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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7
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ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Riohacha D.E.-Ty C, 15 de marzo de 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

“PRESTACION, DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E
IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”
1.1 DESCRIPCION CLASIFICACION
GENERAL DEL UNSBac SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
OBJETO
85121808 Servicios de Practi di Laboratorios ‘ISEE)rvicitos_de
Salud ractica meadica médicos 2 oratorios
e rayos X
El valor estimado del presente proceso es de DOSCIENTOS CINCUENTA
1.2 VALOR ESTIMADO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($250.000.000,00),
correspondientes a la vigencia presupuestal 2021.
1.3 CERTIFICACION PLAN

ANUAL DE Plan Compras No. Fecha Vigencia Valor

ADQUISICIONES,

GASTOS DE 2021 $ 250.000.000,00

FUNCIONAMIENTO 034 06/02/2021

Y/O INVERSION Y/O Total $ 250.000.000,00

VIGENCIAS FUTURAS.

1.4 CLASE DE CONTRATO | Prestacién de Servicios
Instituciones prestadoras de servicios de ayudas diagnosticas e
imagenologia de baja, mediana y alta complejidad que se encuentren
1.5 PERFIL Y CALIDAD DE | habilitadas y presten los servicios de salud objeto del contrato.

LOS PROPONENTES Podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con representacion
en Colombia, en forma individual o conjunta (Consorcio, Union Temporal,
promesa de sociedad)

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

En virtud a la misionalidad de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajira, que a través de los
Establecimientos primarios en Riohacha y en Maicao, tiene como fin primordial; prestar los servicios de salud
para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen al Subsistema de Salud de la Policia Nacional del
Departamento de la Guajira.




Para acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestaciéon de servicios de ayudas diagnosticas e
imagenologia de baja, mediana y alta complejidad, entre otras, para la atenciéon de usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional. Actividades que no se pueden realizar en la red propia, pues no se cuenta
con la infraestructura locativa, equipos especializados y tampoco con el personal profesional y/o técnico, los
servicios solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las
fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27 abril 2001 y los que lo adicionen o modifiquen, y para su
realizacion el rubro se encuentra establecido en el Plan Anual de Adquisiciones del afio 2021.

En sintesis, el Plan de Beneficios de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe garantizar la
prestacion de servicios de todos los niveles de complejidad estratificados en la normatividad colombiana
vigente, y la Unidad Prestadora de Salud Guajira no cuenta con la infraestructura y/o personal técnico o
profesional, para prestarlos en las instalaciones propias, con lo que se evidencia la necesidad de dar
continuidad a través de la presente contratacidn, que permita satisfacerlos con oferentes externos existentes
en la ciudad de Riohacha D.E.T. y C. y sus municipios cercanos en pro de la Salud como derecho
Constitucional de nuestros abonados.

I. Resulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta contratacion la Salud conexa
a la vida de los diferentes usuarios que conforman del Departamento de Policia Guajira.

II. Oportunidad: La situacién de salud de la poblacién de la Unidad Prestadora de Salud Guajira requiere la
prestacion de servicios de baja, mediana y alta complejidad ininterrumpida, con cobertura permanente,
gue no pueden ser brindados en las instalaciones propias, pues no existe otro medio de satisfacer la
necesidad siendo la contratacion con entidades de la ciudad de Riohacha D.E.T. y C. y sus municipios
cercanos, la opcién que mayor viabilidad, por cuanto remitir a los usuarios al Nivel Central (HOCEN), haria
gue los costos se incrementaran de manera exorbitante.

De acuerdo con lo preceptuado en el articulo 3 de la Ley 80 de 1993, la contratacion estatal tiene como fin “la
continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los
administrados que colaboran con ellas en la consecucion de dichos fines”. Al efecto, la rama legislativa en
Colombia, dispuso que las actuaciones contractuales de las entidades estatales deban supeditarse al
cumplimiento de los principios de la contratacion estatal, esto claramente conexo a los fines esenciales del
estado determinados en la Constitucion Politica de Colombia articulo 2: que a la letra establece “Finalidad del
Estado. Son fines esenciales del Estado: Servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar
la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de
todos en las decisiones que los afectan y la vida econdémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo”. Sin embargo, la Salud a pesar de no ser determinada en la Constitucion como
derecho fundamental La Corte reiteré con la expedicién de la Sentencia T-760 de 2008, que el derecho a la
salud en Colombia se protege como derecho fundamental autbnomo en conexidad con la vida.

El objeto del presente proceso no se encuentra enmarcado dentro de ningln tratado internacional que
actualmente tiene Colombia con otro pais.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

NUMERO Y
E'E'JL'PD&% FECHA DEL OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE
CENTRO DE AYUDAS ~ DIAGNOSTICAS E| se desarrols el
RESONANCIAS IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y i
MAGNETICAS | 27-7-20051-18 |ALTA COMPLEJDAD PARA LOS| _ 000 Ninguno
DEL NORTE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD :
SAS DE LA POLICIA NACIONAL EN EL| contratiempos
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA
CENTRO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE| oo
RESONANCIAS | 27-7-20036-19 | AYUDAS _ DIAGNOSTICAS E hipto Ninguno
MAGNETICAS IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y
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DEL NORTE ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS| contractual sin
S.AS. USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD | contratiempos

DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

PRESTACION DE SERVICIOS DE

AYUDAS DIAGNOSTICAS E

UNIDAD MEDICA IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y
RADIOLOGICA 27-7-20007-20 |ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS
DEL CARMEN USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

“De conformidad con lo establecido en el literal b) del numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en
concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 que a la letra dice: “Contratos de prestacién
de servicios de salud. La entidad estatal que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el
procedimiento de seleccidn abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos
servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
quien haga sus veces”; teniendo en cuenta que la necesidad a satisfacer se cuantificé en un valor que se
encuentra dentro de la causal de menor cuantia para la contratacion, y que el objeto a contratar presenta
caracteristicas verificables y calificables, y que cualquier empresa esta en condiciones de suministrarlos
cumpliendo las especificaciones técnicas requeridas por la Institucién; se debe aplicar el procedimiento de
seleccion abreviada de menor cuantia para la eleccién del contratista

4. CRITERIOS DE SELECCION DE ORDEN TECNICO
4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS del
presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

La entidad debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas
condiciones, y en caso de que alguna de ellas durante la vigencia del futuro contrato o durante la ejecucién del
futuro contrato se surtiera el vencimiento de ellos, debe aportarse a la carpeta del contrato la renovacion:

Formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Certificado de Habilitacién expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal
fin.

Formulario de inscripcién de Novedades de servicios ofertados

Modelo de prestacion de servicios de salud.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad Instalada
y firmada por el representante legal.

Proceso de atencion al usuario

Portafolio de servicios de salud actualizados para el afio 2021 (incluir tarifas)

4.2 EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EN OFRECER EL SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia tal acreditacion serd avalada con la presentacion de los documentos
gue acrediten la realizacién de contratos iguales o similares al presente proceso contractual ejecutados en los
ultimos tres afios, cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso,
con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar certificaciones (certificacion por
contrato) con concepto favorable de la recepcién de los contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:
e Fecha de inicio de la contratacién
e Fecha de término de la contratacion

Pagina 3 de 98



Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

4.3 RECURSO HUMANO

El oferente debera presentar certificacién firmada por el representante legal, en donde demuestre que el talento
humano con que cuenta para la ejecucion del objeto contractual, se encuentra debidamente capacitado y su
actividad econdmica se relaciona con el objeto a contratar, por lo tanto, debe indicar la educacion recibida en
entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacién. La anterior informacion la
realizara en una hoja Excel que contenga los siguientes datos asi: nombre del profesional y/o técnico, edad,
numero de documento de identidad, nimero del registro de inscripcidon departamental ante la Secretaria de Salud,
ndmero de tarjeta profesional, titulo de formacion universitaria y/o técnica, nombre de la entidad educativa.

Experiencia del Personal:
El tiempo de practica del personal en la realizacion de funciones con responsabilidades especificas o relacionadas
requeridas debe ser minimo 12 meses. La cual debera ser anexada como constancias dentro del proceso.

Nivel de Educacién o Nivel Académico:
De igual forma debera ANEXAR las hojas de vida debidamente diligenciadas y formadas del personal profesional
y técnico que participaran en la futura contratacion.

El Oferente para la prestacidén de los servicios debera contar como minimo con profesionales de la salud en las
areas afines a las interesadas en participar, por lo anterior debera certificar la disponibilidad permanente durante
la ejecucién del contrato del siguiente personal asi:

e 03 Radidlogos
e 03 Técnicos y/o tecnodlogos en Radiologia.
e El personal tanto administrativo como de mantenimiento requerido que soporte la operacion

La entidad que ofrezca mayor nimero de profesionales para una oportuna y mejor atencion de los beneficiarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional obtendra 200 puntos, para obtener estos puntos la entidad en un
cuadro anexo debe especificar, la Especialidad y los titulos obtenidos, nimero de profesionales. En un listado
anexo.

ITEM PROFESIONALES CANTIDAD PUNTO
1 25
50
75
100
25
50
75
100

1 RADIOLOGOS

2 TECNICOS O TECNOLOGOS

HIWIN|RP[MW|IN

4.4 OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

El oferente debera contar con oficina de atencién al usuario que en forma permanente atienda los requerimientos
y solicitudes en forma personalizada cumple. El oferente debe presentar hoja de vida de la persona encargada
anexando los teléfonos de contacto, y lineas de atencion para todos los servicios permanente.

De no contar en forma permanente y disponibilidad de este servicio para los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional la oferta NO CUMPLE.
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45 PERSONA ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision de
examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucién del contrato.
Nombre:

Teléfonos:

Correo electrénico

4.6 OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion detallada:

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN RECEPCION PARA PROGRAMACION DE
LOS PROCEDIMIENTOS

ITEM HORAS PUNTOS
1 0-1 100
2 1-3 75
3 3-5 50
4 5- O MAS HORAS 25

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

ITEM DIAS PARA LA ATENCION PUNTOS
1 0-5 100
2 6-10 75
3 11-15 50
4 16 EN ADELANTE 25

4.7 EQUIPOS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS

El oferente debe anexar material fotografico, hoja de vida de los equipos. Se debe anexar la tecnologia del equipo
y los afios de vida util del mismo, y el tiempo de servicio que tiene a la fecha el equipo.

NOTA: para la verificacién de los equipos se realizara una visita por parte de auditoria de garantia y calidad el
cual apoyara al evaluador técnico en esta labor asi:

e Se verifican los estandares de calidad segun Resolucién 2003 del 2014
e Debe tener certificacion de Secretaria de Salud Departamental
e Debe estar inscrito en el RETS

4.8 PLAN DE CONTINGENCIA

Las entidades oferentes deben tener y anexar un plan de contingencia en caso que se presente alguna novedad
o caso fortuito o fuerza mayor que les impida la normal prestacion de servicio. (La no presentacion de este plan
de contingencia sera causal para el no cumplimiento de los requisitos técnicos).

4.9 DOCUMENTOS SISTEMA DE'GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (ANEXO 2
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS ESTUDIO DE CONVENIENCIA)

El oferente debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y debera presentar:
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1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) o firmado por Responsable de SST y Empleador donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

2. Certificado de asignacion responsable de SST para el disefio y ejecucion del Sistema de Gestiéon de SST de
acuerdo a la resolucion 0312 del 2019 segun el nivel de riesgo y nimero de trabajadores como lo dispone la
resolucién 0312, anexando los documentos de soporte tales como: Certificado de asignacién de responsable
del SGSST de la empresa, titulo de acuerdo al nivel de formacion segin perfil de la resolucién para tamafio
de empresa y nivel de riesgo (tecndlogo, profesional o especialista, licencia de prestacidon de servicios en
SST y certificado de curso del SGSST de 50 Horas.

Formulario certificado firmado por el representante legal de la empresa, de acuerdo al Anexo No. 7 FORMULARIO
DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - SG-SST de este documento.

4.10 CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

El Contratista debera presentar certificacion firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos
logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta
(horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencién,
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de
Salud Guaijira. (Diligenciar el ANEXO No. 9 CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERATIVA de este documento)

4.11 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CUMPLIMIENTO PARA TENER EN CUENTA:

e  Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 por el cual se establece el Plan de Servicios De Sanidad
Militar y Policial.

e Prestar en forma continua y permanente de lunes a sabado los servicios a todos los usuarios de la Policia
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho
presentando documento de identidad y carné de servicios.

e  Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion, y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto
de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el
orden publico, la moral y las buenas costumbres.

e  Presentar la facturacion los primeros cinco (05) dia siguiente del mes en que presté el servicio con los debidos
soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registro Informacién de Prestacién segun resolucion
(RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en el articulo 44 péarrafo 12, ley 1438 del 2011 en el articulo
112,114 de la resolucion 1531 del 2014.

e Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule el Comando de Policia Guajira a través de la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Guajira.

e En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u obtengan
titulo equivalente expedido por instituciones de paises con los cuales Colombia tenga o no celebrado tratados
0 convenios sobre equivalencia de titulos, debera homologar ante la entidad competente y presentar estos
documentos en la oferta.

e El contratista debe solicitar por escrito cualquier cambio a las condiciones establecidas en el contrato durante
el tiempo de ejecucién del mismo y esperar autorizacion por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
que dando plasmado en el contrato.

e Entodos los casos una vez atendido el usuario mensual se enviara una contra referencia a la jefatura de la
Unidad Prestadora de Salud Guaijira, que incluya (los datos de los resultados de los examenes de los
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usuarios) fecha de finalizacién, complicaciones presentadas y recomendaciones para controles posteriores
en archivo Excel impreso bajo medidas de seguridad de confidencialidad.

e Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional
y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

e Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por Autorizaciones debidamente
diligenciada en original, firmada por el médico o el funcionario de la Oficina de Referencia y Contra referencia,
orden del médico tratante, previa presentacién del carné de la Policia y el documento de identificacién
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, Y VIGENTE A LA FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO CASO
CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

e EI CONTRATISTA daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira o sus fines.

e EI CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten. estos
datos deben ser presentado en la oferta

e Informar al supervisor del contrato, y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 cuando el estado de
ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion estudiara
la viabilidad de adicionar el contrato. De ahi en adelante informara semanal la ejecucion del mismo con corte
a Domingo 24:00 horas.

e Informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucién del contrato y el saldo a favor
de Policia Nacional por medio escrito.

e ElI CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que tenga a su cargo sobre los
servicios contemplados en el contrato con la Policia Nacional y velara por su aplicacién en todos los servicios
que tenga inscritos, ejerciendo control estricto sobre este aspecto con monitoreo permanente por parte del
supervisor del contrato.

e Poseer un sistema de Auditoria Interna que esté en contacto con el Auditor médico delegado por la Unidad

Prestadora de Salud Guajira para el control.
EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucidon del contrato.
El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso
de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8 por lo anterior debe presentar un plan de contingencia en caso de fuerza
mayor o caso fortuito para garantizar la prestacion del servicio a los usuarios.

e En caso de requerirse un procedimiento que el oferente presente dentro de su portafolio de servicios y no se
encuentre dentro del objeto contractual se podra prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacion del
CTC y autorizacién de referencia y contra referencia y sera cancelado segun el valor estipulado en el
contrato.

e  Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo
con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro
de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerlo, vigente a la fecha de la facturacion.

4.12 CRITERIOS DE EVALUACION DEL CONTENIDO TECNICO.

El puntaje total asignado para el contenido técnico sera de 400 Puntos, segun se indica asi:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTUACION

RECURSO HUMANO 200

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN RECEPCION PARA PROGRAMACION DE LOS

PROCEDIMIENTOS 100

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS 100
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5. CRITERIOS DE SELECCION DE ORDEN ECONOMICO

5.1 REQUISITOS ECONOMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR

* Certificacién Bancaria: Con fecha de expedicion inferior a treinta (30) dias calendario contados a partir de
la fecha del cierre del proceso.

« Datos Basicos Beneficiario Cuenta: El oferente debe diligenciar el ANEXO NO. 10 DATOS BASICOS
BENEFICIARIO CUENTA

e SOSTENIMIENTO DE LOS PRECIOS
® ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

5.2 EVALUACION ECONOMICA

El oferente deberd presentar su oferta econdémica expresada en pesos colombianos. Todos los precios alli
contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente,
dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la
utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de
reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

El oferente debe diligenciar en su totalidad el ANEXO NO. 3 OFERTA ECONOMICA de este documento, donde
debera diligenciar los valores (en pesos colombianos, maximo con dos decimales y sin redondear o aproximar)
correspondientes a los servicios ofertados.

Ver listado de la oferta econdmica en el ANEXO No. 3

5.3 CRITERIOS DE EVALUACION OFERTA ECONOMICA

El dnico criterio de evaluacion econémica sera la menor tarifa global ofertada verificando item por item, previa
habilitacién de los indicadores financieros.

La entidad que tenga la mayor cantidad se servicios ofertados tendré prelacién sobre las otras propuestas.

Para este item se tendra en cuenta los servicios ofertados en el ANEXO NO. 3 OFERTA ECONOMICA, no seran
tenidas en cuenta los servicios que no estén marcados, tengