION EXTERNA 2.326,473.00
1853 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FLIACION INTERNA 2,237.910,67
1854 772307 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FACION EXTERNA 2.357.486.67
OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACIGN
1855 772403 | INTERNA 1.940.224,33
OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANG CON FIIACION
1856 772404 | EXTERNA 2.052.586,67
OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION
1857 772405 | INTERNA 1.915.409.67
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OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANG CON FUACION

1858 772406 | EXTERNA 2.019.285,33
OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O

1859 772506 | EXTERNA 3.157.605,83
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FUACION

1860 772507 | INTERNA 3.095.888,00
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL {CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION

1861 772508 | EXTERNA 3.269.832.00

1862 772509 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIIACION INTERNA 3.082.101,00

1863 772510 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA 3.256.049.67
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA)

1864 772511 | CON FACION INTERNA 3.089.937,67
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL {SUPRA O INTERCONDILEA) .

1865 772512 | CON FIACION EXTERNA 3,096.830,67
OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON 1

1866 772513 | FUACION INTERNA 3.466.897,33
OSTEOTOMIA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXACION

1867 772514 | QUIRURGICA CON FIACION INTERNA 3.637.266.00

1868 772515 | REVISION DE OSTEGTOMIA UNICA DE FEMUR 3.366.514,33

1869 772516 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR 4.001.548,67

1870 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FUACIGN INTERNA 2.906.656,00

1871 772705 | OSTEOTOMIA DE TiBIA PROXIMAL CON FIIACION EXTERNA 3.349.634.33

1872 772706 | OSTEGTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FUACION INTERNA 3.349.634,33

1873 772707 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FISACION EXTERNA 3.335.409,33

1874 772708 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FUACION INTERNA 3.089.221,67

1875 772709 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIACION EXTERNA 3.348.798.33

1876 772710 | OSTEQOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FUACION INTERNA 3.116.909.33

1877 772711 | OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA 3.318.447,67

1878 772712 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA 3.067.172,33

1879 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 3.098.359,00

1880 772714 | OSTEOTOMIA DE TiBIA PROXIMAL SIN FJACION 3.323.708,00

1881 772715 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FUACION 3.312.221,33

1882 772716 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FUACION f 3,187.394,33

1883 772717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIACION 3.421.467.67

1884 772718 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION 3.427.736,67

1885 772719 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA 3.414.944,33

1886 772720 | REVISIGN DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TiBIA 3.414.944,33

1887 772721 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE 3.414.944.33

1888 772722 | REVISION DE OSTEGTOMIA MULTIPLE DE PERONE 3.414.944,33

1889 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FUACION INTERNA 1.620.529.83

1890 772805 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FUIACION EXTERNA 1.800.033,00
OSTEOTOMIA OE HUESC DEL METATARSO CON FUACION

1891 772806 | INTERNA 1.613.361,83
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FUACION

1892 772807 | EXTERNA 1.828.683.,33

1893 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FUACION 1.692.896,83

1894 772809 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FUACION 1.848.481,00
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS)

1895 772903 | CON FUACION INTERNA 1.697.586.50
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS)

1896 772904 | CON FUACION EXTERNA 1.889.295.00
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO

1897 772905 | ARTEJO) CON FIUACION INTERNA 1.051.049,00
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION

1858 772906 | INTERNA 1.272.888.33
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO

1899 772907 | ARTEIO) SIN FIACION 1.068.974,67

1900 772908 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEIO SIN FIJACION 1.202.113,33

1901 772909 | OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA 3.785.518,00
OSTEOTOMIAS PERIACETABULARES (MULTIPLES CORTES) VIA

1502 772912 | ABIERTA 3.790.983,67

1903 772913 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PELVIS 3.766.431.33

1504 772914 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS 3.762.061.67
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL HASTA 3

1905 272933 | SEGMENTOS VIA POSTERIOR 3.429.170,00
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL MAS DE 3

1906 772934 | SEGMENTOS ViA POSTERIOR 3.429.170,00
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA HASTA 3

1907 772935 | SEGMENTOS VIA POSTERIOR 3.429.170,00
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA MAS DE 3

1508 772936 | SEGMENTOS VIA POSTERIOR 3.429.170,00
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA HASTA 3

1909 772937 | SEGMENTOS VIA POSTERIOR 2.843.433,50
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE

1910 772938 | 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR 3.429.170.00
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL

19131 772939 | HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 3.429.170,00
OSTEGTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL

1912 772940 | MAS DE DOS SEGMENTOS VA POSTERIOR 3.429.170,00
OSTEOTGMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA

1913 772941 | HASTA DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR 3.429.170,00
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OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR BE COLUMNA TORACICA
1914 772942 | MAS DE DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR 2.930.514,00
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA
1915 772943 | LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 2.930.514,00
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA
1916 772944 | LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS VA POSTERIOR ° 3.429.170,00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA '
1917 772945 | CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS 3.429.170,00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA
1918 772946 | CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS 3.429.170,00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA
1919 772947 | TORACICA HASTA DOS SEGMENTOS 3.429.170,00
OSTEQTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA
1920 772948 | TORACICA MAS DE DOS SEGMENTOS 3.429.170.00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA
1921 772949 | LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS 3.429.170,00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA
1922 772950 | LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS 3.429.170,00
1923 772951 | REVISION DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL 3.445.052.00
1924 772952 | TORACOPLASTIA UNILATERAL 3,646.033,00
1925 772953 | TORACOPLASTIA BILATERAL 2 3.646.033,00
1926 773006 | REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA 3.392.435,67
1927 773008 | REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA 3.414.088,00
1928 774001 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NG ESPECIFICADO, VIA ABIERTA 697.299,67
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA
1829 774003 | ENDOSCORICA 810.293,33
* INIUMOS ESPECALES Y DE
ALTO COSTO
« TECNOLOGIA
ESPECIALIADA
» MEDICAMENTOS DF ALTO
COosTO
= COMMICACIONES
+ HALLAIGOS QUIRAGICOS
+ HEMODERIVADO'S
* O CUMQUIERQTAD

[ 3 SEAVIOD YA
HONOAANIOS OFL ANESTESIOLOGO OKTALLADG €N B ITEMS DE
AYUDANTIA HCLUYE SECORRAMA

1930 774911 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA PAQUETE pbairerireg e 877.856,50
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL

1931 775104 | PRIMER METATARSIANO CON FUACION INTERNA 1.606.797,00
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA

1932 775105 | DEL PRIMER METATARSIANO CON FIIACION INTERNA 1.867.531.33
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA PROXIMAL

1933 775106 | DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA 1.909.345,00
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA

1934 775107 | DEL PRIMER METATARSIANO CON FUACION INTERNA 1.878.512,33
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON

1935 775401 | ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA 1.729.660,00
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON

1936 775402 | TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA 1.893,022,33
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
REPARACIGN DE LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJO) le

1937 775403 | ABIERTA 1.893.022,33
REVISION OE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA

1938 775404 | ARTEIO) VIA ABIERTA 1.893.368,33
RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NG ESPECIFICADO {UNA O

1939 776001 | MAs) 1.412.344,33

1940 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA . 892.047.00

1941 776102 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA 2.430.037,00

1342 776104 | ESCISIGN TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 7 1.108.805,50

1943 776105 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA 2.430.037,00

1944 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 1.530.543,17

1945 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERO CON INJERTO __ 1.818.854,00

1946 776203 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERD 2.067.799,67

1947 776204 | RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO 1.942.644,33

1948 776301 | ESCISIGN TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO . 1.574.421.50

1949 776302 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO 2.067.799,67

1950 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANDS 1.346.689.33

1951 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR 1.715.939,67
ESCISYON TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA

1952 776502 | (DISPOSITIVOS DE FIJACIGN U OSTEOSINTESIS) 2.375.864,00

1953 776503 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR 2.307.014,83

1954 776601 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA 1.202.566.00

1955 776602 | ESCISIGN TUMOR MALIGNO EN ROTULA 1.456.336,33

1956 776701 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 1.572.549,83

1957 776702 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE 2.067.799,67
RESECCION DE LESIGN MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O

1958 776801 | METATARSIANOS 1.591.972,83
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O

1959 776802 | METATARSIANQS 1.375.230,33

1960 776803 | RESECCION DEL ESPOLON CALCANEQ X 1.173.745,33
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE

1961 776901 | MANO 1.172.742,00

ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIEQ DE
1962 776902 | MANO 2.619.789.50
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1963

776920

ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESGS PELVIANOS

1.933.549.33

1964

176921

ESCISIGN DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS

3.618.751.00

1965

776929

ESCISIGN DE TUMOR {BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA
VERTEBRAL VIA ANTERIOR O LATERAL CERVICOTORACICA

3.547.980,33

1966

776930

ESCISION DE TUMOR {BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA
VERTEBRAL VA ANTERIOR O LATERAL TORACOABOOMINAL

3.242.393.00

1967

776931

ESCISION DE TUMOR (BENIGNG O MALIGNO) EN COLUMNA
VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL

3.170.699.33

1568

776934

RESECCION OE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL NIVEL C1 C2 VIA TRANSORAL ABIERTA

3.547.980,33

1969

776935

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL NIVEL C1 C2 VIA TRANSORAL O TRANSNASAL -
ENDOSCOPICA )

3.562.713,33

1970

776936

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL NIVEL €1 C2 VIA ANTERIOR O LATERAL
TRANSCERVICAL

3.510.399.33

1871

776937

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS
VERTEBRAS

3.547.980.33

1972

776938

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS
VERTEBRAS

3.460.297.67

1973

776939

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR O
LATERAL

3.562.713.33

1974

776940

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA ABIERTA

3.547.980.33

1975

776941

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O BISCO
VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA PERCUTANEA

3.562.713,33

1976

776942

RESECCION OE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA ENDOSCOPICA

3,562.713.33

1977

776943

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO MAS DE'DOS VERTEBRAS ANTERIOR O .
LATERAL VIA ABIERTA

3.547.980,33

1978

776944

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA PERCUTANEA

3.562.713.33

1979

176945

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA ENDOSCOPICA

3.562.713.33

19830

776946

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA
ABIERTA

3.562.713,33

1981

776947

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR ViA
PERCUTANEA

1982

776848

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO |
VERTEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA
ENDOSCOPICA

3.618.163,33

3.562.713.33

1883

776949

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
ABIERTA

3.460.297,67

1984

776350

RESECCIGN DE TUMOR O LESION BEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
PERCUTANEA

3.553.994,00

1985

776951

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
ENDOSCOPICA

3.553.994,00

1986

776952

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
ABIERTA

3.460.297,67

1987

776953

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
PERCUTANEA

3.553.984,00

1988

776954

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VA POSTERIOR
ENDOSCGPICA

3.553.994.00

1988

776955

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O b
LATERAL VIA ABIERTA 2

3.562.713,33

19%0

776956

RESECCIGN DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA PERCUTANEA

3.562.713.33

1951

776957

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL ViA ENDOSCOPICA

3.562.713,33

1992

776958

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA ABIERTA

3.562.713.33

1993

776955

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA PERCUTANEA

3.562.713,33
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RESECCION DE TUMOR O LESION OEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
1994 776960 | LATERAL VIA ENDOSCOPICA

3.562.713.33

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
1995 776961 | ABIERTA

PAQUETE

* IUMOS ESPEOALES ¥ DE
ALTO 0370

* TECHOLOGIA
ESPECIALIZADA

* MEOICAMENTQS DE ALTO
oo

* O CUALQUER OTRO

HONOAARIDS OFL ANESTESIOLOGE
AYUOANTIA

ERFERMERD ALDLIAR

DERECHOS OF SALA

RESECCION BE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
1996 776964 | ABIERTA

SERVICIO
DETALLADO EN EL ITEMS DE
IHCLUYE SE COBRARA
ADICIORAL AL PAQUETE

3.251.760,00

3.209.022.33

RESECCION OE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
1997 776965 | PERCUTANEA

3.553.994,00

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
1958 776966 | ENDOSCOPICA

3.553.994,00

1999 776967 | RESECCIGN DE TUMOR O LESION SACRO VIA ANTERIOR

3.526.520.67

RESECCIGN DE TUMOR O LESION SACRO VIA POSTERIOR
2000 776968 | ABIERTA

3.533.184,00

RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO VIA POSTERIOR
2001 776969 | PERCUTANEA

3.519.712,67

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
2002 776970 | MUSCULATURA ANEXA C1 €2 VIA POSTERIOR ABIERTA

3.466.424,67

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
2003 776971 | MUSCULATURA ANEXA €1 €2 VIA POSTERIOR PERCUTANEA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
2004 776972 | MUSCULATURA ANEXA C1 C2 VA POSTERIOR ENDOSCOPICA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA
2005 776973 | POSTERIOR ABIERTA

3.466.424,67

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VA
2006 776974 | POSTERIOR PERCUTANEA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O,
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS Vi
2007 776975 | POSTERIOR ENDOSCOPICA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTESRAS VIA
2008 776976 | POSTERIOR ABIERTA

3.466.424,67

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS ViA
2009 776977 | POSTERIOR PERCUTANEA

3.470.918.33

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
2010 776978 | POSTERIOR ENDOSCOPICA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
2011 776979 | POSTERIOR ABIERTA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
2012 776980 | POSTERIOR PERCUTANEA

3.628.951.67

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
2013 776981 | POSTERIOR ENDOSCOPICA

3.470.918.33

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
2014 776982 | POSTERIOR ABIERTA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
2015 776983 | POSTERIOR PERCUTANEA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
2016 776984 | POSTERIOR ENDOSCOPICA

3.470.918.33

RESECC!ON DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA
2017 776985 | POSTERIOR ABIERTA

3.466.424,67

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA
2018 776986 | POSTERIOR PERCUTANEA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O .
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA
2019 776987 | POSTERIOR ENDOSCOPICA

3.470.918,33

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
2020 776988 | POSTERIOR ABIERTA

3.466.424,67

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS via
2021 776989 | POSTERIOR PERCUTANEA

3.470.918,33
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RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
2022 776890 | POSTERIOR ENDOSCGPICA 3,470.918.33
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
2023 776991 | MUSCULATURA ANEXA SACRA VIA ABIERTA 3.466.424,67
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
2024 776992 | MUSCULATURA ANEXA SACRA VIA PERCUTANEA 3.470.918,33
TOMA DE INJERTO OSEO DE COSTILLA {COSTOCONDRAL] O
2025 777103 | ESTERNON 1.873.782.00
2026 777301 | TOMA DE INJERTO OSEC DE RADIO O CUBITO 1.755.200.50
2027 777801 | TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSG G METATARSO 1.182.316,00
2028 777902 | TOMA DE INJERTO DE HUESG ILIACO 311.506,00
2029 778101 | AESECCION PARCIAL DE ESCAPULA 1.664.837.33
2030 778102 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA 1.254.935,50
2031 778201 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL 1.567.801,17
2032 778202 | HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO 1.951.067,17
RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO
2033 778301 | (HEMIDIAFISECTOMIA} 1.948.555,17
2034 778302 | RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO 1.500.521,50
2035 778304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIO 1.506.474,17
2036 778305 | RESECCION DE OLECRANON 1.501.413,83
2037 778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO 1.520.121,17
2038 778501 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR - 2.561.952.67
2039 778601 | RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA 1.693.841.50
2040 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 2.113.244,33
2041 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE {HEMIDIAFISECTOMIA) 2.055.934,00
2042 778703 | HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE 1.989.476.17
RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO
2043 778801 | O MAS) N 1.606.739,25
2044 778911 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE {UNA O MAS) 1.457.086,17
2045 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) & 1.574.058,67
2046 778921 | RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS 1.873.084,17
2047 778922 | HEMIHEMIPELVECTOMIA 3.510.972.33
2048 778923 | HEMIPELVECTOMIA 3.223.483,17
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO -
2049 778956 | VIA ANTERIOR 3.445.052,00
VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL
2050 778961 | TRANSPLEURAL 4.778.554,33
VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL
2051 778962 | TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPIA 4.791.712.67
VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL
2052 778963 | EXTRACAVITARIA 4.791.712,67
VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL
2053 778965 | TRANSPERITONEAL 4.791.712,67
VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL
2054 778966 | RETROPERITONEAL 4.745.870,00
2055 778967 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR VIA POSTERIOR 3.445.052,00
2056 779301 | RESECCION TOTAL G RADICAL DE CUBITO O RADIO 1.758.151.00
2057 779802 | ASTRAGALECTOMIA 1.966.373,17
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA
2058 779943 | ANTERIOR 3.987.832,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO
2059 779944 | VIA ANTERIOR 3.987.832,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA
2060 779945 | LATERAL 3.987.832,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO
2061 779946 | VIA LATERAL 3.987.832,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA
2062 779947 | POSTERIOR 3.987.832,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO
2063 779948 | VIA POSTERIOR 3.987.832,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL
2064 779951 | TRANSPLEURAL UN SEGMENTO 5.047.342,67
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL
2065 779952 | TRANSPLEURAL MAS DE UN SEGMENTO 5.022.490,33
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL
2066 779953 | TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPIA N SEGMENTO 5.047.342,67
VERTEBRECTOMIA TOYAL TORACICA ANTEROLATERAL
2067 779954 | TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPIA MAS DE LN SEGMENTO 5.047.342,67
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL
2068 779955 | EXTRACAVITARIA UN SEGMENTO 5.047.342,67
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL
2069 779956 | EXTRACAVITARIA MAS DE UN SEGMENTO 5.047.342,67
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL
2070 779959 | TRANSPERITONEAL UN SEGMENTO 5.047.342,67
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL
2071 779960 | TRANSPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO 5.047.342,67
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL
2072 779961 | RETROPERITONEAL UN SEGMENTO 5.047.342,67
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL
2073 779962 | RETROPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO 5.047.342.67
2074 780101 | INJERTO OSEO EN CLAVICULA 1.525.208,67
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APLICACIGN DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICUEAVIA
2075 780102 | ABIERTA e 2.030.611.67
2076 780201 | INJERTO GSEO EN HUMERO 2.556.098,00
2077 780301 | INJERTO GSEO EN CUBITO O RADIO 2.507.517.50
2078 780501 | INJERTO OSEO EN FEMUR 2.765.261.50
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN
2079 780503 | FéMUR 3.041.240.00
2080 780701 | INJERTO GSEO EN TIBIA O PERONE 2.789.875,50
APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE
2081 780702 | TiBIA 2.814.526.50
APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN
2082 780703 | TiBIA 3.048.934,33
2083 780705 | INJERTO OSEQ VASCULARIZADO (MICRO) DE PERGNE 3.094.306.00
APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE
2084 780706 | PERONE 3.049.512.67
2085 780801 | INJERTO GSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANDS 1.590.818,00
2086 780901 | APLICACION DE INJERTO OSED EN FALANGE DE LA MANO 1.810.889,67
2087 780902 | INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 1.786.377.67
2088 780903 | INIERTO OSEQ EN MANO CON FIJACION INTERNA 1915.24.67
INIERTO OSEQ CON CARTILAGO EN MAND CON FIJACION
2089 780904 | INTERNA 2.077.066,00
2050 780905 | APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE 1.830.768,33
2091 780920 | INJERTO OSEO EN PELVIS 2.584.880.33
* NSUMOS ESPECLALES ¥ DE
ATOCOSTO
*» TECHOLOGIA
ESPTCIALIZADA
+ MEDICAMENTOS DF ALTO
€osTO
+ COMPLICACIONE S
+ HALLAZGOS QUIRURGICOS
+ HEMODERIVADOS
O CUMQUIEROTAD
D€L DETALLAL ENELITEMS DE
INCLUYE SECOBRARA
2092 780931 | INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR PAQUETE pbinerirrrgy v T 2.917.415,33
« INSUMOS ESPEOALES Y DE
ALTGCO3TO
* TECHOLOGIA
ESPECIALIZADA
+ MEOICAMENTOS OF ALTO
€Ot
< COMPLCACIONES
* HALLATGOS QUMURGK O3
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* G CUMQURER OTRO
HONORARIOS DE €32 EQUALISTA SERVIOI0 Y/O INSUMO NO
HONORARIOS DEL ANESTIHOLOGO OETALLADO EX FLITEMS OF
AYUOANTIA INCLUYE SECOBRARA
2093 780932 | INJERTO GSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR PAQUETE iy P 2.871.734,00
2094 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 1.704.964.00
2095 781202 | COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIIACION EN CODO 1.920.113,67
2096 781301 | APLICACION OE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO 1.674.933,67
2097 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO ¥ CUBITO 1.695.030.00
2098 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURO O MURECA 1.698.677,33
2099 781401 | APLICACION DE TUTOR EXTERND EN MANG 1.686.658.33
2100 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 1.696.895.33
2101 781502 | APLICACION DE TUTGRES EXTERNOS EN MUSLO 1.700.430,33
COLOCACION QUIRDRGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACEION
2102 781503 | ESQUELETICA EN MUSLO [TRANSCONDILEA) 2.529.494,83
2103 781601 | APLICACION OF TUTOR EXTERNO RODILLA 1.700.430.33
2104 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 1.681.557.33
2105 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE 1.713.937.00
2106 781703 | APLICACIGN DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 1.701.871.00
COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIACION
2107 781704 | TRANSTIBIAL 2.493.890,33
2108 781801 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE 1.679.446.00
2109 781802 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEQ) 1.649.006,67
APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIACION DE
2110 781901 | FALANGES DE MAND 1.604.310,00
'APLICACION DE DISPGSITIVO EXTERNO DE FIACION DE
211 781902 | FALANGES DE PIE 1.656.442,33
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA
212 781920 | ANTERIOR G POSTERIOR 1.772.475.00
2113 781930 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEGRAL 1.778.787,00
ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION
2148 782104 | (OSTEOTOMIA} 1.968.361.83
2115 782211 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO 2,067.820,00
2116 782213 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO 1.928.006,83
2117 782221 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO 2.033.540.00
ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION
218 782241 | (0STEOTOMIA) 2.030.640.17
ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION
2119 782243 | (OsTEOTOMIA) 2.155.395.67
ACORTAMIENTG DE FEMUR MEGIANTE RESECCION
2120 782404 | (OSTEOTOMIA) 2.587.804,67
2121 782511 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE 1.921.862,83
2122 782513 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIIA Y PERONE 1.967.694,83
2123 782521 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE 1.986.127.83
2124 782523 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE 2.106.194.33
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ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION

2125 782541 | (OSTEOTOMIA) 2.763.538,33
ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION

2126 782543 | (OSTEOTOMIA) 2.805.647,67
ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE

2127 782641 | RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) 1.528.412,50
ACORTAMIENTO DE FALANGES OE PIE MEDIANTE RESECCION

2128 782781 | (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) 1.114.444,33
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS

2129 783202 | INTERNOS DE FIJACION U OSTEOTOMIA 3.170.053,33
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS

2130 783501 | INTERNOS DE FUACION ¥ OSTEOTOMIA 4.018.178,00
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS -

2131 783502 | INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA . 3.872.000,33
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS :

2132 783701 | INTERNOS DE FUACION Y OSTEOTOMIA 3.327.106,67
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS

2133 783702 | INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.842.472,33
ALARGAMIENTO DE PERGNE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS I

2134 783703 | INTERNOS DE FISACION Y OSTEOTOMIA 2.982.339,33
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS

2135 783704 | INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.823,155,67
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN

2136 783705 | (CORTICOTOMIA. OSTEOTOMIA} 3.013.414,00
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON

2137 783706 | (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA} 3.394.497.67

2138 785201 | FIACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO 3.013.834,50
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO G

2139 785301 | cusITO 1.919.192.25
FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE

2140 785401 | CARPIANOS O METACARFIANOS £95.631,00

2141 785601 | FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA 1.311.280,00
FUACION INTERNA SIN REBUCCION DE FRACTURA DE

2142 785801 | TARSIANOS O METATARSIANOS 1.846.530.00
EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, 5

2143 786101 | CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 904.501,67
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN ESCAPULA, CLAVICULA -

2144 786302 | O TORAX {COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA 891.548,33

2145 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 1.369.370,83

2146 786202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN HUMERO, VIA ABIERTA 1.530.543,17
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O

2147 786301 | cUBITO 850.564,33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA

2148 786302 | ABIERTA 858.078,67
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O

2149 786401 | METACARPIANOS (UNO O MAS) 1.559.001,83
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN CARPIANOS O

2150 786402 | METACARPIANOS (UNO O MAS), VIA ABIERTA 1.575.579,17

2151 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 1.478.899,33

2152 786502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FEMUR, VIA ABIERTA 1.695.995.33

2153 786601 | EXTRACCION DE DISPGSIMVO IMPLANTADO EN ROTULA 751.176,33

2154 786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN ROTULA, VIA ABIERTA 671.756,00

2155 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN TIBIA O PERONE 1.499.603.33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VA

2156 786702 | ABIERTA 1.644.468.67
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O

2157 786801 | METATARSIANOS (CADA UNO) 864.034,33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN TARSIANOS O

2158 786802 | METATARSIANOS {CADA UNO) VIA ABIERTA 863.016,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES

2159 786901 | (UNO O MAS) DE MANO 1.173.933.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO EN FALANGES (UND O MAS)

2160 786902 | DE MAND, VIA ABIERTA 1.173.933,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES

2161 786910 | (UNO O MAS) DE PIE 780.598.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FALANGES {UNG O MAS)

2162 786911 | DE PIE, VIA ABIERTA 895.041.33
EXTRACCION OE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN HUESOS

2163 786920 | PELVIANOS 1.198.938,50
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN HUESOS PELVIANOS, VIA

2164 786921 | ABIERTA 1.533.097,83
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN COLUMNA VERTEBRAL

2165 786931 | O TENIDO PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR 2.080.977.17
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL

2166 786932 | O TE/IDO PARAVERTEBRAL VIA LATERAL 2.429.256,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA

2167 786935 | VERTEBRAL. VA POSTERIOR 1.720.464,17
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN COLUMNA VERTEBRAL

2168 786936 | O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR 2.057.154,17
OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA G TORAX (COSTILLAS

2169 787101 | Y ESTERNON) 1.456.198,75

2170 787801 | OSTEQCLASTIA DE TARSIANGS O METATARSIANOS 1.625.984,50

2171 787902 | OSTEQCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 1.387.202,00
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIACION INTERNA DE

2172 790101 | ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS O ESTERNGN) 496.224.25
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE

2173 790201 | HUMEROD 1.166.019,00
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y

2174 790301 | CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) 1.183.891,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

2175 790302 | CUBITO O RADIO 1.179.376,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE

2176 790401 | FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO {UNO O MAS) 866.559,67
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA S$iN FIJACION DE

2177 790402 | FRACTURA DE METACARPIANOS {UNO O MAS) 863.687,67
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION

2178 790501 | INTERNA 1.675.195,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

2179 790601 | ROTULA 832,382,50

2180 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA 1.762.122,33

2181 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE 1.550.040.67
REDUCCION CERRADA SIN FIUACION INTERNA FRACTURA TARSO

2182 790801 | O METATARSO 1.165.584,67
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

2183 790902 | FALANGES DE PIE {UNA O MAS) 706.354,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

2184 790920 | FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS 1,264.085,67
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL £

2185 790930 | INMOVILIZACION CON HALOYESO O HALOCHAQUETA 1.818.104,83
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E

2186 790931 | INMOVILIZACIGN CON DISPOSITIVO 2.533.704,17
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL

2187 790932 | (DORSAL O LUMBAR) E INMOVILIZACION 1.818.104,83
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA

2188 790933 | 0 cocclGEA 544.457,17
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA

2189 791101 | DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 690.815,67
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA

2190 791201 | DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES 1.816.110,50
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON

2191 791301 | FUACION 1.476.209,50
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON

2192 791302 | FUACION 1.568.186,33
FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA

2193 791401 | POR ARTROSCOPIA 1.752.151.00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y

2194 791402 | FIIACION PERCUTANEA CON BISPOSITIVO 930.491,67
REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIACION

2195 791404 | PERCUTANEA CON DISPOSITIVO 2.617.104,33
REDUCCION OE FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON

2196 791405 | DISPOSITIVO VIA ARTROSCOPICA 2.784.383,67
REDUCCION INDIRECTA CON FISACION INTERNA DE CUELLO DE

2197 791501 | FEMUR O INTERTROCANTERICA 1.900.884.67
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR

2198 791502 | SUPRACONDILEA CON FIUACION INTERNA 2.043.050,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR

2199 791503 | SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIACIGN INTERNA 2.042.352.00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA

2200 791601 | DEROTULA 988.806,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O
DE LA ESPINA TIBIAL CON FUACION INTERNA VIA

2201 791702 | ARTROSCOPICA 2.539.275,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL

2202 791703 | DE LA TIBIA CON FACION INTERNA 3.088.322.00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA

2203 791704 | CON FIIACION INTERNA 2.938.354,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON

2204 791705 | FUACION INTERNA 3.209.239.00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIACION
PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE

2208 791901 | MANO 1.266.632,33
REDUCCION ABIERTA SIN FIACION INTERNA DE FRACTURA DE

2206 792101 | UNA O MAS COSTILLAS 1.628.241,17
REDUCCION ABIERTA SIN FIIACION INTERNA DE FRACTURA DE

2207 792102 | ESCAPULA O CLAVICULA 1.202.566.00
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA

2208 792103 | CUELLO Y GLENOIDES 2.328.705.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIACION INTERNA DE

2209 792201 | HUMERO 1.578.369,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

2210 792301 | RADIO O CUBITO 1.566.419,50
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

2211 792302 | RADIO Y CUBITO by 1.604.740,50
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIACION

2212 792501 | INTERNA : 2.593.674.50
REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FHACION

2213 792601 | INTERNA 969.950,00
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REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE

2214 792801 | HUESOS DEL TARSG O METATARSO (UND O MAS) 1.501.910.17
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA OE

2215 792902 | FALANGES DE PIE 1.233.634,33
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE

2216 792920 | HUESOS PELVIANOS 3.154.940,33
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA

2217 793101 | (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTECSINTESIS) DE CLAVICULA 1.555.068.17
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE

2218 793102 | ESCAPULA 1.344.067,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERQ
CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

2219 793201 | OSTEOSINTESIS) 2.945.729,17
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD
PROXIMAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS

2220 793202 | DE FUACION U OSTEOSINTESIS) 2.951.678,17
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO
PROXIMAL HOMERO CON FUACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE

21 793203 | FUACIBN U OSTEOSINTESIS) 2.949.921,50
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE
HUMERO CON FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U

2222 793204 | OSTEOSINTESIS) 2.949.921,50
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA £
INTERCONDILEA DE HUMERO CON FUACION INTERNA

2223 793205 | (DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTES!S) 2.951.589.83
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO G
EPITROCLEA OE HOMERO CON FUACIGN INTERNA

2224 793206 | (DISPOSITIVOS DE FUACION U QSTEOSINTES!S) o 2.940.672.17
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O

2225 793301 | RADIO CON FUACION INTERNA 1.948.191,83
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL

2226 793302 | DE CUBITO O DE OLECRANON CON FUIACION INTERNA " 1.826.672.17
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE

2227 793303 | CUBITO O RADIO CON FIACION INTERNA 1.947.679,50
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTOQ PROXIMAL

2228 793304 | DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON FUACION INTERNA 2.111.581,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL

2229 793305 | DE RADIO Y CUBITO CON FiJACION INTERNA 2.599.483,33
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE

2230 793306 | RADIO Y CUBITO CON FUACION INTERNA 2.599.571.67
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y

2231 793307 | RADIO CON FUACION INTERNA 2.600.023.33
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO,
INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION

2232 793501 | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) 3.198.145,17
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U

2233 793502 | OSTEOSINTESIS) 2.995.129,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FUACION

2234 793601 | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FJACION 1J OSTEOSINTESIS) 1.287.063.50
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL

2235 793707 | CON FUACION INTERNA 3.210.866.00
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL

2236 793708 | CON FIACION EXTERNA 3.378.904,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO

2237 753703 | CON FUACION INTERNA 3.385.935,67
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO

2238 793710 | CON FUACION EXTERNA 3.399.127,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON

2239 793711 | FUACION INTERNA 3.117.568.67
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON

2240 793712 | FUACION EXTERNA 3.220.016.33
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON

2241 793713 | FUACION INTERNA 3.003.693.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON

2242 793714 | FUACION INTERNA 2.752.811,67
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON

2243 793715 | FUACION EXTERNA 3,251.333,67
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON

2244 793716 | FIJACION INTERNA 2.840.385,33
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON

2245 793717 | FUACION EXTERNA 3.057.005.33
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON

2246 793718 | FUACION INTERNA 3.014.021.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON

2247 793719 | FUACIGN EXTERNA 3,235.217.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO)
CON FUACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIIACION U

2248 793801 | OSTEOSINTESIS) 1.674.975.67
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO {CADA
UNO) CON FIIACION INTERNA {BISPOSITIVOS DE FIACION U

2249 793802 | OSTEOSINTESIS) 1.710.161,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA

2250 793902 | O MAS) CON FUACION INTERNA 1,546.332.67
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FISACION

2251 793910 | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) 3.250.647.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO,
REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR) CON FIIACION INTERNA

2252 793920 | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.426.553,67
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS
{ACETABULO, RERORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR)
CON FISACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIIACION U

2253 793921 | OSTEOSINTESIS) 3.578.711,17
REDUCCION OE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 le

2254 793940 | ANTERIOR 3.178.413,33
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 V(A

2258 793942 | POSTERIOR 3.299.851,00
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAIO

2256 793944 | DE C2 VA ANTERIOR 3.134.421,33
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO

2257 793946 | DE C2 ViA POSTERIOR 3.113.155.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL

2258 793950 | (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR 3.631.295,67
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL
{TORACICA, LUMBAR O SACRA} VIA POSTERIOR O

2259 793952 | POSTEROLATERAL 3.029.093,00
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN

2260 794101 | FUACION 1.188.468,00
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HOMERO CON

2261 794102 | FUACION 1.852.473,00
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITG O

2262 794201 | RADIO SIN FIACION 1.197.631.67
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN cuuno o

2263 794202 | RADIO CON FUACION 1.467.747.00
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y

2264 794203 | CUBITO SIN FACION 1.192.370,33
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y -

2265 794204 | CUBITO CON FISACION 1,762.753.67
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SN

2266 794501 | FIACION 1.681.768.67
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR,CON

2267 794502 | FUACION 2.585.489.33
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O

2268 794601 | PERONE SIN FACION 1.646.158,67
REDUCCION INDIRECYA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIGIA O

2269 794602 | PERONE CON FIIACION 2.414.793,67
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y

2270 794603 | PERONE SIN FIJACION . 1.683.746.00
REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y

2271 794604 | PERONE CON FIJACION 2.445.534,33
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS

2272 795101 | SEPARADA DE HUMERO 1.576.790,83
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS

2273 795102 | SEPARADA DE HUMERO 2.720.918,17
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O

2274 795201 | CUBITO SIN FIIACION 1.566.753,17
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RAGIO O

2275 795202 | CUBITO CON FUACION 1.933.161,83
REDUCCION ABIERTA OE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y

2276 795203 | CUBITO SIN FUACION 1.644.914.83
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y

2277 795204 | cUBITO CON FUACION 2.555.543.33
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS -1

2278 795501 | SEPARADA DE FEMUR 2.980.541,00
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS -

22719 795502 | SEPARADA DE FEMUR 3.105.621,17
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O

2280 795601 | PERONE SIN FIACION 2.544,018,67
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O

2281 795602 | PERONE CON FLIACION 2.945.531.67
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE

2282 795603 | SIN FUACION 2.602.919,33
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE

2283 795604 | CON FUACION 2.983.916,67
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE -

2284 796101 | HUMERO 1.564.339.75
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE

2285 796201 | CUBITO O RADIO 1.411.439,00
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE

2286 796501 | FEMUR 1.611.779,75
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA

2287 796601 | O PERONE 1.696.642,75
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS

2288 796801 | DE PIE 1.039.613,00
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA OE .

2283 796902 | ROTULA 1.439.804,50
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA OE

2250 796903 | PELVIS 1.699.313,00
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LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE

2291 796905 | RAQUIS O COLUMNA 1.801.794,00

2292 797101 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO 845.769.00

2293 797201 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODG 980.569.00
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA

2294 797501 | DE CADERA (UNI O BILATERAL) 2.835.254.33

2295 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 1.676.348,33
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA -

2296 797503 | DE CADERA CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS 3.067.560,00

2297 797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA 875.056.67
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA

2298 797602 | PROXIMAL 1.785.145.00

2299 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 949.280,67
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO

2300 797701 | (CUELLO DE PIE) 880.957,67

2301 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS 1.168.818.67
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS

2302 797802 | CON FUIACION PERCUTANEA 1.170.082,00
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-

2303 797803 | FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE 1.334.795.33
REDUCCION CERRADA DE LUXACION OE COLUMNA TORACICA O

2304 797901 | LUMBAR 1.699.401,00

2305 797902 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX 136.392.00

2306 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR 2.529.750,67

2307 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL 2.876.662.33
FUUACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA)
(TRATAMIENTG DE LA LUXACIGN CONGENITA DE ESCAPULA

2308 798106 | ALADA) 2.745.283,33

2309 798302 | REDUCCION DE LUXACION RADIQCUBITAL VIA ABIERTA 1.814.464,33
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA

2310 798303 | ARTROSCOPICA 1.686.607.67
REDUCCION CON FIACION DE LUXACION CARPIANA VIA

2311 798401 | ABIERTA 3.264.688,00
REDUCCION CON FISACION DE LUXACION CARPIANA VIA

2312 798402 | ARTROSCOPICA 3.086.448,33
REDUCCION CON FUACION DE LUXACION CARPO-

2313 798403 | METACARPIANA VIA ABIERTA 2.550.356,00
REDUCCION CON FUACION DE LUXACIGN CARPO-

2314 798404 | METACARPIANA VIA ARTROSCOPICA . 2.742.007.00
REDUCCION CON FUACION DE LUXACION

2315 798405 | METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA 2.684.759.83
REDUCCION CON FUACION DE LUXACION
METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA

2316 798406 | ARTROSCOPICA 2.844.586,67

2317 798501 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA 2.925.395,83

2318 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA B 3.080.212.33

2319 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUKACION DE ROTULA 2.482.450.67
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO

2320 798701 | (TIBIOASTRAGALINA) 2.922.626,67
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS

2321 798801 | (UNO O MAS) CON DISPOSITIVO DE FUACION 1.630.997,50
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIGCUBITAL

2322 799201 | [MONTEGGIA-GALLEAZI} 1.186.654,00

2323 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 1.196.741,67
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIACION INTERNA

2324 799203 | (DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) 1,544.822,83
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON
FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

2325 799204 | OSTEOSINTESIS) 2.784.300,83
REDUCCIGN ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE

2326 799301 | BENNET 2.557.001,33
REDUCCION CERRADA Y FLIACION DE LUXOFRACTURA DE

2327 799302 | BENNET 1.332.293,67
REDUCCION ABIERTA CON FUACION DE FRACTURA

2328 799401 | INTRAARTICULAR DE MANG (UNA O MAS ARTICULACIONES) 2.601.297,00
REDUCCION ABIERTA CON FIUACION BE FRACTURA

2328 799402 | INTRAARTICULAR DE MANG VIA ARTROSCOPICA 2.884.263,67
REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA

2330 799501 | DE CADERA 3.115.275,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON

2331 799502 | FUACION INTERNA 3.295.285,67
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA SACROILIACO CON

2332 799503 | FUACION INTERNA 3.295.285,67
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON

2333 799504 | FUACION INTERNA 3.295.285.67
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON

2334 799505 | FUACION INTERNA 3.295.285.67
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y

2335 799601 | LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA 2.626.533,00
REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE

2336 799602 | RODILLA CON FUACION INTERNA POR ARTROSCOPIA 2.672.304,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN
FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U

2337 799701 | OSTEOSINTESIS) 2.765.666,00
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REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O
2338 799702 | TOBILLO 1.676.263,00
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O
2339 799703 | FRACTURA {UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO 3.075.824,17
REDUCCION ABIERTA CON FISACION DE LUXO FRACTURA
2340 799704 | TRIMALEOLAR DE TOBILLO 3.120.650,17
REDUCCIGN CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR
2341 799710 | ARTROSCOPIA 3.386.775,33
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIIACION DE
2342 799803 | HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) 1.738.387.83
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIIACION DE
2343 799804 | HUESOS DEL METATARSO (CADA UNO} 1.870.604,17
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
2344 799805 | HALLUX 1.854.224,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
2345 799807 | HUESO DE DEDO DE PIE {(CADA UNO) 1.796.389,33
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR
2346 800101 | ARTROTOMIA 930.246,33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN
2347 800102 | HOMBRO POR ARTROTOMIA 945.878.00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIA
2348 800103 | ARTROSCOPICA 1.005.738,67
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN
2349 800104 | HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 1.077.227.67
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR
2350 800201 | ARTROTOMIA 1.256.752,50
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN CODO
2351 800202 | POR ARTROTOMIA 1.577.368,17
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MURECA POR
2352 800301 | ARTROTOMIA 1.146.869.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN
2353 800302 | MURECA POR ARTROTOMIA 1.245.122,33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN ARTICULACION DE
2354 800402 | MANO POR ARTROTOMIA 1.536.975,50
EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR
2355 800501_| ARTROTOMIA 2.412.270,67
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN: -
2356 800502 | CADERA POR ARTROTOMIA 2.594.659,33
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR
2357 800601 | ARTROTOMIA i 864.570,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
2358 800602 | RODILLA POR ARTROTOMIA 1.576.235.83
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR
2359 800701 | ARTROTOMIA 1.058.862,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD INTRAARTICULAR EN
2360 800702 | TOBILLO POR ARTROTOMIA 1.234.622,33
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJO!
2361 800801 | POR ARTROTOMIA : 872.524,33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PIE O ARTEIOS POR
2362 800802 | ARTROTOMIA 915.220,00
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACIGN DE 1
2363 801101 | ARTICULACION ACROMIGCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR 1.408.255,67
2364 801201 | ARTROTOMIA DE CODO 1.557.726,75
2365 801301 | ARTROTOMIA DE MURECA 1.264.938,50
2366 801401 | ARTROTOMIA EN MANO 1.137.994,00
2367 801501 | ARTROTOMIA DE PELVIS 1.637.179,75
2368 801601 | ARTROTOMIA DE RODILLA 1.555.178,75
2369 801701 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE 1.168.916,50
2370 801801 | ARTROTOMIA EN PIE 846.385,00
2371 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA DE HOMBRO 990.292,67
2372 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO 1.394.224,67
2373 802301 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MURECA ) 1.403.907,67
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) D
2374 802401 | MANO 2 1.105.095,67
2375 802501 | ARTROSCOPIA DE PELVIS B 1.832.486,67
2376 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 934.085,33
2377 802701 | ARTROSCOPIA DE TOBILLO g 1.392.761,67
2378 802801 | ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO} 1.096.841,33
2379 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA 691.519,67
2380 803201 | BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA 690.072,67
2381 803301 | BIOPSIA ARTICULAR DE MURECA VIA ABIERTA 690.072,67
2382 803401 | BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO VIA ABIERTA 690.072,67
2383 803501 | BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA ) 696.955,33
2384 803601 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA 693.209,67
2385 803701 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA . 705.918,33
2386 803801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA 723.310,67
2387 804301 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 1.998.315,83
2388 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA ([UNA O MAS) 1.972.277,17
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN MURECA POR .
2389 804303 | ARTROSCOPIA . 1.863.270,00
23%0 804304 | RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTROSCOPIA ° 1.880.305,00
2391 804310 | LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS 1.634.986,17
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ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL
2352 805107 | VIA ANTERIOR PERCUTANEQ 5.246.308.00
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL |
2393 805109 | VA POSTERIOR ABIERTA : 4.795.047.33
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR
2394 805124 | VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 4.828.482.17
« INSUMOS ESPECLALES Y DF
ATOCOSTD
+ TECNOLOGIA
ESPEQALLIADA
* MEDICAMINTOS OF ALTO
COsT0
* COMPUCACIONES
. « HALLAZGOS QRMRURGK O
*« HEMQOERIVADOS
* O CUALQUIER OTRD
HONORARIDS OF ESPECALISTA SERVICIO Y/0 INSLIMO NO
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR | . e ot seco
2395 805129 | VIA POSTERIOR PERCUTANEA PAQUETE prbicivives preer il 5.629.974,33
239 805201 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL 2.990.207,67
2397 805202 | QUIMIONUCLEOLIS!S DISCAL TORACICA 3.005.932.67
2398 805203 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR 2.990.207.67
v :I‘A‘D'OA:AG‘!WOWN
CLUDOSENELNCLUSIONES
* LABORATORIOPATOLOGICO
;(mmwmw
ONENTES
+ ESTUOICSAADIOLOGKDS
- :M!m"ﬂ'“
HONORARIOS Of ANESTESOLOGIA ESPEaALLS /O Nm"oﬂo
AYUQANTIA U OTAD SERVICIO NG
ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL 3073 coms e contok 0 | mnts s ko
2399 805909 | VIA ABIERTA PAQUETE i S i 3.322.017,17
MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA
2400 806101 | ABIERTA 1.735.272.33
2401 806102 | MENISECTOMIA MEDIALY LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 1.780.072,33 |
2802 806104 | MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.584.319.67
2403 807101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 2.134.048.67
2004 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 2.152.625.00
2405 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 2.843.089.67
2406 807104 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA 2.860.833,00
2407 807201 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 3.275.718.83
2408 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL ViA ABIERTA 2.422951.33
2609 807203 | SINOVECTOMIA BE CODD PARCIAL POR ARTROSCOPIA 2.572.142.00
2410 807204 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA 2.635.473.67
211 807301 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 2.333.674,00
2612 807302_| SINOVECTOMIA DE MURECA TOTAL VIA ABIERTA 2.383.838,33
2813 807303 | SINOVECTOMIA DE MURECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 2.563.066.33
2814 807304 | SINOVECTOMIA DE MURECA TOTAL POR ARTROSCOPIA 2.631.691.00
2415 807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1.552.211,50
2416 807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 1.661.845.33
SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA {UNA O MAS) VIA
2017 807403 | ABIERTA 1.581.201,50
2018 807404 | SINOVECTOMIA DE FALANGES [UNA O MAS] POR ARTROSCOPIA 1.576.478,33
2819 807501 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA 2.204.953.50
2820 807502 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA 2.268.962,83 |
2021 807503 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 2.853.126,33
2822 807504 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 2.897.123.67
2823 807601 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 1.936.445.17
2024 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 1.983.690,17
2425 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPTA 2.425.643.00
2426 807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 2.171.813.83
2427 807705 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 2.438.297.00
2428 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA 2.493.719.67
2429 807708 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO FOSTERIOR ViA ARTROSCOPICA 2.858.023.33
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO {CADA UNA]
2430 807801 | ViA ABIERTA 2.901.625.67
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA
231 807803 | (CADA UNA) VIA ABIERTA 2.894.181,00
DESBRIDAMIENTO, LAVADD Y IMPIEZA DE ARTICULACION DE
2432 808011 | HOMBRO VA ABIERTA 1.364.67833 |
DESBRIDAMIENTG, LAVADO ¥ LIMIPIEZA DE ARTICULACION DE
2433 808012 | HOMBRO POR ARTROSCOPIA 1.919.729.33
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION OF
2434 808021 | CODO VIA ABIERTA 1.497.364.50
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y UMPIEZA DE ARTICULACION DE
2435 308022 | cODO POR ARTROSCOPIA 1.655.451,00
DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DF
2636 808031 | MURECA O PURO VIA ABIERTA 1551.843,83
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE
2437 808032 | MURECA POR ARTROSCOPIA 1.655.461,00
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN g
2438 808041 | MAND O DEDOS ViA ABIERTA 144331983 |
DESERIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN
2439 808042 | MANO O DEDOS POR ARTROSCOPIA 1.653.230.67
OESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACIGN DE
2640 308051 | CADERA ViA ABIERTA 1.924.753,00
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2441 808052 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA 2.371.831,33
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA
2442 808061 | ABIERTA 1.392.693,17
2443 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.748.250,67
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA
2444 808071 | ABIERTA 1.548.076,50
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VA
2445 808072 | ARTROSCOPICA 1.663.841.67
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA
2446 808073 | ABIERTA 1.566.889.67
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA
2447 808074 | ARTROSCOPICA 1.430.752,67
DESBRIDAMIENTO, LAVADG ¥ LIMPIEZA
2448 808075 | METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA 1.510.105,33
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO
2449 808077 | DEL PIE {CADA UNO} VIA ABIERTA 1.412.488,67
2450 808201 | RESECCION DE HIGROMA DE CODO 1.190.378,67
2451 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 1.192.143,67
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN
2452 808703 | INJERTO VIA ABIERTA 2.684.131,67
* INSUMOS ESPECLALES Y DF
ALTO COSTO
* TECNOROGIA
ESPECIALIZADA
*» MIDICAMENTOS D€ ALTO
00810
* COMPRICALIONES
» HALLAXGO'S QUIALIRGXCOS
* HEMDOLRIVADOS
* O CUMQINER OTRO
HONOAARICS DF ESPECLALISTA. SERVIQIO Y/ INSAMO MO
HONORARIOS OFL ANESTESIOLOGO DETALLADO EN ELITEMS DE
CORRECCIGN O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA ATUOANTIA WWCLUYE 5¢ CORRARL
2453 810001 | SEIS VERTERRAS VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO PAQUETE prbsneritivgy ikl 4,158.913,67
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA
2454 810002 | SEIS VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 2.861.807.00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA
2455 810003 | SEIS VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 2.861.807,00
CORRECCION O RECONSTRUCCIGN DE DEFORMIDAD DE SIETE A
2456 810004 | DOCE VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO 2.861.807,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A
2457 810005 | DOCE VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 2.861.807,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A
2458 810006 | DOCE VERTEBRAS ViA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS . » 2.861.807.00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE
2459 810007 | O MAS VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO o 2.861.807,00
CORRECCIGN O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE
2460 810008 | O MAS VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 2.861.807.00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE
2461 810009 | O MAS VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 2.861.807,00
= vesumosetOMGSYOL | |
- ALTQ COsTO
* TECHOLOGHA
ESPICIALIZADA
+ MEOSCAMENTOS Of ALTO
€030
* COMPLICACIONES
* HALLAZGOS QUIAURGXOS
* HEMODERIVADOS
= O CUMQUIEROTRD
- -3 SERVICIGH
HONORARIDS DL AN ESTESKNOGO DETAILADG EN €L HTEMS DE
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A e s A
2462 810010 | TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO - PAQUETE DEREEHOS DE SALA QuMuRGKO, 4.146.663.67
CORRECCIGN O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A
2463 810011 | TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 2.861.807,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A
2464 810012 | TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS - 2.861.807.00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE -
2465 810013 | CUATRO A SIETE VERTEBRAS ViA ANTERIOR EN UN TIEMPO 3.445.052,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
2466 810014 | CUATRO A SIETE VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 2.861.807,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CUATRO A
2467 810015 | SIETE VERYEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 2.861.807,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO
2468 810016 | O MAS VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO 2.861.807,00
CORRECCIGN O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO
2469 810017 | O MAS VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 2.861.807,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO
2470 810018 | O MAS VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS: 2.861.807,00
* INSUMOS ESPECIALES ¥ DE
ALTO COSTO
§1 = TECHOLOGHA
ESPECIALIZADA
« MEDICAMENTOS DE ALTO
covie
* COMPUCACIONES
* HALLAZGOS QUIAURGICOS
= HEMOOEAIVADOS
« 0 CUALQUIER OTRO
HONORARIOS D ESPECIALISTA :ﬂm":mm’;ou
HONORARIOS DFL ANESTESILOGO
O8AMA
REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE e AU AR e
2471 810024 | DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO PAQUETE DEAECINOS DE SALA QuAURGKD. 3.922.319,67
REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE
2472 810025 | DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 2.861.807,00
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REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE
2473 810026 | DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA ANTERIOR EN TRES TIEMPOS 2.861.807.00
REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE
DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA ANTERIOR EN CUATRO O MAS
2474 810027 | TIEMPOS X 2.861.807.00
+ BOUAMOS ESMTOALES Y OF
Ao COsTD
* TECNORDGIA
CALZADA
« MEDICAMENTOS O¢ ALTO
CosT0
* COMPUCALIONES
* HALLAZGOS QURAURGICDS
 HEMODEANVADCS
* 0 CUALQUILA CTRO
o ESTEROLOGO ;;m lnumu'fm
HONORARIOS DEL ANI
REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE AVUSANTIA WOLUTE 3L COBRARA
2475 810028 | DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA POSTERIOR EN UNTIEMPO | PAQUETE DeREOs ot i omceo. 3.461.737,33
REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE
2476 810029 | DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 2.861.807.00
REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE
2477 810030 | DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA POSTERIOR EN TRES TIEMPOS 2.861.807,00
REFUSIGN DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE
DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA POSTERIOR EN CUATRO O
2478 810031 | MAS TIEMPOS 2.861.807.00
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR
2479 810106 | SIN INSTRUMENTACION 7,273.861,33
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR
2480 810107 | CON INSTRUMENTACION 7.190.940,33
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN
2481 810108 | INSTRUMENTACION 4,157.336.00
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON
2482 810109 | INSTRUMENTACION 4.110.376,67
* INSUMOS ESPECALES ¥ OF
ALTO COSTO
* TECNOLNGA
ESMUALIRADA
» MEDICAMENTOS DE ALTO
costo
* COMPUCADIONES
* HALLAZGOS QUMIMGICOS
* HEMODERIVADOS
" + 0 CUALQINER OTRO
E HONORARIGS DEL ANESTESIOLOGO ;'Aumw 0 N !:A'A':“’ of
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS ATUOANTIA UYL SE OB
2483 810111 | VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION PAQUETE porkmeptrrivy il 4,169.870,67
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS
2484 810113 | ViA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 3.865.881,67
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN
2485 810115 | INSTRUMENTACION 3.644.437.67
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON
2486 810116 | INSTRUMENTACION 3.739.314,33
ARTRODES!S UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN
2487 810117 | INSTRUMENTACION ABIERTA 3.443.161,67
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VA ANTERIOR SIN
2488 810118 | INSTRUMENTACION PERCUTANEA 4.104.059.67
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VA ANTERIOR CON
2489 810119 | INSTRUMENTACION ABIERTA 4.112.302,67
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON
2490 810120 | INSTRUMENTACION PERCUTANEA 4.570.741,67
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN
2491 810121 | INSTRUMENTACION ABIERTA 3.505.552,33
ARTRODES!S UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN
2492 810122 | INSTRUMENTACION PERCUTANEA 3.870.026,33
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON
2493 810123 | INSTRUMENTACION ABIERTA 3.197.846.17
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON
2484 810124 | INSTRUMENTACION PERCUTANEA 3.951.919,33
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A
TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON
2495 810203 | INSTRUMENTACION 5.042.618,33
ARTRODES!S CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAIO DE MASOE | . -
TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON
2496 810205 | INSTRUMENTACION 4.895.832,67
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A
TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN
2497 810207 | INSTRUMENTACION e 3.743.313.67
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE
TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN
2438 810208 | INSTRUMENTACION 4.187.122,33
ARTRODES!S INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES
2499 810209 | SEGMENTOS ViA ANTERIOR O LATERAL 7.098.652.67
ARTRCDES!S INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES
2500 810210 | SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL 7.090.949,33
© MEUMOS FSMEOALES Y D
ALT0 CO3TO
* TECNOLOGIA
ESPEQALZADA
» MEDICAMENTOS DE LTO
st
ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL DE UNO A TRES Aruomma + HEMOOLRIVADOS
2501 B10211 | SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL PAQUETE pomirryiy oo A 0 6.252.832,00
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2502

810212

ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL MAS DE TRES
SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL

6.623.126.17

2503

810304

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR OEBAIQ DE UNA A TRES
VERTEBRAS VA POSTERIOR O LATERAL CON
INSTRUMENTACION

PAQUETE

HONORARIOS OFf £SPECIALITTA
oeL

* HISUMOS ESPECALES ¥ OF
ATOCONTO

« TECHOLOG LA
E3PETIAUTZADA

+ MEDICAMENTOS DE ALTG
o510

* COMPLICACIONES

* HALLAZGOS QUIRUAGXCOS
+ HEMQOERVADOS

* O CUALGUIER OTROD
SERVIOIG ¥/O INSUMG NO

AYUOANTIA
ENFERMERD AUXKUR
DERECHOS OF LALA

2504

810308

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES
VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION

ENELITEMS OE
IHCLUYE SECORRARA
ADICIORAL AL FAQUETE
QUIRURGX O,

5.235.736,33

3.975.829.33

2505

810309

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJD DE MAS DE TRES
VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION

4.029.094.33

2506

810310

LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA
POSTERIOR

4.740.800,00

2507

810311

LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
PGSTERIOR

4.740.800.00

2508

810405

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

4.091.427,00

2509

810406

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O
LATERAL DE UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION VIA
PERCUTANEA

4.176,734.00

2510

810408

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

4.250.048,00

2511

810409

ARTRODESIS DE LA REGIGON TORACICA TECNICA ANTERIOR O
LATERAL DE MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACION VIA
PERCUTANEA

4.257.514,67

2512

810411

ARTRODESIS DE LA REGION YORACICA DE UNA A TRES
VERTEBRAS VA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
Via ABIERTA 3

4.896.076,67

2513

810412

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
viA PERCUTANEA

4.781.799,00

2514

810414

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
VIA ABIERTA

4.896.076,67

2515

810415

ARTRODESIS DE LA REGIGN TORACICA DE MAS DE TRES |
VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
VIA PERCUTANEA

4.781.759.00

2516

810423

ARTRODES!S INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES
SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA

4.554.017.00

2517

810426

ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICO MAS DE TRES
SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA

4.554.017,00

2518

810429

ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICO DE UND A TRES
SEGMENTOS VA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA

4.554.017.00

2519

810432

ARTRODES!S INTERCORPORAL TORACICG MAS DE TRES
SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA

4.554.017.00

2520

810435

LAMINOPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS VIA
POSTERIOR

4.298.889,33

2521

810436

LAMINOPLASTIA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS \fA
POSTERIOR

4.298.889,67

2522

810508

ARTRODESIS OF LA REGION TORACICA DE UNAATRES
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA
ABIERTA

4.030.349,33

2523

810509

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIONWIA
PERCUTANEA

4.059.581,67

2524

810510

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

4.159.578.67

2525

810511

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS:
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIGN VIA
PERCUTANEA :

4.164.937.00

2526

810512

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

4.159.578,67

2527

810513

ARTRODES!S DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

4.164.937.00

2528

810514

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

4.280.543,33

2529

810515

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
PERCUTANEA

4.216.947,67

2530

810516

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

4.151.743,00

2531

810517

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

4.220.104.00
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ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS
2532 810518 | TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.202.724,33
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA
2533 810519 | PERCUTANEA 4.139.629,67
~ESTANCA
- SLABORATORIOCLINICO NOIN
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ARTRODESIS DE LA REG!
2534 810522 | POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA PAQUETE Nocmn g TR | oy A 4.252.002.00
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE
2535 810524 | UNO A TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA 4.495.718,33
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS .
2536 810526 | DE TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA Y 4.495.718,33
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERGLATERAL
2537 810528 | DE UNO A TRES SEGMENTOS ABIERTA 4.495.718.33
ARTRODES!S INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL
2538 810530 | MAS DE TRES SEGMENTOS ABIERTA 4.495.718,33
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA POSTEROLATERAL
2539 810532 | DE UNA VERTEBRA 5.205.130,33
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA POSTEROLATERAL
2540 810533 | MAS DE UNA VERTEBRA 4.495.718,33
ARTRODESIS BE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O
2541 810619 | LATERAL SIN INSTRUMENTACIGN VIA ABIERTA 4.155.750.33
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O -
2542 810620 | LATERAL SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 4.142.292,00
ARTRODES!S DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O
2543 810621 | LATERAL SIN INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA 4.142.292,00
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O
2544 810622 | LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.764.889,00
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR G
2545 810623 | LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.781.799,00
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O
2546 810624 | LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 4.781.799,00
ARTRODES!S DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR
2547 810625 | TRANSACRA CON INSTRUMENTACION VIA RETROPERITONEAL 4.780.916,67
ARTRODES!S DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR
2548 810626 | SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.453.351.00
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR
2549 810627 | SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.463.688,00
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR
2550 810628 | CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.770.169.00
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR
2551 810629 | CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.781.799,00
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR
2552 810630 | SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.138.770,00
ARTRODES!S DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR
2553 810631 | SIN INSTRUMENTACIGN VIA PERCUTANEA 4.142.292,00 |
ARTRODES!S DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR
2554 810632 | CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.788.407.67
ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECNICA ANTERIOR
2555 810633 | CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.781.799,00
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS
2556 810634 | SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 4.461.106,00
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS
2557 810635 | SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA | - - 5.198.109.00
ARTRODES!S INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS
2558 810637 | SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 4.584.955,00
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS
2559 810638 | SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA 5.105.271,00
ARTRODES)S INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIA -
2560 810640 | ABIERTA 4.584.955,00
ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIA .
2561 810641 | PERCUTANEA . 5.142.050,67
ARTRCDES!S INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA
2562 810642 | TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 4.344.379,33
ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA
2563 810643 | TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA 5.174.009,00
* INSUMIOS ESPECLALES ¥ DF
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ARTRODESIS DE LA REGIGN LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS

2565 810823 | DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.169.179,67
ARTRODESIS DE LA REGIGN LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS
DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA

2566 810824 | PERCUTANEA 4.173.786.33
ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR

2567 810825 | SIN INSTRUMENTACIGN VIA ABIERTA 4.094.489,00
ARYRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR

2568 810826 | SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.059.581,67
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR

2569 810827 | CON INSTRUMENTACIGN VIA ABIERTA 4.177.165.33
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR

2570 810828 | CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.178.403,33
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR

2571 810829 | SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.399.413,67
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR

2572 810830 | SIN INSTRUMENTACION VA PERCUTANEA 3.407.173,00
ARTRODES!S DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR

2573 810831 | CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.139.754.33
ARTRODES!S DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR

2574 810832 | CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.471.073.33
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR

2575 810833 | CON INSTRUMENTACION INTERCRESTILIA 3.457.707,33
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR

2576 810834 | SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.066.440.33
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR

2577 810835 | SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.059.581,67
ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECNICA POSTERIOR

2578 810836 | CON INSTRUMENTACIGN VIA ABIERTA 4.129.349,00
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR

2579 810837 | CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.142.315.33
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O

2580 810839 | TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 4.680.660,00
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O

2581 810840 | TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 5.297.784.67
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O

2582 810841 | TRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA’ 4.646.841,00
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O

2583 810842 | TRANSFORAMINAL MAS DE 0OS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 4,680.660,00

2584 810851 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ABIERTA * 2.731.065,67

2585 810852 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA PERCUTANEA 2.764.884.67

2586 810853 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA 2.916.922,00
REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL ANTERIOR O

2587 810901 | LATERAL 2.594.612,67

2588 810302 | REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR . 2.625.338,33

2589 810303 | REFUSION DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR O LATERAL 2.601.330,00

2590 810904 | REFUSION DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR 2.621.828.33
REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA ANTERIOR O-

2591 810905 | LATERAL ~ 2.625.338,33

2592 810906 | REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA POSTERIOR 2,913.453,33

2593 810907 | REFUSION DE COLUMNA TORACICA ANTERIOR O LATERAL 2.916.922,00

2594 810908 | REFUSION DE COLUMNA TORACICA POSTERIOR = 2.916.922,00
REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR ANTERIORO

2595 810909 | LATERAL - 2.916.922,00

2596 810910 | REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR POSTERIOR 2.916.922.00

2597 810915 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL 2.916.922,00

2598 810916 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR 2.916.522,00

2599 810917 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA ANTERIOR O LATERAL 2.916.922,00

2600 810918 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA POSTERIOR 2.916.922,00

2601 811202 | ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA 3.206.223,00

2602 811205 | ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ABIERTA 3.206.223,00

2603 811207 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA Ve 3.386.348,33
ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA

2604 811209 | ABIERTA @y 3.215.085.67

2605 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA 3.040.885,67
ARTRODESIS METATARSOFALANGICA {CADA UNAYVIA

2606 811211 | ARTROSCOPICA 2.950.807.67
ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UND)

2607 811212 | VIAABIERTA 1.790.322.67

2608 812101 | ARTRODESIS DE CADERA 3.552.484,75

2609 812201 | ARTRODESIS DE RODILLA 2.878.379,75

2610 812301 | ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA e 3.147.659.67

2611 812302 | ARTRODESIS BE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 3.328.036,67

2612 812401 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 1.763.704,33

2613 812402 | ARTRODESIS DE CODO I 3.370.603,00

2614 812503 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTZ. 3.208.229,33

2615 812504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO GSEO VIA ABIERTA 3.422.608,33

2616 812601 | ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANO 1.711.555,00

2617 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA [ 1,851.508,67

2618 812701 | ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA 1.553.362.75
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANG SIN INJERTO (UNA O

2619 812801 | MAS) - 1.549,105,83
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ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O
2620 812802 | MAS) 1.967.906,17
2621 812903 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA 1.394.416.33
2622 812908 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA 2.780.383,00
2623 812909 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA 2.756.561,50
ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA
2624 812910 | ARTROSCOPICA 2.649.362.67
ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA -
2625 812911 | ARTROSCOPICA 3.033.704,33
2626 812912 | ARTRODESIS SACROTLIACA SIN INSTRUMENTACION 3.670.023.33
2627 813101 | ARTROPLASTIA DE PIiE Y ARTEIOS CON PROTESIS 1.488.588,00
2628 813102 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEIOS SIN PROTESIS 1,445.464,67
2629 813103 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL TARSO 1,175.737,00
ARTROPLASTIA POR INTERPCSICION DE HUESOS DEL R
2630 813104 | METATARSO 1.951.182.33
2631 814102 | CONDROPLASTIA DE ABRASIGN DE CADERA POR ARTROSCOPIA 3.382.524.67
2632 814103 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA 3.415.633.67
REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON 3
REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y
2633 814220 | LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL 2.986.518,17
2634 814221 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA e 2.231.005.00
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
2635 814502 | AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA 2.966.039,50
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON
2636 814503 | AUTGINJERTO O ALOINIERTO VIA ABIERTA 3.629.855.00
RECONSTRUCCION DE UGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
2637 814504 | INJERTO AUTGLOGO O CON ALOINIERTO POR ARTROSCOPIA 3.334.478.33
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIORCON |
2638 814505 | INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 3.865.283.67
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE
REALINEACION, MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR
2639 814705 | ARTROSCOPIA 3.562.441,00
2640 814711 | SUTURA DE MENISCO MEIAL O LATERAL ABIERTA 3.155.600.00
2641 814732 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.240.835.33
2602 814723 | IBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.528.696.33
2643 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 2.950.385.67
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO
2644 814907 | VIA ABIERTA 2.978.108,00
RECONSTRUCCIGN SECUNDARIA DE IGAMENTOS DE TOBILLG -
2645 814908 | CON AUTO O ALGINIERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA : 2.671.286.83
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO
2646 814909 | VIA ARTROSCOPICA 2.960.774,33
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO P
2647 814910 | CON INSERTO O DISPOSTIVO VIA ARTROSCOPICA 3.257.401,67
2648 814911 | CAPSULORRAFIA DE TOBILLO 1.994.170,67
2649 815601 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA 4.419.115,00
2650 815701 | REEMPLAZO METATARSOFALANGICO CON DISPOSTIVO 1.173.815,00
2651 817201 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MURECA 3,458.590,67
2652 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA 2.182,061,83
2653 817203 | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MASY 2.831.324,50
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA
2654 817204 | ABIERTA - 2.614.775,67
CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR
2655 817207 | ARTROSCOPIA 1.934.129,67
2656 817208 | ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA IMURECA O FURO] = 3.112.329,00
2657 817901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDQ} 2.951.590.50
DESCOMPRESION DE HUESO DE MURECA O MANO VIA
2658 817902 | ABIERTA 2.062.353.67
2659 818301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 1.907.579,50
2660 218302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA © 2.167.313,67
2661 818305 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 2.082.471.00
2662 818306 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO 3.190.096.00
2663 818605 _| CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA 3.257.578,67
2664 818607 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA 3.086.637.33
2665 818610 | CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA 1.875.330,67
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2668 819101 | ASPIRACIGN ARTICULAR 608.965,83
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO OE LA

2669 819201 | ARTICULACION O EL LIGAMENTO 31.812,00

2670 819310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 2.480.977,33
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS

2671 819330 | INTERCARPIANOS VIA ARTROSCOPICA 2.293.078,00

2672 819331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VIA ABIERTA 1.663.839,17

2673 819332 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VIA ARTROSCOPICA 1.836.000,00

2674 819701 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO 1.675.532,67
EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-

2675 830301 | SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS 1.018.272,33

2676 831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS} 558.979,50
LIBERACIGN PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENOTOMIAS

2677 831202 | (CADERA COLGANTE) 688.825,17

2678 831203 | LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA 607.460,83

2679 831205 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA 606.327,00

2680 831206 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ENDOSCOPICA 598.999,67

2681 831207 | CAPSULORRAFIA DE CADERA 1.937.732,33

2682 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO {UNA O MAS) 525.954.50

2683 831304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) 525.954,50

2684 831305 | TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO {TORTICOLIS CONGENITA) 576.451,50

2685 831306 | TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO 562.282,83

2686 831307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO) 525.857.17

2687 831308 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) 542.988,50

2688 831309 | TENOTOMIAS DE ISQUIGTIBIALES {UNA O MAS) §46.626.17

2689 831310 | TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION) : 623.660.67

2690 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ABIERTA 563.230,50

2691 831312 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA 601.482,00

2692 831401 | FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA 1.267.340,33

2693 831402 | INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL 1.293.142,00

2694 831403 | ESCISION PARCIAL DE FASCIA 1.322.172.67
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN cono v

2695 831450 | MURECA 1.234.622.33

2636 831461 | FASCIOTGMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES 1.203.458,33

2697 831471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES - 1.195.457,67

2698 831481 | FASCIOTOMIA EN PIE. UNA O MAS INCISIONES 1.172.061,00

2699 831902 | LIBERACION DE MUSCULO 1.905.446,00

2700 831910 | SECCION DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEQ 1 1.296.338.00
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y

2701 832101 | BURSA (INCLUYENDO MANO} VIA ABIERTA 593.653,00
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y

2702 832102 | BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA 672.481,33

2703 832103 | DIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA 923.172,17

2704 832104 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA 619.576,67
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO,

2705 833001 | TENDON O SINOVIAL 1.181.905,67
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO,

2706 833002 | TENDON O SINOVIAL 1.256.669,33
ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO

2707 833101 | DE MANO 1.206.663,33

2708 833201 | ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE 1.169.898,00
ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O

2709 833202 | CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN MUSCULO 1.338.203,00

2710 833203 | ESCISIGN DE CICATRIZ DE MUSCULO 1.087.431,00

2711 833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] 1.266.963,00
ESCISION DE TENGON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION _

2712 834101 | OPERATORIA) 1.285.695,50

2713 834201 | ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON 1.378.702,33
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO

2714 834203 | MANO 1.183.839.67

2715 834501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO 1.599.536,50

2716 834502 | ESCALENECTOMIA 1.412.764.67
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,

2717 834910 | TENDONES Y FASCIA EN BRAZO 1.535.701,17
UMPIEZA Y BESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,

2718 834920 | TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO ) 1.358.633,33
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,

2719 834930 | TENDONES Y FASCIA EN MUSLO 1.373.712,33
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUscuLos,

2720 834940 | TENDONES Y FASCIA EN PIERNA f 1.356.758,00
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,

2721 834950 | TENDONES Y FASCIA EN PIE 1.356.758.00

2722 835101 | BURSECTOMIA ABIERTA : 1.134.612,50

2723 835501 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA = 1.244.191,00

2724 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 2.947.639,33

2725 836302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA 2.236.480,00

2726 836405 | SUTURA DEL TENDGN (TENODESIS] BICIPITAL FOR ENDOSCOPIA 1.901.931,33

2727 837502 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL 1.741.604,67

2728 837702 | TRANSPOSICIGN DE MUSCULO 2.249.562,33

2729 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDGN DE AQUILES 1.955.094.17

2730 838505 | REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FUIACION- 2.719.479.00
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2731 838601 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA i 2.705.425,17
2732 838602 | CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA . 2.875.599,00
2733 838830 | TENODESIS e 1.684.674.67
2734 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDGN [TENOLISIS] 945.478,00
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
2735 839601 | DENTRO DE BURSA 23.136,25
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
2736 839701 | DENTRO DE TENDON 23.136.25
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE
2737 839901 | HOMBRO (MUSCULOS, TENDON. SINOVIAL) 1.245.321,33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TENDOS BLANDOS DE
2738 839902 | BRAZO (MUISCULOS, TENDON, SINOVIAL) 1.165.287.33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS BE
2739 839903 | ANTEBRAZO {MUSCULO, TENDGN, SINGVIAL) 1.161.612.67
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOD EN TEIIDOS BLANDOS DE
2740 839906 | CADERA (MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) L 1.211.162,50
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TENDOS BLANDOS DE e
2741 839907 | MUSLO (MUSCULO. TENDON. SINOVIALY 1.160.081.33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEIIDOS BLANDOS DE
2742 839308 | PIERNA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) 1.196.741,67
EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
2743 839909 | PIE (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) 1.086.247,33
2744 840501 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO 5 1.672.168.00
2745 840601 | DESARTICULACION DE CODO - 1.754.775,00
2746 840701 | AMPUTACION DE BRAZO 1.719.635,67
2747 840801 | DESARTICULACION DE HOMBRO 2.923.694,00
2748 840901 | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR 2.953.187,00
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO OE MIEMBRO INFERIOR |
2749 841001 | SITIO NO ESPECIFICADO 5 1.778.235,00
AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO
2750 841002 | ESPECIFICADO 1.975.049,67
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE {CADA
2751 841101 | UNO) 704.625.67
2752 841201 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE 1.830.617.33
2753 841202 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE 1.893.907.67
2754 841203 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE 1.919.628.00
AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DETIBIAY | . -
2755 841401 | PERONE 1.917.424,50
2756 841501 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA 1.888.164.00
2757 841601 | DESARTICULACION DE RODILLA 1.728.837,00
2758 841801 | DESARTICULACION DE CADERA 2,988.090,50
REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL
2759 842301 | ANTEBRAZO 4.360.368,83
2760 842302 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO 3.992.063,50
2761 842303 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MURECA 3.903.636,17
2762 842401 | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO 4.358.362,83
2763 842601 | REIMPLANTE DE PIE 3.062.284,25
2764 842701 | REIMPLANTE DE PIERNA 3.062.284,25
REMODELACION {RECONSTRUCCIGN] (REVISION) DEL MURON
2765 843101 | DE AMPUTACION OE HOMBRO 1.235.349,00
REMODELACION [RECONSTRUCCION) {REVISION) DEL MURON .
2766 843201 | DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO 1.237.897,50
REMODELACION [RECONSTRUCCION) (REVISION) DEL MURON
2767 843301 | DE AMPUTACION DE BRAZO 1.235.349,00
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON -
2768 843601 | DE AMPUTACION DE MUSLO 1.695.520.00
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISIGN) BEL MURON
2769 843701 | DE AMPUTACION DE LA PIERNA 1.673.686.00
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON
2770 843801 | DE AMPUTACIGN DEL PIE O ARTEIOS 853.010,50
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON
2 843501 | DE AMPUTACION DE CADERA 1.790.861,00
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
2772 849001 | LIBERACIGN DE PARTES BLANDAS POSTERIORES 2.675.642,00
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
2773 849002 | LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES 2.748.485.33
CORRECCION DE MALFORMACIGN CONGENITA DE PIE CON i
2774 849003 | LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y PARTES GSEAS 3.093.800,33
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O .
FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U
OSTEOSINTESIS) EN HUMERO, CUBITO G RADIO; a
TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O &
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO, 4
2775 849701 | MURECA O MANO 4 5.697.102,00
‘ * MIUMOS FSPECIALES Y OF
ALTO CO3TO
*TIENOLOGIA
ESPEOALADA
* MIDICAMENTOS DE ALTO
cos10
= COMPUCAOQONES
Ve * HALLAZGOS QUIRURGICOS
LI « HEMODERVADOS
- . 0 CUALQUNER OTRO
6 I : x o ::u ot
DRENAIE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O "
276 850101 | MAMOTOMIA PAQUETE iy et 1.474.039,25
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= ESTANCA
HLABORATORIOCLINKCONOIR
CUNDOSENELINCLUSIONES
+ LABORATORIOPATOROGK O
:CIWWW'WOM’
ONINTES
* ESTUDIOSRADIOLOG DS
HONORARIOS OF PERINATOLOGO * MEDICAMENTOS
HONORARIDS DE ANESTESOLOGIA * HIUMOS BASKOS ¥
AYUDANTIA ESMLCALES Y/C ALTO COSTO
DEALCHO DE SALA U GTRO $TRVICIO NO
CURADON MEMS e
s ccoomrtcamo cuinrans | e s maarre
2777 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA PAQUETE Phocebeoscat s ppsosaven 920.789,33
* INSUMOS ESPECLALES Y DE
ATGCOITO
= TECNOLOGIA
ESPECIALIZADA
= MIDICAMENTOS DF ALTO
cofre
- COM| INES
* HALLAZGOS QUIALRGICOS
* HEMODERIVADOY
0 CUMQUIR OTRD
HONORARIOS DF ESPECIALISTA SERVICIO ¥/0 INSUMC NO
HONORARIOS DL ANESTEMOLOGO DETALLADO EN L §TEMS OF
AYUOANTIA INCAUYE SECOBRARA
2778 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) PAQUETE plbidmin it vl 742.198,67
2779 851201 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA 673.798,00
LOCAUZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON
2780 851301 | U OTRO DISPOSITIVO 138.490.,00
LOCAUIZACION DE LESIGN NO PALPABLE DE MAMA POR
2781 851302 | ESTEREOTAXIA 488.979.00
2782 852101 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA 957.383.00
2783 852201 | RESECCION OE CUADRANTE DE MAMA 2.190.186,17
2784 853103 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 4.716.824.00
s EXQUSION
» ESTANCIA
* LABGRATORIC CLINKCO KO
INCLLIDGS EN £L
NCLUSIONES
+ LABORATOAID PATOLOG KO
HONORARIOS DE §SPECIALISTA. + HEMQOERIVADOS ¥ SUS
AYUOANTIA * ESTUDIGS RADIROGK O
DERECHO DE TALA « MEDICAMENTOS
MEOICAMENTOS EN ACTO * INSUMOS ¥ ESPEQALEY O
o #96339 CONSIRTA DE KONV"M\ ODE SERVICIQ NO INCLLNDO EH
i PAY ENCA Y o :'“":I:ulu ADICIONAL AL
2785 853104 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL PAQUETE prietiomionyich pacasers cumescn) 5.483.722,00
ESCISION DE MAMA, MUSCULGS PECTORALES Y GANGLIO,
2786 854501 | LINFATICO REGIONALES 1.424.600.00
2787 858701 | RECONSTRUCCION DEL COMPLEIO AREOLA PEZON - 3.400,200,00
2788 858702 | DIFERIMIENTO DEL COMPLEIO AREOLA PEZON 3.353.955.33
2789 859402 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL 961.278.00
2730 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 445.670,00
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEIIDO CELULAR
2791 860102 | SUBCUTANED O MUCOSA (CON SUTURA) 45993500
2792 860201 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA 424,036,67
2793 860205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUXI 67.262,67
DRENAIE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TENIDO
2784 861101 | CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION 446.916.50
DRENAJE DE COLECCIGN PROFUNDA EN PIEL O TENDO CELULAR
2795 861102 | SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION 807.272,67
DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O
2796 861103 | ASPIRACION 595.058,33
2797 861104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 914.330.33
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
2798 861201 | SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION 515.530,17
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN PIEL O TEJIDO CELULAR
2799 861202 | SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION 546.850,83
EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR
2800 861203 | INCISION 315.271,50
INFILTRACIGN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE
2801 861401 | CINCO LESIONES 175.578,50
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE
2802 861402 | CINCO A DIEZ LESIONES 257.522,83
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE
2803 861403 | DIEZ LESIONES 245.173,17
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA
2804 861411 | BOTULINICA} 679.426,00
2805 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS i 178.526,33
INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE
2806 861805 | IMPLANTABLE 3.461.944,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA ¥
2807 862001 | CUELLO 1.684,052.33
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MURECAS
2808 862003 | O MANOS 1.399.762,67
DESBRIDAMIENTG ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TORILLOS
2809 862004 | 0 piEs 1.477.287,83
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN
2810 862005 | GENITALES 1.777.451,00

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUFERFlCIE
2811 862006 | CORPORAL EN AREA GENERAL 1.421.734,50
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DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE

2812 862007 | SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 1.634.524.67
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE

2813 862008 | SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 2.887.042,67
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE

2814 862009 | SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 2.566.681,83
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% G MAS DE SUPERFICIE

2815 862010 | CORPORAL EN AREA GENERAL ; 2.607.225,50

2816 862101 | DRENAJE OE QUISTE PILONIDAL 737.322,00

2817 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 1.563.163.50
RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION

2818 862103 | ABIERTA) 1.570.541,17
RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON

2819 862104 | COLGAIO 1.843.210,33
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y

2820 862310 | OTRAS LOCAUZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO 1.760.818,33
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y
OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE L

2821 862311 | BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAIO COMPUESTO 2.166.235.00
DESBRIDAMIENTO DE LESIGN PROFUNDA (ULCERA) CON

2822 862312 | COCCIGECTOMIA 1.752.951,50
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y

2823 862313 | OTRAS LOCALIZACIONES) 1.655.728,00

2824 862352 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES 1.038.428,67
ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR o

28258 862353 | EXCEPTO MURECA MANOS 1.907.735.33
ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR

2826 862354 | EXCEPTO TOBILLO PIE 1.873.952.00
ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TORAX G

2827 862355 | ABDOMEN) 1.907.735.33

2828 862701 | ONICECTOMIA 495.838,67

2829 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL §30.700,00

2830 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL 527.160,67
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADG

2831 862801 | HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 884.345,00

2832 862901 | FISTULECTOMIA DE PIEL ¥ TE!HDO CELULAR SUBCUTANEO 918.059,00
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS ..

2833 863101 | LESIONES 394.427.50
RESECCION OE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS

2834 863102 | LESIONES 408.838.50
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES

2835 863103 | LESIONES 4! 421.267.33
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES

2836 863104 | A DIEZ LESIONES 815.118.67
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE

2837 863105 | DIEZ LESIONES 763.393,00

2838 863690 | ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA 308.200,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES

2839 864101 | CENTIMETROS 871.212,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TENIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO

2840 864102 | CENTIMETROS 902.292,33
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ :

2841 864103 | CENTIMETROS g 902.720.67
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TENDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ

2842 864104 | CENTIMETROS 1.012.539,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAID O

2843 864105 | INJIERTO) 1.636.330,17
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEIDO CELULAR X
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAIC O ¥

2844 864106 | INJERTO) _ 2.118.148,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TENIDO.
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN o

2845 864201 | CENTIMETRO 710.978,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIELO TENIDC | .
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTREUND ADOS |

2846 864202 | CENTIMETROS Py 745.246.67
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TENDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES

2847 864203 | CENTIMETROS 1.243.634,33
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A

2848 864204 | CINCO CENTIMETROS 986.420,00
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RESECCION OE TUMGR BENIGNO G MALIGND DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO
2849 864205 | CENTIMETROS 1.248.560,67
2850 865101 | SUTURA DE HERIDA ONICA, EN AREA GENERAL 560.595,33
2851 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL 1.635.552.67
2852 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 1.067.980.67
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE
2853 865202 | LABIOS O PARPADOS 1.047.919,33
SUTURA DE HERIDA GNICA DE PUEGUES OF FLEXION,
2854 865203 | GENITALES, MANOS Y PIES 821.465.33
2855 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE OF CARA 1.782.116,33
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO OF
2856 865205 | LABIOS © PARPADOS 1.889.867.67
2857 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEDO CELULAR SUBCUTANEQ 370.918,75
2858 869501 | CURACIGN DE LESION EN PIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANEO 65.954,50
DITUNON
* ESTANCIA
* LABORATORIO CLINICO NG
HCLIXDOS EM KL
INCLUSIONES
* LABORATORIO PATOLOGICD
* HEMODERIVADOS ¥ SUS
COMPONENTES
* LITUDIOS RADKLOGK 05
+ MEDICAMENTDS
HONORARKDS 5 ESPECIALITTA * INSUMOS Y £SPEQIMLES/ O
ON{ A XA 0F SALA Fosiptometiatis
INSERCION {SUBCUTANEA) (TE/IDO BLANDO) DE EXPANSOR DE
2659 869601 | TENDOS (UNICO O MOLTIP)L(E) : PAQUETE Smeried s basie foriorehr vy 2.445.464,50
2860 865701 | RETIRG DE EXPANSOR TISULAR [UNICO O MULTIPLE) 2.622.166,50
2861 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 89.326,67
2862 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 86.634.50
2963 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 79.775.83
2864 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 102.683,83
2865 870006 | RADIOGRAFIA DE PERASCOS 102.600.83
2866 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 103.496.83
2867 870101 | RADIGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 79.775.83
2868 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 79.405.50
2869 870103 | RAIOGRAFIA DE AGUJEROS GPTICOS 79.553.83
2870 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR = 79.775,83
2871 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 79.775.83
2872 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES j 79.115,50
2873 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES o 79.405,50
2874 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 79.775,83
2875 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 79.553.83
2876 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 79.405.50
2877 870601 | RADIOGRAFIA DE TENIDOS BLANDOS DE CUELLO i 98.775,.67
2878 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 96.635.67
2875 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL . 100.128,33
2880 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 99.537.33
2861 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 97.496,83
2882 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 96.629,33
2883 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA - 126.931.50
2884 871050 | RADIOGRAFIA BE SACRO COCCIX - 95.444,17
2885 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 246.939.00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
2886 871061 | GRTOGRAMA} FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) B 152.238,00
2887 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 57.973.83
2888 871031 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROIACAS - 65.185,00
2885 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 82.986,83
2850 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON = 78.360,50
RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O AP, ¥ LATERAL, DECUBIT
2891 871121 | LATERAL. OBLICUAS O LATERAL) 87.014,00 |-
2892 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 78.496.50
2893 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 111.481.50
2894 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 100.215.33
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
2895 872011 | ADICIONALES [SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 134.527.83
2896 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 195.636.67
2897 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 240.980,83
2898 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 238.567.50
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
2899 872121 | ESTGMAGO ¥ DUODENO) . 238.328,00
RADIGGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
2900 872122 | ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE 232.365.17
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
2901 872123 | ESTGMAGO Y DUGDENO] ¥ TRANSITO INTESTINAL 370.659.83
2902 872520 | COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA 343.800,00
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA
2903 873002 | (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) 291.178,67
2904 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 64.172,00
2905 873111 | RADIGGRAFIA DE OMOPLATO 79.168,17
2906 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - 61.068.67
2907 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO - 79.168.17
2908 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO T 61.068.67
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
2909 873202 | COMPARATIVAS 62.293,00
2510 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 79.168,17
911 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 61.068,67
2912 873206 | RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA 61.068,67
2913 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 61.068.67
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES
2914 873302 | [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA} 76.728,50
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP ¥
2915 873303 | LATERAL) 75.394,50
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS ¥ CABEZAS OE LOS
2816 873304 | METATARSIANOS 69.023,00
RADIOGRAFIA PANDRAMICA DE MIEMBROS INFERIORES g
{GONIOMETRIA U CRTOGRAMA), EN FORMATO 14° X 36
2017 873305 | (ADULTOS} 142.108,83
RADIOGRAFIA PANORAMICA CE MIEMBROS INFERIGRES
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMAY), EN FORMATO 14° X 17"
2018 873306 | (NIROS} 122.202.00
2919 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 102.591.67
2920 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 79.168.17
2921 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 79.168,17
2922 573333 | RADIDGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA] 61.068.67
2923 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 58.578,33
2924 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 77.033.17
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL
2025 873411 | (AP, LATERAL) 67.871,33
2926 573420 | RADIOGRAFIA DE RODILUA (AP, LATERAL) 79.168.17
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION 7
2927 873422 | VERTICAL IUNICAMENTE VISTA ANTEROPGSTERIOR) . 65.907.17
2928 873423 | RADIDGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 92.614,00
2920 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNAY 51.068,67
2930 873243 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES | 35.802,50
RADIDGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES .
2931 873444 | ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 8l 33.245,17
2932 873501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 194.169,67
* SUMOS ESPECIALES ¥ DE
A0 Costo
» TECNOLOGU
ESPECIALIZADA
» MEDICAMENT 0% DE ALI0
L0810
+ COMPLICACIONE S
* RALLAIGOS QUIRUAGICOS
+ HEMODERIVADOS
* 0 CUALCKNER OTRO
& HONORARIOS Of ESPECIALISTA HAICI) /0 INSIMO NO
HONORARICS DEL ANESTESIOLOGO OCTALLADO EN £L ITEMS OF
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL ArvomTA weuntse
2933 874123 | SELECTIVA EXTRACRANEANA PAQUETE prbnsrerirgy onekt, e 1.158.093.50
2934 874510 | ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 203.923.67
:Mmmwu
CLUDOS ENEUNCLUSIONES
# LABORATORIOPATOLOGKO
HEMOOERIVADOSYSUSLOMP
DNENTES
* ESTUDINSAADIOLOG KOS
* MIDICAMENTOS
INSUMOSIASICOSYESPE ALY
SY/OALTOCOSTO(UOTAOSERY
ot
2935 875442 | DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS) PAQUETE Sintowo b 3414 Gy mauTLauASt 1.969.300.00
- * COMPUCADIONE SOX
« TRANSFUGONES
*» HEMOOERIVADOS
MATEUALESEINSUMOSIIME O
ALESY/OALTOCOSTOTMEDICA
MENTOMUOTROSEAVIOOND!
HTEMIDEINCLUSIO
ALPAQUETEQUIRUAG KDY
Sdursrtslaboupitaliacidngre
Visoporterioralarnalizaciingsl
saintervenddnel
B patclogiasgy
. daderancsaladriobivtndepeg
vt reeshearhad Sndeior cort s
- cronioque, dewg s atrstaemien
. toadicional andichacirounian
s, aplicanivalordeipaqurteys
i Ghiondlmentiet
e quesesrarentenselacturarsn.
porlatarifapsctads eneiconts st
a
L 2.
N Erestotpsquei esnsinciuyensd
walorgelcods,stont dalkda vibey
T tatmicroesternenitereesp
N ociskesdon smelatior onisnin
g natsrislembolizanteentrs
I okros et setscturarapreciod
e aComer senksdel 15 Xioshonoe
M sricadesneit  oquenasy
. ancuantr eneicon
Ve tenidodecsdapsqueteserinlac.
e turadotadicional yeivaloniace
y .
2936 876110 | AORTOGRAMA TORACICO PAQUETE Dehrcr b¢ LA et ———: 1.972.764.50
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cturarsaecondateeneivalordels
Tartacontratadopsracadacom
ponertedeiaatencidn.

¢,

Siefectuadounproc edimientod
{agrduticodatinidoparpaunta
seestablececomoconductareal
irardursot slamivmaind ermacid
nansctoditarents, oroigusim
entedeteminadobajoriiame
dafdad enesiascirounstanciss
selsctwratabvalondeicndoips
quetesal1 00%eadauna,

3.
£1totpaquetiinchoeniodas
deritandasegoncuadrodedet
alesloscusiesiecuentanaparti
rdelarpalizacidnd elorocedimie
Mojadembsinciuyenhonorario
welet prciatica. devechorders
bamateriaideiviuraycuracidn,
slementosdesnestenisymedio
Lderontsaste.medicamentost
osdetaritanclapaciads.

..

shomoresadodgunalnterve
neinogs ocedmientoprstica
da,dur s nteeiperiodoinit sopas
Squirn gieoydebmaneioinirasho
soitalaria, sepreteniareunsca
mpRcackin aur e1ponsa bldad
detitesausionarla, yeicortode

lodeipaguet eestablecidopar
slacnugiainiial,

7

Etto1 paquet rnoincluyenmeds
CamenionAlimumaoInof osque
dlersiugyr,

L
Holnciuyesangrenihemadesva
das,

.
cuandossanecesatiosioden

vevatecnclogiaser econocerda
tackuradecomeramised1SX.

2937

876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA

PAQUETE

HONORAMIOS OF ESPECIALISTA
HONOAARIOS OF ANESTESIOLOG LA
AYUDANTIA

DEAECHO DE SALA

et

* MEDICAMENTOS

* INSUMOS ESPECIALES ¥ OF
ATOCOSTO

« ESTUDIOS PATORGICOS.

» ETTANCLA ADICXONAL

* SANGAE Y HEMODEAIYADOS
* TERAPIAS OE REEMPLAZD
AEMAL

+ ECOCARDIOGRAMA

« SERVICIOS NO MBS

« COMPUCACIONES
AL

ASOCIADAY
PROCEDIMIENTO ¥
PATOLOGIAS NO ASOCQIADAS.

LABORATORIO ($ORQ DXL
PROCEDIMIENTO).

* AYUDAS DIAGHOSTICAS
ESPECMLES

» MEOKAMENTOS ¥ MANEID

* ASSTENCLA VENTAKURAK
* PROCEDINIENTOS
ADICIGNALES.

* VALOR DEL COALS, STENT,
BALON, VALVULAS,
MICROESSERAL, CATETER
£3PECIALIZADOS,
AMMATIER, OMX, MINGUN
MATERIAL EMBOUIANTE,
CATETERES PEAMANENTES Y

MOMTOR D EVENTOS ENTRE
QTROS, ESTOS INSUMOS $E
FACTURARAR A PRLCIO DF
COMPRA MASEL 5%, NO
NcLuye oct

1.681.639,50

2938

ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E
876121 | 1IZQUIERDO

PAQUETE

+ COMPUCACIONE !

* TRANSFUCIONE S

* HEMODERVADOS

* MEDICAMENGS
MATERLALESEINSUMOSESPECT
ALEFY/OALTOCOSTO{UOTROS
ERVIOONOINCUUSIDOENITEMS
OENCLULIONESSTFACTUALR
ALDICIOKALALPAQUETEQUIN
URGKD)

1

Sidurantelaharptalizacidnpre

visoposterioralirerteacidndel
rox edimient ocintervencidned
pacienieprarentapatologlaagy
daditer enissladelobiriodepaq
ueteomacerhadindeiprocero
uénitoque.deuganatistamien
toadicionalendi hack cumian
2, apBcaetvalordelpiquel eya

diclonalmentetodouciseeviclo
squesepresentemelactiraran

poriatariiapactadaenelcontrat

tamicronstecas.catiteraserp
scialesdor amplaczes anlx, v

oteos,

AYUDANTIA
DERECHO DE SALA

#Compe ambsdel 15 Wothonor

2.538.782,00
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ancuentrendetalador eneicon

cuandoseanecesarioshumcden
wevsiacnologissereconaret is.
$acturadecomoramisel 130,

VALORACIGN ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS
2933 876123 | CORONARIAS

PAQUETE

» L PAQUETE NO INCLUTE
INES DEL

PROCEDIMIENTO

* UMIDAD DE CUIDADOS

NTH

INSVOS
* MEDICAMENTOS NO RS
* INSUMOS BATICOS ¥
TPEQIALES O DE ALTO COSTO
N ELEVENTD EN QUE SE
REQUIAAN, SEAN
FACTURMDOS ADICIONAL AL
PAQUETE D8 ACUERDO CON
LA TARKA BASE ACOADADA
LOT MANUALLS TAASARIOS
VIGENTISALA
FECHA DE PAESTACION DC
LOS SEAVIO0S Y A0S
USTADDS DE MEDICAMENTOS
EINSLIMOS ALOADADOS ¥
VIGENTES A LA FECHA OF

R R

AYUDANTIA
DERECHO OF SALA

2940 876130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR

PAQUETE

4.147.731,50

MATERULESEINSUMOSESPECH
ALESY/OALTOCOSTO{UOTROS
ERVIOONOINCLUIOOENTTEMS
DENCLUSIONESSEFACTURAR
IONALAL FAQUETEQUNA

porlatarifapactadaensiconts st
LY

yeheslorsace
rariaporhara($ 380,000/,
)
Shaintervencidnreatiiadipsrae

AYUOANTIA
DERECHO DE SALA

s3dkci dedents

2.032.498.00




Pagina 70 de 221

Cdodigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

Version: 2

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

POLICIA

)

NACIONAL

cturaneconbaieensivalordels
Tartacontratadoparacadacom
poneniedeiaaiencidn.

4.

Siefectuadounprocadimientod

aat
lsrduraneslamismainternacid
Aenaciodilecenie oiroiguatm
eatadetrminadobajositame
dakidad,enestascircunsianday
elaciurardeivalordeiordoipa
Queteal i D0%cadauno.
s.

Esictpaquetetinchuyeniondias.

tdelarealiraciind ehpr ocedimbe
mia;ademisinchayenhonorario
1delespecialista derechorders

sdecontrastemedicanentor
osdriserianciapaciads.
3

skcomaresutadodeunsinterve
AHN0peOcRdimie i opr M tica
do, duranteeiperiodoints sopos
tquirirgicovdelmane|ointrahe
sptalario e eseniareunaco
mplicacitnen roonsabilidad
dedstasolucionaria,priconode
Kratamientopar siupersaad

E1t01 paquet esnoinduy enmedt
Cament oL nintumotnod ougun
dherakugar.

s
Nolnctuyesangrenihemoderiva
dat.

a2
cuandotnanecetarioshnoden
et ecnologiasataconocer sy
facturadecomoremirel 13%.

2941

876132

ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA

PAQUETE

HONORARK)S DE ESPECIALISTA
o€

<COMPLICACIONESQX
TRANSFUCIONES
*HEMQDEANVADOS
*MATERIALES L INSUMOS
ESPECIALES Y/O ALTO COSTO
(U OTRO $ERVICIO NO
INCLLADO EN ITEMS DE

AYUOANTIA
DERLCHO DF SALA

ADICIONAL AL PAQUETE
OQUIRUAGKCO}

2.553.106,00

2942

876130

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA OE OTROS VASOS

PAQUETE

HONOAANIOS DE ESPECLALISTA
3

« COMPUCACIONE SOX

* TRANSFUCIONES

* HEMODERIVADOS

* MEDICAMENTOS.

.
IHSUMOSESPECALESYOEALTO
COSTOMATERIALES{UOTROSE
RVIQOHOINCLLIOOENTTEMS.

ONPAEVIAGPOSTIRIORALARE
ALZACIONOELPAOCEOWAERT
QONTERVENCIONELPAOENT
EPALSENTAPATOLOGLAAGUD
ADIFERENTEALADELOBETODE
PAGUETEOLXACERBACIONDE
LPROCESOCROKKOQUESELY
GARATRATAMIENTOADICION
AL ENDICHACIRCUNSTANCIA,
APUCAELVALOADILPAGUETE
YADKIOHALMENTETODOSA0S
SERVICOOSQUESEPRESENTENS
EFACTURAMANFORIATAIFAR
ACTADAENELCONTAATO.

2
EHESTOSPAQUETESHOINCIUY
ENTLVALORDELCORS,STEMT, R
ALGHVALVIRAS MICROESFER
AS.CATETERESPLCLALIZADOS,
AMPLATZER ONDURINGUNMA
TERULEMBOLGANTEENTAED
TROLESTOSSEFACTURARAPAE
CIOOLCOMPRAMASOER 15X
OSHOMORANIOSOEANESTESID
LOGOQUENGSLENCUENTAEN
DETALLADOSENFLCONTEN.00
OTCADAPAQUETESERANFACT
URADOSADIOIONALYELVALD
RSECORRARLAPORHORAS{S 38
0.000C/H).

1

S.INNVIM”CM“RW
APARARESOLVERLACOMMCA
CION,ENESTICASD,LACRUGIA

DICONALESPRESTADOSOEBE
NFACTURARSECONBASEEMEL
VALOADILATAAFACONTRATA

4
SEFECTUADOURPROCEDIMME.
NTOOWGNGSTICOOLFNIOO P
OAPAQUETESERSTARECECO
MOCONDUCTAREALLZAROUS
ANTELAMISMAIHTEANACION,
ENACTODN ERENTEOTROGY
AMENTEDETERMINADORAKD
ESTAMODALIOAD ENESTASCR
CUNSTANCIASSEFACTURARAL
LYALORDILOSOOSP AQUETES
AL1OONCADAUNG.

5.

AYUOANTIA
DERECHO DE SALA-

SOIASOEESTANCIASEGONCUA
ORODEDETALLESAOSCUALESS

1.833.412.50
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CCUENTANAPARTIRD FLAREAL
ZACGROCLPAOCEDIMIENTD;

ADCMASINCLUYENHONORARE
OSDELESPECIALS TADERECHO
SOESALAMAT EMALDESUTUR

AYCURACIKOR SLEMERTRIDEA
NESTEMATMEDIOSOLCONTRA

SPONSABRIDADOEESTESOR
JOMARLAYE1COSTOOELTRATA
MUENTOPASASUPERARLAADIC
TORALMENTESEFACTURARAC
ONBASEENELVALORESTABLEC
OOENTLMANUALCONTRATAD
O UINQUEPORNINGUNMOTIY
OPROCEDASLAOMPRAENTOO
ELPAQUETEESTABLECIDOPAR
ALACIRUG LAINGIAL

1
ESTOSPAQUETESNOINCLUTEIN
MEDICAMENTOS, MKNSUMOS
NOPOIQUEDIE AALUGAR.

[ 3

NOINCLUTESANGRENIHEMOD
ERVADOS.

’
CLANDOSEANECESAROTLLS
OOINULVATECHOLOGIASERE
CONOCEAAPACTURADECOM
PRAMASILISX.

2943 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA

PAQUETE

* ISUMOS ESPEOALES ¥ OF
AtoCosto

* TECHOROGIA

[

CIALIZADA
* MEDICAMENTOS DE ALTO
(<00

» 0 QUALQUIER OTRD

o6
HONORARIDS DEL ANESTEROLOGO
AYUDANTA

ENFEAMERD ALDCUAR

DERECHOS DE SALA

RO
DETALLADG €N ELITEMS OF
INCLUYE ST COBRARA
ADICIONAL AL PAQUETE
OURLRGKD.

2544 §76320 | FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES)

l

PAQUETE

697.890.00

COMPLICACIONESQX
*TRANSFUCIONES
*HIMODEANWADOS
SMATERIALES £ INSUMOS
ESPLOALLS Y/O ALTO COSTO
U OTRO SEAVICIC MO

ot

2R

AYUOANTE
OERECHO DE SMA

ADICIONAL AL PAQUETE
QUAAURCKON

2.533.747,00

2545 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL

271.864,67

2546 877110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL

PAQUETE

HONORARI)S D€ ESPECIALISTA
ot

ALTO COI0

ESTUDIOS PATOLOGK TS
*E5TANCA.

* HEMODERVADOS

* TERAPIAS DE REEMPLAZO

ASOOABAS AL
PAOCEDIMIENTD
© PATOLOGIAS NO

* MO INCLUYE ECMO

* ASSTENCIA VENTRICILAR
* PROCEDINIENTOS
ADICXO!

INALES.
« VALOA Rt CORS, STINT,
BAUON , VALVUAS,
MCROESFIMAS, CATETER
ESPECLALZADDS,

AMMATIER, OMIX, NINGUN
MATERIAL EMBOLIANTE.
CATETER CSHEAMANENTES ¥
TRANSSTONIOS,
MARCAPASOS, CARDIO
e

RESINCAOMIZADOR, CAAIO
AESINCAOMIZADOR,

MOMTOR DE EVENTOS ENTRE
OTADS, ESTON IVIUMOS $E

AYUDANTIA
DERFCHO DE SALA

A PRECO DE
COMPA MAS EL 15% NG
INCLUYE OCT X

1.642.828.00

2547 877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

1.354.373,67

2948 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA

219.138,17

2548 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

1.677.989.50

2950 878101 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR

» MSUMOS EIPEOALESY OF
ALTOCOSTO
* TECNOLDGIA

ESPECIALIZADA.
+ MEDICAMENTOS DE ALTC

cosTo
* COMPUCAIONES

+ KALLAZGOS

-3
ot

AYUBANTIA
ENFERMEAD ALDLIAR
DEATCHOS OF SALA

PAQUETE

st

* 0 CUALGIRER OTRO
HAVIOO Y/0 INSIMC NO
DETALLADO EN E1 ITELI OF

1.532.574,50
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INCLUYE SE CORRARA
ADICIOMAL AL PAQUETE
QUIRURGKO.
» PEUMOS ESPECIALES ¥ OF
ALTO CO5T0
* TECHOLOGIA
ESPECIALIZADA
* MEDICAMENTOS DF ALTO
(<080
* COMPLCACIONE S
* HALLAZGO'S QRBAURGICOS
+ HEMOOERIVADOS
» G CUMQUER QTRO
HONORARK)S DEL ANESTEROLOGO ;;'Alwlm ENELITEMS D¢
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES mmovnw PUTESLCOMM
2951 878111 | BILATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO PAQUETE Bencon ot Pty 2.035.955,50
<COMPLICACIONESQX
STRANSFUOIONES
SHEMODERVADO'S
*MATERIALES £ INSUMOS.
ESPEQIALES /O ALTO COSTO
. {VOTRO SENOC N0
HONORARIOS OF ESPECIALISTA WHCLINOQ EN ITEMS DE
ARTERIOGRAEIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR * o HALSONE & ACTU
2952 878201 | POR PUNCION PAQUETE DERECHO OF SALA OUIRUAGKDY 3.640.738.00
* INHIMOS ESPECIAMLES Y OF
ALTOCOSTO
* TECNOLOGIA
ESMOAUTADA
* MEDICAMENTOS OF ALTO
o510
* COMPUCALIONES
+ HALLAZGOS QUSRURGIC O
* HEMOOERIVADOS
* O CUALQUIER OTRO
HONORARIOS DF TSPECIALISTA SERVICIO Y/ INSUMO NO
HONORARIOS DEL ANESTEHOLOGO OEVALLADO €N EL ITEMS D
AYUOANTIA NCLUYE $E CO9!
2953 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR PAQUETE prmertrire omanaca 854.238,50
» INSUMOS ESPECIALES ¥ DE
ALTO CO5TO
» TECHOLOGIA
ESPEQIALIZADA
* MEDICAMENTOS DE ALTO
<osTo
* COMPUCACIONES
* HALLAZGOS QUMUAGICOS
*« HEMODERIVADOS
* O CUALQUIER OTRG
- HONGRARIOS OF ESPEOALISTA SERVIOO Y/O IHSUMO NO
HONORARIOS DEL ANESTEROLOGO OETALLADG EN [L ITEMS DE
AYUDANTIA HCLUYE S£ CORRARA
2954 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR PAQUETE piirtoireg el 884.733,00
2955 578303 | VENOGRAFIA SELECTIVA = 3.021.385,00
2956 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE = 590.128,33
2057 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 647.582.83
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
2958 879113 | coNnTRASTE 741.426,67
2059 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS) 634.513.50
2960 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 503.269.50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0IDO, PENASCO Y CONDUCTO
2961 879122 | AUDITIVG INTERNO 647.606,50
2962 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 645.778.83
2963 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 701.577,67
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO
2964 879150 | MANDIBULAR (BILATERAL) 647.584,50
2965 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 551.458,33
2966 879162 | YOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 567.045,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL
2967 879201 | (TRES ESPACIOS) 487.485.67
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A
2968 879205 | MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 327.824,00
2963 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX } 607.264,50
2970 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 695.615.50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
27 879420 | TOTAY 805.429,17
2972 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 880.379.83
2973 879431 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 288.311.00
2974 879450 | TOMOGRAFIA COMPUTADA OE PELVIS 547.995,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
2975 879510 | ARTICULACIONES 501.911.17
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
2976 879520 | ARTICULACIONES 501.616.83
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES .
2077 879522 | (ANTEVERSION FEMORAL O TORSIGN TIBIAL} 266.506,17
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
2978 879910 | TRIDIMENSIONAL 913.156,33
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA
2979 879950 | PROCEDIMIENTOS 585.053.33
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
2980 881112 | TRANSDUCTOR DE 7.MH2 0 MAS 146.722,50
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANASIS
2981 881118 | DOPPLER 176.194.50
2982 881130 | ECOGRAFIA DE TEIIDOS BLANDOS DE CARA 148.876,00
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR OF
2983 881131 | 7MHZO MAS 140.451,00
2984 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 195.483,33
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2985 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 140.873,33
2986 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 149.570.33
2587 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 584.260.50
2988 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 962.375.33
2989 881203 | ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA 743.639.33
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O
29%0 881210 | CON PRUEBA FARMACOLOGICA 1.767.362,33
2991 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA} 123.586,33
2992 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 274.135,33
2993 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 228.999.67
2994 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 142.962,50
2995 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN {PILORO) 200.114,33
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIRONES, VEJIGA Y PROSTATA
2996 881332 | TRANSABDOMINAL) 163.119.17
2997 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 150.237,33
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE
2998 £81390 | PROCEDIMIENTO GUIRURGICO O INTERVENCIONISTA 193.530.33
2959 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 133.587,67
3000 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 118.306.33
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL
3001 881403 | FOLICULAR CON ECO VAGINAL) 113.616,83
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
3002 881410 | HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) 141.879.33
3003 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 103.713,17
3004 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 123.537.33
3005 881434 | PERFIL BIOFISICO 150.606,00
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
3006 881435 | PLACENTARIA Y FETAL 202.861,50
3007 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 219,587,17
3008 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICC 206.401,50
3009 881438 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL 504.625,33
3010 881439 | NEUROSONOGRAFIA FETAL 556.222.33
301 881501 | ECOGRAFIA OE PROSTATA TRANSABDOMINAL 159.883.33
3012 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 130.305,50 |
3013 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 141.214,33
3014 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 192.152.50
ECOGRAFIA DE TEIIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
3015 881601 | SUPERICRES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 148.110.33
ECOGRAFIA DE TENIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
3016 881602 | INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 148.110,33
3017 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 149.133,33
3018 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 149.076.33
3019 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURO (MURECA} 149.343.33
3020 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 148.789.67
3021 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 149.133,33
3022 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 149.133,33
3023 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 148.789,67
3024 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 149.133,33
3025 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO 149.973.00
3026 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 205.871,33
3027 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 449.235,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL
3028 882132 | CUELLO 443.917,00
3029 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 451.217.33
3030 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 439.024,17
3031 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 450.539.33
3032 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 398.421,00
ECOGRAF/A DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINEO
3033 882294 | EN MASAS PELVICAS 176.151.50
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINEO
3034 882296 | EN HIPERTENSION PORTAL 405.039,17
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE
3035 882298 | CIRCULACION PLACENTARIA 209.313,67
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
3036 882307 | SUPERIORES 416.591.00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
3037 882308 | INFERIORES 416.375.67
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
3038 882309 | SUPERIORES 415.962.33
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
3039 882316 | SUPERIOR 412,567,00
ECOGRAF{A DOPPLER DE VASOS VENOSOS OE MIEMBROS
3040 882317 | INFERIORES 412.567,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
3041 882318 | INFERIOR 412.567.00
3042 882602 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS 328.113.33
3043 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 375.953,50
3044 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CJE!EBRO 1.456.053.00
3045 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SiLLA TURCA 1.468.776.00
3046 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 1.468.776,00
3047 883104 | RESONANCIA MAGNETICA OE CEREBRO FUNCIONAL 1.357.602.67
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RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION
3048 883105 | TEMPOROMANDIBULAR 1.707.744,33
3049 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE 0IDOS 1.344.228,33
3050 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 1.341.337,00
3051 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 1,341.337.00
RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON ANALISIS
3052 883112 | VOLUMETRICO 1.373.677,33
3053 883210 | RESONANCIA MAGNETICA D COLUMNA CERVICAL SIMPLE 1.445.626.00
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON
3054 883211 | CONTRASTE 1.563.468.00
3055 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1.468.776.00
RESONANCIA MAGNETICA OE COLUMNA TORACICA CON
3056 883221 | CONTRASTE 1.425.043,67
3057 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMINA LUMBOSACRA SIMPLE 1.468.776.00
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON
3058 883231 | CONTRASTE 1.563.468,00
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA
3059 883232 | SIMPLE 1.302.120.67
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROIUACA
3060 883233 | con coNTRASTE 1.513.132,00
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA
3061 883234 | sIMPLE 1.306.033,00
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGER CON
3062 883235 | CONTRASTE 1.523.955,33
3063 883236 | RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA 1.309.130,33
3064 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TGRAX 1.468.776,00
3065 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 1.385.162,33
RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO
3066 883390 | ESPECIFICAGAS DEL TGRAX Y SISTEMA CARDIDVASCULAR 1.975.115,33
3067 883401 | AESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 1,504.996,00
3068 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 1.175.155,67
3069 883434 | COLANGIORESONANCIA 1.284.456,33
RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA
3070 883435 | (URORRESONANCIA) 1.595.582.00
3071 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTIND [ENTERORM] 1.298.507,00
3072 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 1,470,635,67
3073 883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO - j 1.325.019.33
3074 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 1.321.663,33
3075 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 1.313.408,00
RESONANCIA MAGNETICA OE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR |
3076 883511 | ARTICULACIONES 1.348.031,67
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
3077 883512 | SUPERIOR (ESPECIFICO) . 1.177.970,67
RESGNANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
3078 883521 | ARTICULACIONES 1.346.816,33
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIGNES DE MIEMBRO
3079 883522 | INFERIOR (ESPECIFICO) 1.176.497,67
3080 883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA 1.282.386.00
3081 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 1.420.834,33
RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO
3082 883590 | ESQuELETICO 1.394.653,33
RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA GSEA (€STUDIO DF _
3083 883701 | SUPLENCIA VASCULAR) = 1.497.713.33
3084 883901 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERO - 1.155.480,33
3085 883905 | ESPECTROSCOPIA 1.393.077,67
3086 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS o 1.313.793.00
:mm\mw“
CLSDOSENELNCLUSIONES
* LABDRATORIOPATOLOGKO
' ;(mmmw
ONENTES
* ESTUDIOSRADILOG KOS
* MEDICAMENTOS
RESOMANCIA PRINCIPAL CANT | + INTUMOS BASCOS Y
"m RESOMANCIA m“(w EHOMIS YO M!g.‘m'ﬂ
M‘ulul AIIWVACIA R WNCLD0 EN ZIN‘ of
3087 883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA : PAQUETE uresteinwiontl s it 1.481.079,00
RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION
3088 883911 | TRIDIMENSIONAL 1.306.264,67
3089 883912 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCIGN VIRTUAL 983.610,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
3090 890202 | MEDICAS ; 178.990.67
3091 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 36.977,50
3092 830208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 30.216,00
3093 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONDAUDIOLOGIA 65.355,25
CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
3094 890226 | ANESTESIOLOGIA 76,100,83
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
3095 890228 | CARDIOLOGIA | 141.657,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CRUGIA
3096 890235 | GENERAL . 74.440,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALSTAEN ; ;
3097 890242 | DERMATOLOGIA N ! 80.381,33
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ]

3098 890246 | GASTROENTEROLOGIA i 166.716,67
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

3099 890250 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 80.542,33
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

3100 830254 | INFECTOLOGIA 173.805,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

3101 890266 | INTERNA ) e 76.438.00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN . !

3102 890268 | NEFROLOGIA i 163.816,33
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

3103 850273 | NEUROCIRUGIA | 138.814,33
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN g

3104 890274 | NEUROLOGIA ! 172.083.33
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

3105 890280 | Y TRAUMATOLOGIA 3 75.803,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN :

3106 890282 | OTORRINOLARINGOLOGIA i 78,963,00

3107 830283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA : 79,358.00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA | .

3108 890286 | £ IMAGENES DIAGNOSTICAS i 161.405,67

3109 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 83.014,50

3110 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 99.385,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS

3111 890302 | ESPECIALIDADES MEDICAS 130.841.67
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR NUTRICION Y | +

3112 890306 | DIETETICA ! 63.404,17

3113 830308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA | - 40.789,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

3114 890310 | FONOAUDIOLOGIA 54.036,83
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | . -

3115 830326 | EN ANESTESIOLOGIA 3 B 70.076.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | -\

3116 890328 | EN CARDIOLOGIA o 136.845,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA |

3117 850335 | EN CIRUGIA GENERAL ! 79.777.67
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

3118 830342 | EN DERMATOLOGIA 83.117.33
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | -

3119 890346 | EN GASTROENTEROLOGIA : 161.176,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | -

3120 890350 | EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA : 81.973,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA |

3121 890354 | EN INFECTOLOGIA L 168.823,33
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA |

3122 890366 | EN MEDICINA INTERNA A 972.152,67
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

3123 890368 | EN NEFROLOGIA 147.954,33
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA |

3124 890373 | EN NEUROCIRUGIA . 149.765.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | -

3125 890374 | EN NEUROLOGIA ! 142.436,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | -

3126 890380 | EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 76.918.67
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | .

3127 830382 | EN OTORRINOLARINGOLOGIA , 104.585,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

3128 890383 | EN PEDIATRIA 81.795.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | -

3129 890386 | EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 124.738,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

3130 890394 | EN UROLOGIA i 104.585,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS :

3131 890397 | ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA ' 64.407,00

3132 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS ! 116.974.83

3133 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA ; 57.397,67

3134 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 49.067,00

3135 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 91.301,50

3136 890410 | INTERCONSULTA POR FONOAUDICLOGIA e 67.532.83

3137 850426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA | 90.505,50

3138 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA ! 167.314,33
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ¢

3139 890434 | GASTROINTESTINAL B! 171.603.50

3140 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL [ 92.013.83

3141 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1] 85.390,50

3142 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA f 76.947,00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS

3143 890443 | PALIATIVOS 183.673,50

3144 890444 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 196.400.00

3145 890446 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 161.935,67

3146 890448 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 211.609.50

3147 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 66.818,33
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INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
3148 890450 | OBSTETRICIA 108.261,17
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
3149 850450 | OBSTETRICIA 76.424,00
3150 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 197.082,67
3151 890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 97.429.50
3152 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 150.253,00
3153 890470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 190.113,67
3154 890471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 170.861.50
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
3155 830472 | PEDIATRICA 171.138,50
3156 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURGCIRUGIA 124.643,50
3157 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 137.185,00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
3158 890480 | TRAUMATOLOGIA 84.322.83
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
3159 890482 | OTORRINOLARINGOLOGIA 75.582,00
3160 830483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 76.349,00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
3161 890486 | IMAGENES DIAGNOSTICAS 122.303,67
3162 873206 | RADIOGRAFIA DE PURD O MURECA 74.219,33
3163 890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 69.947,67
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
3164 890502 | (PACIENTE} 120.014,00
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD
3165 890503 | CASO (PACIENTE) : 118.179.67
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
3166 890601 | GENERAL 50.344,33
CUIDADO (MANEIO} INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA
3167 890602 | ESPECIALIZADA 76.273,00
3168 830606 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 31.269,00
3169 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 41.450,33
3170 890612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA 28.664.00
un 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL . 72.615,00
3172 891201 | RINOMANOMETRIA - 139.255,67
3173 891202 | RINOMANOMETRIA CON ALERGENO 139.255,67
3174 891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 211.887.67
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEG Y
3175 891901 | RADIO 281.802,83
3176 892003 | URODINAMIA CON VALORACIGN ANATOMICA 318.311,00
3177 892101 | MANOMETRIA PIELICA 92.118,50
378 892201 | CISTOMETROGRAMA 79.812.50
3179 852401 | UROFLUIOMETRIA 197.250,00
3180 892501 | PERFIL DE PRESYON URETRAL 100.400.00
3181 892601 | ESFINTEROMANOMETRIA 106.800,00
3182 892801 | CISTOMETRIA 125.734,00
3183 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA 43.999.00
3184 894102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 322.753,00
3185 895001 | MONITOREOQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) 399.208,00
3186 895004 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA §21.638,00
3187 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 52.615,75
3188 896101 | MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) 427.464,67
3189 896201 | MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL 282.375,00
3190 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO 28.863,00
3191 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO 130.194.00
3192 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) 42.336,67
DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE
3193 901003 | MODIFICADO, ACIDO BORGNICO} 55.000,00
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER
3194 901104 | MUESTRA 46.132,50
3195 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA 27.265,00
3196 901206 | COPROCULTIVO 90.091,17
3197 $01208 | Crvptacoccus neoformans CULTIVO 64.601,67
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL
3198 901209 | PLEURAL ASCITICO SINGVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) 127.710.33
3199 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 80.055,67
3200 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL " 41.965,33
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
3201 901217 | DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES 46.989,00
3202 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADOQ CADA MUESTRA 67.107.50
3203 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 79.932.00
3204 901230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO E 67.986,33
3205 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA .-~ 29.831,83
3206 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 19.339.17
3207 901325 | EXAMEN DIRECTO BE CUALQUIER MUESTRA 25.100,00
3208 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO 29.657.50
3209 902024 | FIBRINOGENO 23.439.67
3210 902041 | RETRACCION DE COAGULO 16.884,00
3211 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION " 28.299,83
3212 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] A 36.466,17
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3213 902048 | TIEMPO DE TROMBINA 23.828.00
3214 902045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 37.539,17
3215 902104 | DIMERD D AUTOMATIZADO 63.489.33
3216 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] 12.594,83

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
217 902204 | GLOBULAR - VSGI MANUAL 7.008,00
3218 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 10.833,67

HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIDS LEUCOGRAMA

RECUENTO OE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y _
3219 902210 | MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO | 26.960,33
3220 902211 | HEMATOCRITO 7.977.61
3221 902213 | HEMOGLOBINA 15.426,00
3222 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 14.304.00
3223 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 19.736.00
3220 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 10.922.00
3225 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 12.530.00
3226 502223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 19.538,00
3227 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO i 145.848.33
3228 903026 | MICRGALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 58.188,33
3229 503044 | SATURACIGN DE TRANSFERRINA 78.324.17
3230 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 108.580.17
3231 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 85.936,67

PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDD
3232 903065 | CEREBRAL NATRIURETICO) 74.025,00
3233 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA 75.760.17
3234 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA 84.310,83

LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR

(LECITINA-ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA

FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O
3235 903502 | ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm) 195.548.00

LIQUIDO SINGVIAL (EXAMEN FISICO Y CROQUIMICO CON }

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS

GLUCOSA PROTEINAS FACTOR ALA. COMPLEMENTO TEST DE
3236 903504 | MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA} 62.584.50

OTROS LIQUIDOS [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
3237 903506 | GLUCOSA PROTEINAS) 68.831,00
3238 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO 21851,50
3239 903604 | CALCIO 1GNICO 28.811.00
3240 903702 | VITAMINA B (TIAMINAL 272,009.83
3241 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 18.205.17
322 503803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 208.987.33
3243 503805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 24.634,00

ASPIRADO GASTRICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICOCON |
3264 903807 | RECUENTO DE POLIMORFONUCLEARES) 49.488,33
3245 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 14.872.50
3246 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 216.699.17
3247 903813 | CLORO 16.830.33
3248 903814 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 401.430.67
3249 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDU] AUTOMATIZADO 36.485.00
3250 903815 | COLESTEROL TOTAL 33.399.83
3251 503820 | CREATIN QUINASA (FRACCIGN MB) AUTOMATIZADA T 42.901.83
3252 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 20.241.00
3253 903823 | CREATININA DEPURACION 25.405.50
3254 503826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 30.218,67
3255 903833 | FOSFATASA ALCALINA 2552133
3256 903835 | FOSFORO EN SUERG U OTROS FLUIDOS 28.822.67
3257 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 61.004,33
3258 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 20.029.17
3259 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 49.274,00
3260 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 49.888.00
3261 503844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 85.546.83
3262 903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN 38.046,33 |
3263 903847 | LIPASA 50.047,67

LQUIDO AMNIGTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO:
3264 903848 | CELULAS ANARANJADAS TEST OE CLEMENS Y CREATININA) 59.716.83
3265 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 67.461.50

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO ¥ z

CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE
3266 903850 | ERITROCITOS ¥ DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) 69.438.83

LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
3267 903851 | LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA} i 59.370.67

LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y
3268 903852 | DESHIDROGENASA LACTICA} 66.002.17

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CTOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS
3269 903853 | GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA} 69.376.83
3270 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 27.189.50
3271 503855 | MAGNESIC EN ORINA DE 26 HORAS 219.494.17
3212 903856 | NITROGENO UREICO 14.774.83
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3273 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 14.062.83
3274 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 34,905,83
3275 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 34.533,83
3276 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS IALBUMINA-GLOBULINA] 89.565.50
3277 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 10.411,00
3278 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 14.149,83
3279 903864 | SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 29.811.00
3280 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 218.086,50
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO
3281 S03866 | TRANSFERASA] 26.686,50
TRANSAMINASA GLUTAMICG OXALACETICA [ASPARTATO
3282 903867 | AMINO TRANSFERASA) 39.178.50
3283 903868 | TRIGLICERIDOS 13.937.00
3284 903869 | UREA EN SANGRE U QTROS FLUIDOS 14.237.33
3285 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 20.641,00
3286 903884 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO {CUATRO MUESTRAS) 58.459,33
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {3
3287 903886 | MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) 67.355,50
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4
3288 903887 | MUESTRAS: 030 60 Y 120 MINUTOS) 56.822,00
3289 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 13.893,00
3290 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 325.267.83
3291 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 287.614,83
3292 904108 | PROLACTINA 256.024.17
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
3293 504508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN QRINA O SUERG 66.932,00
3294 904510 | PROGESTERONA 64.158,00
3295 904702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $7.392,00
3296 904703 | INSULINA CURVA {CINCO MUESTRAS) 134.008.83
3297 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) 258.012,00
INSULINA CURVA DE 2 HORAS {3 MUESTRAS: 060 ¥ 120
3298 904711 | MINUTOS) 76.551.33
INSULINA CURVA DE 2 HORAS {4 MUESTRAS: 03060 Y 120
3299 904712 | MINUTOS) _ 93.640.67
INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 50 120 Y
3300 904713 | 180 MINUTOS) 113.142,50
INSULINA CURVA DE 4 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y
3301 904714 | 240 MINUTOS) 127.430,00
3302 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES I 91.111,83
3303 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTWENSIBLE 70.254,50
3304 904921 | TIROXINA LIBRE 64.966.33
3305 904922 | TIROXINA TOTAL 71.572,17
3306 504924 | YRIYODOTIRONINA LIBRE 82.415,00
3307 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 87.986,00
3308 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 30.305.00
Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
3309 906029 | AUTOMATIZADO 45.842,67
Leptaspira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 0
3310 906030 | AUTOMATIZADO 49.035,00
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA)
3311 906039 | MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 35.910,00
Treponema pallldum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
3312 906040 | O AUTOMATIZADO 85.260,33
Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMA‘I’IZADD
3313 906041 | O AUTOMATIZADO 92.221.83
Toxoplasma gondt ANTICUERPOS lg G MANUAL O
3314 906128 | SEMIAUTOMATIZADO - 107.067,33
3315 906129 | T 1 gondil ANTICUERPQS Ig M AUTOMATIZADO . 298.117,00
Cltomegalovirus ANTICUERPOS 18 G SEMIAUTOMATIZADO O
3316 906205 | AUTOMATIZADO 66.375,33
Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
3317 906206 | AUTOMATIZADO 70.141,00
3318 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G 108.504,00
3319 $06208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M 86.530,17
3320 906209 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES 162.575.33
Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O
331 906228 | AUTOMATIZADO 85.512,67
Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATTZADO [o]
3322 906229 | AUTOMATIZADO 78.670,00
Herpes | ANTICUERPOS 1g G MANUAL, SEMIAUTOMATIZAOO [o]
3323 906230 | AUTOMATIZADO 69.135,00
Herpes 1) ANTICUERPOS ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZACO O
3324 906231 | AUTOMATIZADO 71.684,00
3325 906241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 264.815.50
3326 906243 | Rubeola ANTICUERPQS Ig M AUTOMATIZADO il 295.961,50
3327 906249 | Virus de Inmunodefici Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 103.367.00
3328 906250 | Virus de | Jeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 399.066,17
3329 906263 | ¢ Itis C ANTICUERPOS MANUAL 141.845,17
3330 906270 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G 79.828.50
3331 906271 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M §2.775,00
3332 906305 | Arhovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMA’"ZADO 165.771,50
3333 906316 | Giardia lamblia MANUAL 58.903,00
3334 906317 | | B ANTIGENO DE SUPERFICIE {Ag HBs] 109.315,33
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Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe) SEMIAUTOMATIZADO O
3335 906318 | AUTOMATIZADO 80.967.00
3336 906340 | SARS CoV 2 [COVID-19) ANTIGENO 54.984,50
3337 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO 50.987,00
3338 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 119.956,33
3338 906906 | COMPLEMENTO SERICC €3 AUTOMATIZADO 53.588,83
3340 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 44.170,50
3341 906911 | FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL 26.892,83
3342 906914 | PROTEINA € REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 15.959,17
3343 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 18.446,00
3344 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES 13.381.50
3345 907002 | COPROLGGICO 13.508,50
3346 907004 | COPROSCOPICO 52.170.17
3347 907005 | FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 23.470,67
3348 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN ill) 212.171.50
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O
3349 907007 | PRUEBA DE GRAHAMI] 14.700,00
3350 907013 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS 12.286.00
3351 907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS 48.400,00
3352 907106 | URDANAUISIS 13.415,00 |
3353 907105 | DENSIDAD URINARIA 19.736.00
3354 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 205.629.00
3355 908808 | Herpes simplex CARGA VIRAL o 302.146,67
3356 908832 | Virus de Inmunodeficiencla Humana CARGA VIRAL 146.561.67
Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS
3357 908872 | MOLECULARES (ESPECIFICO) 239.991,67
Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS
3358 908873 | MOLECULARES (ESPECIFICO} 251.073.67
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
3359 911003 | IRREGULARES) POR MICROTECNICA 64.418.00
3360 911003 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 19.138,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR
3361 911015 | MICROTECNICA 39.066.00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
3362 911017 | [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA 16.378.00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
3363 911102 | PLAQUETAS ESTANDAR 108.189,00
3364 911105 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 111.383.50
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
3365 911107 | GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS 627.684,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLGBULOS ROJOS O
3366 911110 | ERITROCITOS LAVADOS 630.647.00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO
3367 911111 | CONGELADO e 102.039,67
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE "1
GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA
3368 911116 | LEUCOPLAQUETARIA} 426.030.50
3369 911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS 2,417.011,67
P&Olm’o( RIPOSIION,
ESTA SE FACTURA POA
APARTE S1GUN SEA [L CASO
(ALBUMINA - PLASMA).
* COMPUCACIINES QX
ik * TRANSFUCONES
* HEMODERIVADOS
* MATERWULES £ INSUMOS
ESPECIALES Y/O ALTO COSTO
{UOTAD SIRVIOQ NO
INCLLADG EN ITEMS OF
INCLUBIONES SE FACTURARA
ADICIONAL AL FAQUETE
- QUIRURGICO)
31N CASO OF UNA
EVENTUALIOAD COMO
COAGULACION DXL FRTRO ©
K DESSTIMIENTO DL A
. HONORARIOS DE ESECILISTA TERAPLA FOR FARTE MEDICO,
ENFERMERD ALKRIAR G POR FALLECIMIENTO DEL
KIT PRASMASILTRG CANT § PACHNTE. O CUR QUK
3370 911302 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO PAQUETE Tirios s a1 | o oacurrs 5.166.720.00
3371 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITABO 65.760,50
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROIOS O -
3372 912002 | ERITROCITOS = 84.176.33
3373 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS N 66.609,33
3374 912005 | TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 4T 59.868.67
EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE 7
3375 930106 | LENGUAJE ey} 28.664,00
3376 930107 | PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA 39.527.33
33n7 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 28.374.00
3378 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR 94.064.17
3379 935001 | INMOVILIZACION, PRESIGN Y CUIDADO DE HERIDA [N 79.697.00
3380 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO 109.700,00
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
3381 935301 | MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) 85.676,00
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
3382 935302 | MANC 85.622,67
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APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES
3383 935303 | TORACOLUMBOSACRO 69.987.00
APLICACION O CAMBIO GE VESO PARA INMOVILIZACION EN
3384 935304 | MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) 76.801,33
3385 935305 | APLICACION O CAMBID DE YESO EN PIE 82.910.67
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O
3386 935306 | ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) 114.220.17
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN DE
3387 935307 | PELVIS (CADERA) Y COCCIX 129.661.00
MANIPULACION ¥ APLICACION OE YESO PARA MALFORMACIGN
3388 935308 | CONGENITA DE PIE 63.054,67
3389 935401 | APLICACION DE FERULA 178.687.00
3390 935701 | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA 102.700,00
3391 935901 | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU 89,845.00
3392 936801 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA 397.572.50
3393 937001 | TERAPIA FONOAUDIOLGGICA INTEGRAL 38.253,50
TERAPIA FONOAUDIOLGGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
3394 937101 | ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO 36.782.00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
3395 937301 | COMUNICATIVOS 44.900,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
3396 937401 | COMUNICATIVOS 44.900,00
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE
3397 939401 | NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA) 36.207,00
3308 939402 | NEBULIZACION 21.662,25
3393 935403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 33.304.75
ADMINISTRACION [APLICACION) DE PAUEBA DE INTEUGENCIA
3100 940101 | (CUALQUIER TIPO) [CADA UNA) 72.139.00
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
3401 340201 | (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA} 97.104,00
3402 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 28.292,00
3403 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREIA POR PSICOLOGIA 57.200,00
3404 944102 | PSICOTERAFIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 122.111,50
3405 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO FOR PSICOLOGIA 47.727.00
3406 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES  ~ 243.921.50
3407 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES 295.922,50
AUDIOMETRIA DE TONOS PURDS AEREOS Y OSEOS CON -
3408 954107 | ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL) N 70.464.67
3409 954301 | LOGOAUDIOMETRIA 60.866,33
3410 954314 | PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA 32.064,33
3811 954602 | ELECTROCOCLEQGRAFIA [ECOG 336.754.00
3412 954603 | METODO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ] 20.355,33
3413 960201 | INSERCION DE VA AEREA OROFARINGEA 115.344,50
3414 961401 | TAPONAMIENTO VAGINAL 144.200.00
3415 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 7 36.571.00
3416 962301 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA 52.196.25
LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION
3417 963101 | GASTRICA 42.169.75
3418 963301 | LAVADO GASTRICO DE UMPIEZA - 31.374,25
3419 963801 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS, 192.097,00
3420 964301 | INSTILACIGN GENITOURINARIA 63.469.00
3821 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS T s 34.466.67
3422 965202 | CURACION DE 0IDO 52.402,00
3423 965203 | CURACION DE 0IDO VIA ENDOSCOPICA 47.351,00
3424 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES . . 49.000.00
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
3425 965901 | GENERAL ! 291.006,33
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
3426 965502 | ESPECIAL 5 250.886.33
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE
3427 970101 | ESOFAGOSTOMIA b 168.519,00
3428 970201 | SUSTITUCIGN DE TUBO (SONDA) GE GASTROSTOMIA 146.153.00
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) O DISPOSITIVO DE
3429 970301 | ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO 296.500,00
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA} O DISPOSITIVO OE
3430 970401 | ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO 203.310,50
* INSUMOS ESPECIALES ¥ DE
ALTOCOSTO
« TECNOLOGIA
CECIALIZADA
+ MEDICAMENTOS OF ALTO
0T
s COMPMICACIONES
* HALLAZGOS QUIRURGK OS
* HEMODERIVADOS
* O CUALQUER QTG
HONORAKIOS OF ESFECLALISTA SEMIO0 Y/0 INSUMO N0
N DE TUBO (SONDA) O DISPOSITIVO EN VIAS ; ATUDANTA e mTERese mm‘l:‘w”m
SUSTITUCH
3431 970501 | BILIARES O CONDUCTO PANCREATICO PAQUETE potamerorire v 3,600.702,00
3432 971101 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR 109.700.00
3433 971201 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR 107.503.00
3434 972101 | SUSTITUCION DE TAPGN NASAL 85.113.75
3435 972301 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 252.717,00
3436 973201 | EXTRACCION DE TAPON NASAL 3 70.292.50
3437 973801 | RETIR DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) 243.948,25
3438 976203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA | PAQUETE Homoawos ot sieotoae | o 1.222.428,25
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3439 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 50.207,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERIND
3440 977101 | (DWW} 353.695.75
3441 977201 | EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERING 837.600,00
EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRARO DE
3442 981101 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 100.938,50
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION
3443 981201 | VIA TRANSNASAL 100.938.50
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE LA NARIZ SIN INCISION =
3444 981202 | VIA ENDOSCOPICA - 97.038,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO
3445 981601 | INTRALUMINAL DEL UTERO 3.185.000.00
EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPG EXTRANO
3446 981901 | INTRALUMINAL DE LA URETRA 3.480.027,50
3447 990105 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR NUTRICION Y DIETETICA 17.687.50
3448 990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 19.368,50
3449 990108 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA 17.662,75
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICION Y
3450 990205 | DIETETICA 13.638,00
3451 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 13.039,83
3452 590208 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD., POR FISIOTERAPIA e 23.224.83
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y
3453 990210 | FONDAUDIOLOGIA 13.775.00
INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS
3454 992101 | EN SUBESCARA 42.818,00
3455 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG) 13.567.00
3456 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B 13.562.00
3457 996102 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO 495.864,33
3458 873210 | RADIOGRAFIA DE MANG 62.273,00
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO
3459 998701 | DIAGNGSTICO 55.096,00
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIBADO INTERMEDIO
3460 105M01 | NEONATAL 948.711.00
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO
3461 106M01 | PEDIATRICO 860.589.33
3462 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 794.773.17
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA
3463 129A01 | TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) 371.923,33
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
3464 129A02 | MULTIPLE 308.285,17
INTERNACION PEDIATRICA COMPLENDAD ALTA HABITACION
INDIVIDUAL {INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA
3465 130A01 | TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) 459.944,67
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
3466 130A02 | MULTIPLE 371.204.17
3467 505002 | DERECHOS DE SALA OE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 26.285,50
3468 505003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUERA CIRUGIA (SUTURAS) 68.245,50
3469 SDS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS 91.334,50
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS
3470 505A01 | COMPLEJNDAD ALTA 145.428,67
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIGN EN URGENCIAS =
3471 5DSM01 | COMPLEJIDAD MEDIANA 122.863.75
1= TRASLADO AMEBULANCIA BALICO
VALDA TRASLADO SECUMDARIO « $EMCIULOD
3472 | 60170201 EN MAICAO PACIENTE ADULTO - 164.880.00
3473 | 60170202 EN MAICAO PACIENTE PEDIATRICO N 164.880,00
3474 | 60170203 EN MAICAO PACIENTE NEONATAL 200.000.00
3475 | 60170204 MAICAD - RIDHACHA PACIENTE ADULTO 951.170,00
3476 | 60170205 MAICAO - RIDHACHA PACIENTE PEDIATRICO 951.170.00
3477 | 60170206 MAICAO - RIOHACHA PACIENTE NEONATAL 1.402.714.50
3478 | 60170207 MAICAD - URIBIA PACIENTE ADULTO 960.238,50
3479 | 60170208 MAICAOC - URIBIA PACIENTE PEDIATRICO 960.238,50
3480 | 60170209 MAICAO - URIBIA PACIENTE NEONATAL a 1.601,902.50
3481 | 60170210 MAICAD - SAN JUAN DEL CESAR PACIENTE ADULTO 1.797.015,00
3482 | 60170211 MAICAQ - SAN JUAN DEL CESAR PACIENTE PEGIATRICO 1.797.015,00
3483 | 60170212 MAICAO - SAN JUAN DEL CESAR PACIENTE NEONATAL 2.830.814.50
3484 | 60170213 MAICAD - VALLEDUPAR PACIENTE ADULTO [ 2.389.268,00
3485 | 60170214 MAICAO - VALLEDUPAR PACIENTE PEDIATRICO . 2.389.268,00
3486 | 60170215 MAICAO - VALLEDUPAR PACIENTE NEONATAL o 3.642.898,50
3487 | 60170216 MAICAO - SANTA MARTA PACIENTE ADULTO i 3.076.496.50
3488 | 60170217 MAICAO - SANTA MARTA PACIENTE PEDIATRICO 3.076.496,50
3489 | 60170218 MAICAD - SANTA MARTA PACIENTE NEONATAL = 4.549.952,50
3490 | 60170219 MAICAO - BARRANQUILLA PACIENTE ADULTO 4.275.246.00
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3491 | 60170220 MAICAO - BARRANQUILLA PACIENTE PEDIATRICO - 4.275.246.,00
3492 | 60170221 MAICAQ - BARRANQUILLA PACIENTE NEONATAL 6.313,138,00
3493 | 60170222 MAICAQ - CARTAGENA PACIENTE ADULTO K 5.836.367,00
3494 | 80170223 MAICAO - CARTAGENA PACIENTE PEDIATRICO 5.836.367,00
3495 | 60170224 MAICAG - CARTAGENA PACIENTE NEONATAL - 8.652.579,50
B - TRASLAOO AMAULANGA BASICA
VALOR TRASLAGO STCUNDARSO « REDOND O
3496 | 60270225 EN MAICAO PACIENTE ADULTO 286.580.00
3497 | 60270226 EN MAICAO PACIENTE PEDIATRICO 286.580.00
3498 | 60210227 EN MAICAO PACIENTE NEONATAL 332.500,00
A8~ TRASLADO AMBULANCIA MEDICALIPADA
VALOA TRASLADG $£CUNDARIC + $ENCILLO
3499 | 60270228 EN MAICAQ PACIENTE ADULTO 358.834,00
3500 | 60270229 EN MAICAQ PACIENTE PEDIATRICO 358.834.00
3501 | 60270230 EN MAICAO PACIENTE NEONATAL 400.000,00
3502 | 60270231 MAICAO - RIOHACHA PACIENTE ADULTO 1,481.008,50
3503 | 60270232 MAICAQ - RIOHACHA PACIENTE PEDIATRICO 1.481.008,50
3504 | 60210233 MAICAQ - RIOHACHA PACIENTE NEONATAL 1.557.514.50
3505 | 60270234 MAICAOQ - URIBIA PACIENTE ADULTQ 1.605.188.50
3506 | 60270235 MAICAQ - URIBIA PACIENTE PEDIATRICO - 1.605.188,50
3507 | 60270236 MAICAO - URIBIA PACIENTE NEONATAL 1.713.907,50
3508 | 60270237 MAICAD - SAN JUAN DEL CESAR PACIENTE ADULTO 2.905.056.50
3509 | 60210238 MAICAQ - SAN JUAN DEL CESAR PACIENTE PEDIATRICO 2.905.056,50
3510 | 60270239 MAICAOQ - SAN JUAN DEL CESAR PACIENTE NEONATAL 3.080.214,50
3511 | 60270240 MAICAQ - VALLEDUPAR PACIENTE ADULTO 3.790.894.00
3512 | 60270241 MAICAO - VALLEDUPAR PACIENTE PEDIATRICO 3 3.790.894,00
3513 | 60270242 MAICAQ - VALLEDUPAR PACIENTE NEONATAL 4.003.298,50
3514 | 60270243 MAICAO - SANTA MARTA PACIENTE ADULTO 4.797.907,00
3515 | 60270244 MAICAQ - SANTA MARTA PACIENTE PEDIATRICO 4.797.907.00
3516 | 60270245 MAICAQ - SANTA MARTA PACIENTE NEONATAL 5.047.557,50
3517 | 60270246 MAICAC - BARRANQUILLA PACIENTE ADULTO 6.661.655.00
3518 | 60270247 MAICAO - BARRANQUILLA PACIENTE PECIATRICO 6.661.655.00
3519 | 60270248 MAICAO - BARRANQUILLA PACIENTE NEONATAL 7.006.938,00
3520 | 60210249 MAICAO - CARTAGENA PACIENTE ADULTO 9.114.424,50
3521 | 60270250 MAICAG - CARTAGENA PACIENTE PEDIATRICO 9.114.424,50
3522 | 60270251 MAICAQ - CARTAGENA PACIENTE NEONATAL 9.591,578,50
IV = TRAJLADO AMBULANCIA IMEDICALITADA
VALDR TRASLADS SECUNOARIO - REDOND O
3523 | 60270252 EN MAICAO PACIENTE ADULTO . 594.507,00
3524 | 60270253 EN MAICAO PACIENTE PEDIATRICO ) §94,507.00
3525 | 60270254 EN MAICAO PACIENTE NEONATAL o 668.750,00
ONGEND MEKINAL
[ 19 PESOS X
3526 555201 OXIGENO LITRO
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ANEXO'8
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores =
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad. -
REF: Proceso De Seleccién De Menor Cuantia PN RASES8 SA MC - 2026
El suscrito o identificado con cedula de ciudadania No.
expedida en actuando en nombre propio y en
representacion legal de T 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 certificacion, por tanto nos encontramos
a paz y salvo por concepto de pagos a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos
profesionales y aportes parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA ICBF) segun consta en la
Ultima planilla de pago No. Que se efectia por medio de la entidad
y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacién
durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASIi COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAO - GUAJIRA, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre cizmpleto del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documente de identificacion del representante legal
JAnexBireeaidpin [dii dee cadula! dedtiodaddnial tdrata\protdsionat y antecedentes de la junta
centrffeddferntadoras)anciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo electronico de notificaciones ~

o
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ANEXO 9
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, seleccionar la fecha

Seriores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. —

REF: Proceso De Seleccién De Menor Cuantia PN RASES8 SA MC - 2026

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

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

ni la empresa a la cual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la 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 articulo 60
de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénice de notificaciones
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FORMULARIO No. 1
it
CARTA DE PRESENTACI'QN;DE LA PROPUESTA

aml

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seiiores

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

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de seleccién abreviada de menor PN RASES8 SA MC

2026 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASi COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE t.A POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAOC - GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad. asoclacion, persona iuridica.
consorcio. union temporal .; domiciliado en Domicio de {a persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion vy Jugar _de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de

g , que en adelante se denominara el
proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o
invitacion publica, me permito presentar, en nombre de incicar el nombre del proponente de quien se actia,
propuesta seria y formal para participar en el proceso de contratacién de minima cuantia cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL MUNICIPIO DE MAICAO - GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..

Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige el
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, los Cddigos Civil y de Comercio, y las demds normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacidn, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente 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 efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcién, numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

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

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

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

manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional,
y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
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3.

10.

Yo : , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT
manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional,
y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

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

identificada con No. NIT
manifiesto que ni es suscrito, y/o directores nos encontramos incursos

en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica
y la Ley aplicable. :

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT
declaré bajo juramento, que se entiende prestado por la suscripcién de

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

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

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

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurriren la
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por

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

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , ni el personal interno
o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente
proceso de seleccion y contratacion, han mahifestado declaracién o garantla alguna expresa o implicita
en cuanto a la exactitud, confiabilidad o iftegridad de la informacién contenida en las fuentes de
informacién 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 sjecucion del contrato, ya sea por
escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos
tenido acceso ha sido considerado como una promesa o 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 escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del
contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

[

o de otra naturaleza, y declaramos que para la.preparaciéon de nuestra propuesta hemos obtenido
asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del presente
proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

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

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

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

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

Que recibiremos notificaciones en la secretarfa de mi Despacho, en la siguiente direccién:
correo electrénico: Teléfono(s):

Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta de

No. entidad bancaria sucursal
ciudad pals: Colombia.

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

El plazo de ejecucién del contrato que se derive del presente proceso sera hasta el dia del mes de
de la vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dia habil si siguiente a la
aprobacidn de la garantia Unica y suscripcién de Ia carta de inicio

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nomibire ¢ <>rnpioto ilel proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O); Diligenciar la identificac:an def proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre conipleto del representante legal
ldentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identitic auon del representante legal
Direccion: Ditigenciar la direcaidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 3

CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion. persona
\uridica, consorcio, union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con
Documentos de identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de

, de manera libre,

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

1.

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

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

Que mi empresa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios

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

Lavado de activos (LA). -

Financiacion del terrorismo (FT).

Financiacion de la proliferacién dé armas de destruccion masiva (FPADM).

Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

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

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

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

Que verificare la identidad de los clientes’y las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar
los riesgos asociados A

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

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

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

El proponente:

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

Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representants legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documentio de identificacién del representante legal
Direccién; Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones’ "
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FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Senfores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de seleccion abreviada menor cuantfa Numero PN
RASESS8 SA MC 2026 :

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante leqal de la sociedad. asociacion, persona juridica,
consorcio, union temporal .: domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion vy lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de

: ,» me comprometo a sostener los
Precios yl/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, asf mismo los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos
administrativos como seguros y fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto
la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAO -
GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8., .

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar al nambre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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FORMULARIO No. 5

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADM‘NISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, selecctonar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL )
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Yo representante Iegal de la

certifico que la entidad que represento, cuenta la con suficiencia técnica y administrativa para prestar Ios
servicios a contratar, estimado a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
se cuenta con la disponibilidad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencion, frente a las
necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud magdalena.

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

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento,_de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion dei proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

et
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FORMULARIO No. 6
COMPROMISO .ANTICORRUPCION.

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

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

Referencia: COMPROMISO ANTICORRUPCION del proceso de Seleccidén Abreviada de Menor cuantia,
Numero PN RASESS SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAO - GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..

El (los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal propanente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante. y
lugar de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de Ia
union temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad,. ‘consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la Regional De Aseguramiento En Salud No.8 adelanta un proceso de seleccion
abreviada para la celebraci6n de un contrato estatal.

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

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

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIQOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente fdocumento, asume los siguientes compromisos:
1.1. El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario

publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
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1.2. El proponente se compromete a no permitir que' nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o’_i‘consultor lo haga en su nombre;

1.3. El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente

proceso de seleccién abreviada y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por
su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA durante el desarrollo del contrato que se suscriba sillegase a ser
aceptada su propuesta. .

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

1.5. Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdosh‘ontrarios a la libre competencia, es decir, aquelios
que tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en
los procesos o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién
de concursos o fijacién de términos de las propuestas son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio. ;

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

1.6

-

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Dilicenclar el namire complete def proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar ta identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Dilaenciar ef nombre completo del representante leqal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diliaenciar el documento de :dmtn’uamon del representante leaal
Direccién: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor 13

Email: Dilivenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: PARA EL CASO DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIBIRAN EL PRESENTE DOCUMENTO TODAS LOS QUE
CONFORMAN EL CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD A TRAVES DEL INTEGRANTE,
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO.

; }‘{.
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FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

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

Referencia: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,
Numero PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAO - GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..

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

dentro del pliego de condiciones y/o Términos de Referencia teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

d

PRIMERO: Que LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 adelanta un proceso de
contratacion para la celebraciéon de un contrato gstatal la ejecucion del proyecto que tiene por objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y. ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAO -
GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD. GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8..” .

SEGUNDO: Que EL PROPONENTE entiende que parte de la informacién a la cual tendré acceso por
causa o con ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta
areserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la Nacién.

o
CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del preégnte documento, asume los siguientes compromisos:

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

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el CONTRATO, la informacion que le sea entregada directamente por LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 y/a sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrolio y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del CONTRATO.
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4.

10.

11.

12.

13.

Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de LA INFORMACION
CONFIDENCIAL. !

Reconocer que el recibo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de
cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8.

suscribir, con antelacién a la revelacion de LA INFORMACION CONFIDENCIAL, los Acuerdos de
Confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente Acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y deméas personas naturales
o juridicas que haya involucrado, involucrara o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades
que le correspondan para el cumplimiento del objeto del CONTRATO.

El PROPONENTE mantendra una lista de usuarios de LA INFORMACION CONFIDENCIAL que sera
entregada a EL PROPONENTE cuando ella lo solicite.

Utilizar unica y exclusivamente LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a
conocer, en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el CONTRATO.

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

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

No usar LA INFORMACION CONFIDENCIAL de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de LA'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer LA
INFORMACION CONFIDENCIAL, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre corfinielo del representante leaal
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilivenciar el documento de identificacion del representante leqal
Direccion: Diliaenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Riligenciar correo electronico de notificaciones -t
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FORMULARIO No. 8
FORMATO GESTION AMBIENTAL

Ciudad, seleccionar 1a fecha.

Sefiores. .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Ref. proceso de seleccién abreviada menor cuantfa Nimero PN RASESS SA MC - 2026 cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA' DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO - GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio y/lo en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. .
manifiesto que con la adjudicacién del presente proceso contractual me comprometo a contribuir
activamente a la proteccion del medio ambiente a través de la prevencién de la contaminacién, el control
de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi mismo me
comprometo a promover el mejoramiento contingo del desemperio ambiental de la Institucion.

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 méaximos permisibles de emisiones,
el uso de productos biodegradables, y la reduccion del uso de plasticos de un solo uso, de acuerdo
con el tipo de servicio a contratar.

> Asegurar la segregacion en la fuente, alrr';gcenamiento temporal seguro, transporte y disposicidn
final por parte de gestores autorizados,, nanteniendo manifiestos, actas de disposicién final y
certificados. Cuando aplique, cumplir el ch:

RASA u otros planes sectoriales.

> Disponer de convenios y/o contratos vige'r;tes con un gestor externo debidamente autorizado, asi
como de las actas de disposicion 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 debera mantenerse actualizada Yy, en
caso de ser requerida, sera remitida al supervisor del contrato.

-f
> Garantizar que el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas ambientales
relacionados con la gestién integral de residuos, saneamiento basico y cumplimiento ambiental,
disponiendo de las actas, registros y certificaciones de capacitacion y socializacién respectivas.
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> Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccion ambiental derivada de la omisién en la
obtencion de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucién del servicio u obra

> Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propdsito de identificar, fortalecer e
implementar de manera permanente practicas innovadoras 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 rélacionado con el manejo de residuos sélidos y
residuos peligrosos, manejo de vertimientos, responsabllldad social, uso eficiente del agua y uso
eficiente de la energia.

El proponente: 30

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documenld de identificacion del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direccién del proveedor =

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electréonico de notificaciones

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

Serores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

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

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantfa, Nimero PN RASESS
SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS,
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO
DE MAICAO - GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL PROPONENTE: -

FECHA:
o . | MopALIDAD 3 g 2
g o 2 o
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FORMULARIO No. 10

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROPONENTE
EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Carrera 38 No. 74-61 (sétano 1, local 071, C.C. Americano)

Barranquilla - Atlantico

Contratos relacionados
con la actividad de
estudios en Moneda del

Contratos
relacionados con la
actividad estudios y

disefios convertidos a

Participacién porcentual
..del proponente en el

Valor en Pesos
Colombianos de los
contratos ejecutados
(valor del contrato

Pais de Origen (A) Moneda Legal f,contratista plural (C) ponderado por la
Colombiana (B) ' participacién) (D)
(B*C)=D
Contrate _contrato contrato contrato
Contrato contrato contrato contrato
Contrato contrato contrato contralo
Contrato contralo contrato contrato
Contrate contrato contrato contrato
Total Contrato contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar el nombre complélo del proponente
Identificacién (NIT O CC O CE O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nombre completo dél representante leqal
Identificacion (CC O CE O) Dilivenciar el documento de identifichacion del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente >

Identificacion (CC O CE O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Cargo: Diligenciar cargo

g2
w3

T

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de |a tarieta profesional
NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente

documento

T

~
’
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FORMULARIO No. 11
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

Ciudad, seleccionar la facha.

Sefiores

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

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantfa,
Numero PN RASES8 SA MC ___ 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAO - GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..

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

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACT|VO;+:OTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$ 20Xx-000.000.000.00 |¥ 20XX . $  20Xx-000.000.000,00 | § 20XX-000.000.000,00
:000.000. 000.000.000,00 -000.000, -000.000,
N
$ 20Xx-000.000.000,00 |¥ 20XX $  20XX-000.000.000,00 | § 20XX-000.000.000.00
:000.000, 000.000.000,00 :000.000, -000.000,
$  20xx-000.000.000,00 |¥ 20XX $  20Xx-000.000.000,00 | § 20XX-000.000.000,00
-000.000.000, 000.000.000,00 000,000, -000.000,
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO
$  20XX-000.000.000,00 $ 20XX-000.000.000,00 |$ 20%%-000.000.000,00
$ 20xx-000.000.000,00 - |§ 20Xx-000.000.000.00  |$ 20xx-000.000.000,00
$ 20Xx-000.000.000,00 . |§ 20Xx-000.000.00000  |$ 20%%-000.000.000.00
Nivel de Capital de Razén de Rentabilidad del | Rentabilidad del

Proponente Liquidez cobertura de

Intereses

endeudamiento trabajo patrimonio activo
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Nombre del Activo Pasivo total sobre Activo Utilidad Utilidad Utilidad
proponente corriente activo total corriente operacional operacional operacional
sobre menos dividida por los dividida por el dividida por el
pasive pasivo gastos de patrimonio activo total
corriente corriente intereses
RESULTADO Ya % % Yy % o,

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que

representamos

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre complgto del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
Direccién: Diligenciar |a direccidn de! proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor ™
Email: Dilicenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 12
CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

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

Referencia: CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO de Seleccién Abreviada de Menor
cuantia, Nimero PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAO - GUAJIRA,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
8.." El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al
objeto social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades
comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones
"Clasificacién en el Registro Unico de Proponentes”, asf

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Segmento Familia - Clases

Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de la Policia Nacional para verificar
la informacién suministrada

El proponente: A

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar el _r‘é'@_n_wkg(e_ completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar lesdentificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nombne completo del representante leaal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante fegal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveador
Teléfono: Diliceticiar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Ditigenciar correo electrénico de notificaciones

[N

iyl
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FORMULARIO No. 13
Ciudad, seleccionar la fecha.

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

INDICACION DE TRATO NACIONAL

En observancia a lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con
el Articulo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003,
modificado por el Articulo 51 del Decreto 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional
se debera diligenciar por parte del Oferente el siguiente Anexo, discriminando la informacién dependiendo
si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, asf;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALEé

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

Identificacién o denominacion del Acuerdo o] Tratado:

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

RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de
Reciprocidad, indicar los siguientes datos: L

Fecha de la expedicion de la certificacion:
Estado sobre el que se certifica:
Ubicacion en el SECOP (LINK):

Nota: Estos datos seran verificados por la Direccion Administrativa y Financiera por medio de la P4gina
Web www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de
los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacién” Version M-MACPC-12 expedido por la Agencia

Nacional de Contratacién, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos
los casos los conoce.

Firma del Oferente, Representante Legal o Apoderado
Nombre del Oferente, Representante Legal o Apoderado
Nombre o Razén Social del Oferente ;

identificacién del Oferente (C.C., C.E. o NIT) g
Direccion, Teléfono, Email del Oferente "




Pagina 24 de 221
ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0041 Q
52?;2;,023’ 10/2017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

FORMULARIO No. 14
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Ciudad, seleccionar la fecha.,

Sefiores. )

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacién de la oferta del proceso de Presentacion de propuesta para el Proceso de
Seleccién Abreviada de Menor cuantia PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO - GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..” Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o
comprometiendo a las personas naturales y/o personas juridicas que represento o apodero que:

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

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

Marcar (X) segun
corresponda
g?; duccion Cuando es pre§tado yloy, sumin!strado por un oferente sio
Nacional colombiano o residente en Colombia
« SO
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas Debera allegar
nacionales de palses que hacen parte de Acuerdos o diligenciado el
Tratados Internacionales celebrados con Colombia para formulario
Por Acuerdo o compras estatales aplicables a este proceso de contratacién indicacion de trato
Tratado ;
; o nacional
Internacional
o Principio de SIO
Reciprocidad . o . De:‘beré_ allegar
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas diligenciado el
nacionales de paises que aplican el Principio de Reciprocidad formulario
3 indicacion de trato
. nacional
N
Porcentaje de los bienes y/o servicios e Certifico Puntaje determinado
de acuerdo con el desarrollo del . Marcar con (x) donde segun pliego de
proceso contractual. ¥ corresponda condiciones
Haqa clic o pulse aqui para escribir texlo. -0 %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. o Y.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. ] Yo.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 1 del presente obtendréan la asignacién puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
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Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes,
no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este‘-formulario

Nota 3: para la verificacion y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacién 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 la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas SIO
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos

Por Componente
Nacional

Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas siO
que presten servicios profesnonales técnicos u operativos
extranjeras

En el Exterior

Certifico Puntaje
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo Marcar con (x) donde determinado
con el desarrollo del proceso contractual. corresponda segin pliego de
P condiciones
Haaa clic o pulse aqui para escribir texto. a %.
Haqa clic o pulse aqui para escribir texto. D %.
Haaga clic o pulse aqui para escribir texto. .o %.

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

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Gltimo debera allegar el comprobante de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de N6mina. En todo caso, el
componente nacional debe corresponder al porcentaje m[nlmo aqui exigido.

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

El proponente i

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Dilienciar el nombra compieto del representante leaal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documente de identificacion del representante leqgal
Direccidn: Diligenciar la direccion del proveedor
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FORMULARIO No. 15
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 gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
seleccion abreviada menor cuantia PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es la : PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS
DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAO - GUAUJIRA,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8..

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representanie leqal de la_sociedad. asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del.nonsorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante, identificado con Locumento de identificacion de fa persona firmante v
lugar de expedicién, quien obra en calidad de rep‘[eéentante legal Seleccionar la opcion correspondiente,
quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuénta las siguientes consideraciones.

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo. L

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcién de las politicas, planes generales,
programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
trabajadores, el fortalecimiento, promocién y proteccién de las actividades de la economia solidaria y el
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro, inspeccién y control: asi
como del entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucion No. 04367 del 26 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesién del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en
atencion a la implementacion del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, asl: -

%
Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacion. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas
a través de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas
con una duracibén superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del
literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012y a los trabajadores independientes que laboren en
actividades catalogadas por el Ministerio del Trabéjo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5
del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012:.

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud. -~
2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumira su costo. [
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3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales.

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

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

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

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

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

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policfa Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la: ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la
aparicién de enfermedades de origen laboral. '

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

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles
Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las
acciones de mejoras gue permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5. Fomentar actividades de promocion y prevencién de la salud en las unidades que conforman la
Policia Nacional.

el e

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

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

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

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

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

1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada.

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

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

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

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucidn, el contratista debera:
1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas' como contratista, en materia de aseguramiento en SST
y permita evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de promocion y
prevencidon que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

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

El proponente: e

Firma del representante legal del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del prov"{::edor

Email: Diligenciar correo eleclrénico de notificacionas
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FORMULARIO No. 16
FORMATO DE IDONEIDAD DEL REQURSO HUMANO OFRECIDO
Para cada funcionario se debera diligenciar un formato por separado.

La Direccion de Sanidad se reserva el derecho de verificar la 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:
Titulo Obtenido: &
Especializacién:

Subespecialidades: (tomese por su espemallsta .al profesional especnallzado que luego de

cursada la especialidad base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afio en la
subespecialidad) i

Tiempo de experiencia en la Profesion:
Tiempo de servicio en la Institucion Oferente:
Cargo que desempeiia:

Tiempo de dedicacién (donde labora):

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0OU): Diligenciar la identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 17

FORMULARIO DE INDICADORES DE DECRETO 441 DE 2022

FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS AFILIADOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE MAICAO - GUAJIRA, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

Los siguientes indicadores se aplicaran al seguimiento de la prestacion de servicios médicos asistenciales
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias de baja, mediana y alta complejidad, en especialidades y/o
subespecialidades médicas y/o quirirgicas, Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, asf como al suministro de medicamentos, insumos y elementos para los afiliados
y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional atendidos en el municipio de Maicao - La
Guaijira y su area de influencia, conforme al objeto contractual.

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados aplicables al seguimiento de la prestacién
integral de servicios médicos asistenciales ambulatorios, hospitalarios y de urgencias en Maicao, de acuerdo
con el objeto contractual; -

L

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacién de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un sistema
de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los
compromisos y facilitar 1a toma de decisiones basada en datos precisos.

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

@ Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las ?petas establecidas, evidenciando una gestion excepcional
y un valor agregado en la ejecucién. "-_;
@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamenté con los estandares y cronogramas pactados, situandose
dentro del rango de normalidad esperado. ’

Amarillo (insuficiente): Se identifican desviaciofjes menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere
atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.
@ Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,
indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento
Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar

esfuerzos en las areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi como
la activacion del analisis por parte de los equipos téenicos en cada unidad.
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Numerador: Numero de usuarios que califican como
. buena o muy buena su experiencia global respecto a
Proporcion de y P 9 P

Califlad satisfaccion global del la atencidn recibida

usuario del servicio . . v ) 80% ac< 90% |
Denominador: Ntimero total de usuarios que
respondieron la encuesta de satisfaccién.
Indigador Nro. 1.

1. Npmbre: Proporcién de satisfaccion global

la atﬁnmén recibida en una institucién de salud, evaluando aspectos como la calidad del servicio, la comunicacion, la accesibili
la efpatia del personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes.

2. Dpscripcion Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar satisfechos con la totahdﬂd de

ady

3. Uhidad de medida: porcentaje

Numerador: Nimero de usuarios que respondieron muy buena o buena a la

4. Formula que ha recibido? en el servicio

Denominador: Numero de usuarios que respondieron la pregunta

pregunta ¢como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud

5. Pgriodicidad de medicion Mensual

8. Pfogresividad de la medicion
Progresividad de la medicion

Sawagt o

y la jmplementacion de planes de mejora en el servicio:

confratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

Mes| 2: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecnda (si la meta es 90% de satisfaccion, el umbrg
acejptacion sera 70%), el prestador debe demostrar que ha |mplementado acciones correctivas sobre las quejas del mes anterid

Mes|3 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A pamr de este punto, el indicador sera vinculante para la evalug
de desemperio contractual.

La ejvaluacidn del! indicador se realizara de forma gradual para permlt ir eI despliegue de las herramientas de captura de informdcién

Mes| 1: El objetivo principal sera alcanzar el tamafio de muestra mlmmo representativo (el 10% de los usuarios atendidos); el

| de
r.

cién

7. Tipologia [Calidad

8. Pbblacion sobre la cual se efectuara la medicién: Afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
atenididos en el municipio de Maicao y su area de influencia

9. Ripferente técnico del indicador IResquclén 256 de 5016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

P
W

90%.a < 95%

11. Peso porcentual del indicador entre todos los

A . . 15 %
indiqadores de calidad, gestién v resultado

iempo promedio de
espera para la
asignacion de
atencién programada

Numerador: Sumatoria de fa diferencia de dfas
alendario entre la fecha en la que se asigné la cita
e servicios médicos asistenciales objeto del

idtad /
tunidad
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especializada y/o contrato de primera.vez y la fecha en la cual el 90% a < 95% |
subespecializada usuario la solicitd

Denominador: Ndmero total de atenciones
programadas de primera vez en especialidades y/o
ubespecialidades asignadas

Indicador Nro. 2 ;
1. Nombre: Tiempo promedio de espera para la asignacidn de atencién programada especializada y/o subespecializada
2. J)escripcién: Mide el nimero de dfas que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario solicita una atenc|on

prqgramada de primera vez en especialidad y/o subespecialidad hasta la fecha efectiva en que la institucién le asigna el espalcio
en|la agenda. Este indicador evallia la oportunidad en el acceso a la atencién especializada y la capacidad de respuesta de la (ed

rqstadora, permitiendo identificar barreras administrativas o falta de oferta de especialistas.
3. Unidad de medida: Dias

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en I4
gue se asigno la cita de servicios médicos asistenciales objeto del contrato dp
4 ko primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicit6

. Férmula
Denominador: Nimero total de atenciones programadas de primera vez en
especialidades y/o subespecialidades asignadas
5. Periodicidad de medicion [Mensual
6. Progresividad de la medicion y
La|evaluacion del indicador de oportunidad en servicios médicos asistenciales se aplicard de manera gradual, permitiendd
esfabilizacién del modelo de atencién y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el siguiente esquema:

jY)

a

Mgs 1: Durante el primer mes de ejecucién se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales de solicitud {Hel
pregstador.

Mgs 2: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15 dias, se aceptara un margen|de
tolbrancia hasta de 25 dlas mientras se ajustan las agendas).”

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

14

7. [lipologia [Calidad
8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion: Afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional
atgndidos en el municipio de Maicao y su drea de influencia

9. Referente técnico del indicador ;8)1/;438/29_11. Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res 256 de

oy

A
%

T

1(). Meta, umbral o rango esperado

11J Peso porcentual del indicador entre todos los

AR N . 15 %
indicadores de calidad, gestion y resultado
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ICali

Had / Acceso

90% — 95%

Numerador: Numero de solicitudes atendidas sin|
barreras administrativas.
Accesibilidad
barreras

sin
Denominador: Numero total de solicitudes de
servicios de salud registradas en el perfodo
evaluado. =

|
1

3

Hicador Nro. 3
.[Nombre: Accesibilidad sin barreras

2.
ad
au

selrvicios, especialmente en procesos de asignacion y prestacién de atenciones en salud.

Descripcién: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia de barrerhs
ministrativas, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no pertinentes o fallas en los procesos He
torizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la gestion administrativa y el acceso efectivo de los usuarios a Ips

3.

Unidad de medida: Porcentaje

.|Férmula

Numerador: NOmero de solicitudes

administrativas.

atendidas sin barreras

Denominador: Numero total de solicitudes de servicios de sallid
registradas,en el periodo evaluado.

.|Periodicidad de medicién

Mensual

.|Progresividad de la medicién

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

la

bs 1. Levantamiento de linea base, identificacién de barreras administrativas frecuentes y ajuste de procesos internos.
bs 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la operacion.

s 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (= 95%), con carécter obligatorio y vinculante para evaluacién contractu

Al

.|Tipologia

|Calidad-acceso

.|Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién: Afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional
atendidos en el municipio de Maicao y su drea de influencia que realizan solicitudes de servicios de salud.

9.|Referente técnico del indicador

Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucion 256 de 201
Politica de’Atencién Integral en Salud (PAIS), Decreto 441 de 2022

[*2)

-

). Meta, umbral o rango esperado

0% — 95%

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

10 %

de

la)
de
médicos

Proporcion
oportunidad en
prestacion

ervicios
sistenciales

lidad / Oportunidad
ra realizacion de
rvicios médicos
istenciales

Numerador Nimero de servicios ambulatorios,
hospitalarios, de urgencias, especialidades,
subespecialidades, procedimientos diagnésticos
y terapéuticos contratados realizadas dentro del
tiempo establecido.

"~ 90% — 95%
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Denominador: ‘Numero total de servicios de
alud solicitados, autorizados o programados
urante el periodo evaluado.

Indi
1. N

sador Nro. 4
ombre: Proporcién de oportunidad en la prestacién de servicios médicos asistenciales.

2.C
defi

escripcion Determina el porcentaje de servicios médicos asistenciales objeto del contrato prestados dentro de los tiempos
hidos contractualmente, de acuerdo con la prioridad clinica, el nivel de complejidad y la modalidad de atencién.

3. Unidad de medida: Porcentaje
Numerador: NUmero de servicios ambulatorios, hospitalarios, de
urgencias,.  especialidades, subespecialidades, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos contratados realizadas dentro del tiempo
4. Fdrmula establecido.
Denominador: Numero total de servicios de salud solicitados, autorizados
0 programados durante el periodo evaluado.
5. Pleriodicidad de medicion Mensual
8. Frogresividad de la medicién
Mesg 1: Durante este periodo, la prioridad es la estandarizacion del reporte. No se evaluara el cumplimiento de una meta minima,
sing la oportunidad y calidad de los informes de seguridad. -El contratista debera demostrar que cuenta con el comité de

seg

Mes

Mesd

Lridad activo y la metodologia de andlisis de causas implementada.

2: Se establece una meta maxima de tolerancia basada en el histérico de la institucién o el promedio nacional, E enfoque

de Ih supervision estara en la ejecucién de los planes de mejora derivados de los eventos reportados en Ia fase anterior.

3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de carécter obligatorio. A partir de este punto, el indicador sera

vindulante para la evaluacién de desempefio contractual.
7. Tipologia [Calidad
8. Floblacién sobre la cual se efectuara la medicién: Afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
aterjdidos en el municipic de Maicao y su area de influencia

Decreto 441 de 2022, Resolucion 256 de 2016 y atributo de oportunidad
9. Referente técnico del indicador del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud

(SOGCS)."

indi

J|Meta, umbral o rango esperado

sadores de calidad, gestion y resultado

(oF:
d

Numerador Numero de eventos adversos
relacionados con los procedimientos realizados
Proporcion de Eventosfdurante el periodo evaluado.

fadversos relacionados .
con procedimientos  [Denominador: .NUmero total de procedimientos 80% ~
realizados durante el periodo evaluado

lidad / Seguridad
| paciente
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Indi¢ador Nro. 5

1. Niombre: Proporcién de Eventos adversos relacionados con procedlmlentos

2. Diescripcion: Mide la ocurrencia de eventos adversos asociados a los procedimientos médicos, quirirgicos, diagndsticos y
terapéuticos realizados a los usuarios atendidos en el marco del contrato, con el fin de evaluar la seguridad de la atencién y

prorpover la implementacion de acciones de mejora continua para reducir los riesgos durante la prestacion de los servicios de
salud.

3. Uhidad de medida: Porcentaje

Numerador Numero de eventos adversos relacionados con los
procedimientos meédicos, quirtrgicos, diagnésticos y terapéuticos
4. Fiirmula realizados durante el periodo evaluado

Denominador; Nimero total de procedimientos médicos, quirdrgicos,
diagnosticos v terapéuhcos realizados durante el periodo evaluado
riodicidad de medicién Mensual +

rogresividad de la medicién

5.
B.

0|

Med 1: El contratista debera socializar con la supervisién los protocolos de atencion, rutas de referencia y contrarreferencia,
medanismos de asignacion de citas y mecanismos de seguimiento a usuarios sometidos a procedimientos médicos, quirargicos,
dia%r;ésticos y terapéuticos. Durante este periodo, el enfoque serd de adaptacién y seguimiento inicial, evaluando fa
implementacion de los procesos y la calidad del reporte de informacién.

Meg 2: El contratista debera evidenciar la aplicacion efectiva de los protocolos adoptados y presentar andlisis de los casos que
hayan requerido reprogramacion, remisién o seguimiento especial, identificando acciones de mejora. El cumplimiento del
indi¢ador debera alcanzar como minimo el 90 % de la meta establecida.

Mes 3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera de caracter obligatorio, alcanzando el 100 % del estandar definido para el
indi¢ador. A partir de esta etapa, el resultado sera tenido en cuenta para la evaluacién del desempefio contractual y el
segliimiento integral de la prestacién del servicio.

7. T|pologia [Calidad
8. Ppblacién sobre la cual se efectuara la medicién: Afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional
ater|didos en el municipio de Maicao y su drea de influencia
Resolucién 1732 del 5 de agosto del 2026 y demas disposiciones

. - igentes. Politica de seguridad de paciente. Practicas Seguras:
8. Referente técnico del indicador eguridad en la réalizagén de procF:edimientos diagnésticgs y otras
isposiciones vigentes.

10.[Meta, umbral o rango esperado

80%—-89/o

11. Peso porcentual del indicador entre todos los
indi¢adores de calidad, gestion y resultado

10 %

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)
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Numerador: Total facturas validas pagadas !

dentro 45 dias :
Gestién Oportunidad de pago 79% -70%
Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo

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

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

3.[Unidad de medida: porcentaje

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

5. |Periodicidad de medicién trimestral

8. [Progresividad de la medicién

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

Mes 2-3: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% de las facturas vélidas pagadas dentro del términc legal, el prestador y la
erftidad deben demostrar la reduccion de glosas injustificadas:

Mtas 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100%: de car4cter obligatorio, a partir de este punto, el indicador sera
viiculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de 2022

7.[Tipologia |Gestién .
8

.|Poblacidn sobre la cual se efectuara la medicién N/A

9. [Referente técnico del indicador ley 1 122'{19‘2007. Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202 Res. 2284

de 20234,
79% -70%
10. Meta, umbral o rango esperado
11|. Peso porcentual del indicador entre todos los 10 %
indlicadores de calidad, gestion y resultado °

Nunierador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.

.'&’ 09

79% -70%

Indice de Conversion de
Servicios Facturados

Gestion

Denominador: Total servicios facturados en
el mes inmediatamente siguiente

Indicador Nro. 2 [

1. Nombre: Indice de Conversién de Servicios Facturados

2, Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y Conciliacion de Servicios. Su
proposito es asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando que el gasto
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reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre ejecuciones de manera
temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior

14, Férmula Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
siguiente
5. Periodicidad de medicién ftrimestral

8. Progresividad de la medicién
La medicién busca la transparencia en el reporte de costos y la éliminacién de la facturacién represada:
Mes 2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacion del prestador y la entidad responsable del pago. mes

Mes 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba o hacia abajo) obligar4 al
contratista a presentar un informe de justificacion técnica sobre fa frecuencia de uso de servicios o fallas en el proceso
de facturacién.

7. Tipologia IGestién

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

Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacién de
definir mecanismos de seguimiento a la ejecucion del contrato y la gestién
9. Referente técnico del indicador del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la relacién entre
prestadores y pagadores, especificamente en lo relacionado con soportes
de facturacién y radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestiény |10 %
resultado

Numerador: Total facturas sin glosas en el

isi mes
Gestion Tasa de Precision de

Facturacion Denominador: total facturas radicadas en el 79% -70%

mismo periodo

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Tasa de Precisién de Facturacion

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

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

3. Unidad de medida: porcentaje
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4. Férmula [Numerador: Total facturas sin glosas en el mes

Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral
6. Progresividad de la medicién

La evaluacion de la precision en la facturacién se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de facturacidn
del prestador se alinee con el manual de glosas de la entidad:

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacion de desempefio,

con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (gj. falta de soportes, errores en RIPS o falta de autorizacién).
El cumplimiento esperado es del 85%.

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

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

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

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

10. Meta, umbral o rango esperado

i E hﬂ@j}

79% -70%

"
1

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

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

El canal electrénico dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de la informacién necesaria para
la revision de los indicadores es: degua.upres@policia.gov.co y ur.martinez@correo.policia.gov.co
-

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las metas,
umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizara una reunion con el
contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicién o revision
del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor remitira a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 la informacién correspondiente (informes, actas de acciones de
mejora, entre otros) para el tramite administrativo y-contractual a que haya lugar.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucion del contrato o acuerdo de voluntad, debera
contener como minimo: !

1. Caracterizacion de la poblacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
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3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte.

Del mismo modo deberd efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacién de la autorizacion.

El proponente:

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

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre con{lpleto del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor i

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diliagenciar correo electrénico de notificaciones
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La Unidad Prestadora de Salud Guajira por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso,

realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta, para adelantar la verificacién

FORMULARIO No. 18

FORMATO DE VISITA TECNICA

de las condiciones establecidas. g

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
1 1105 | CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
2 |106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO-
3 |107 [CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS "
4 [108 [CUIDADO INTENSIVO NEONATAL -
5 1109 |CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
6 |110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
7 1120 [CUIDADO BASICO NEONATAL
8 1129 [HOSPITALIZACION ADULTOS i
9 |130 |[HOSPITALIZACION PEDIATRICA
10 |203 [CIRUGIA GENERAL
11 |204 |CIRUGIA GINECOLOGICA
12 [207 |CIRUGIA ORTOPEDICA j
13 [209 |CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA -
14 [212 [CIRUGIA PEDIATRICA
15 [215 [CIRUGIA UROLOGICA
17 [217 | OTRAS CIRUGIAS
18 |245 |NEUROCIRUGIA
19 [301 [ANESTESIA
20 [302 |CARDIOLOGIA
21 |304 |CIRUGIA GENERAL B
22 [306 [CIRUGIA PEDIATRICA
23 |308 |DERMATOLOGIA
24 |312 |ENFERMERIA
25 [316 |GASTROENTEROLOGIA
26 [320 | GINECOBSTETRICIA
27 |323 |INFECTOLOGIA
28 |329 | MEDICINA INTERNA B2
29 |[330 |[NEFROLOGIA 7
30 |332 [NEUROLOGIA e
311333 [NUTRICION Y DIETETICA ]
321339 |[ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA .
33 |340 | OTORRINOLARINGOLOGIA
34 [342 |PEDIATRIA
35 |344 |[PSICOLOGIA
36 |355 [UROLOGIA
37 [420 [VACUNACION
38 |706 |LABORATORIO CLINICO
39 |714 | SERVICIO FARMACEUTICO
40 |729 | TERAPIA RESPIRATORIA
41 |733 [HEMODIALISIS
42 |739 |FISIOTERAPIA
43 [740 | FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL:LENGUAJE
44 1744 [IMAGENES DIAGNOSTICAS — IONIZANTES
45 [745 |IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
46 | 746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
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PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

POLICIA NACIONAL

47

1101_| ATENCION DEL PARTO

48

1102 | URGENCIAS

49

1104 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

IMAGENES DIAGNOSTICAS

50

Registro de capacitaciones al personal técnico-operativo

Control de acceso a imagenes y confidencialidad de la -

51 informacién

52 Areas diferenciadas para recepcion, preparacion, sala ,’de
procedimientos y espera.

53 | Senalizacion visible de advertencia 'Radiacién ionizante

54 Verificacién de identidad del paciente y consentlmlento
informado.

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO

55 | LABORATORIO CLINICO

56 | SERVICIO DE URGENCIA

57 | SERVICIO DE HOSPITALIZACION

SISTEMAS DE INFORMACION

HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y

58 PERFILES DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGIDOS-
PROCESOS PRIORITARIOS
59 | PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ;
60 | FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
61 REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE
REPORTE)
62 | PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE &

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

ldentificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. 0J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones :




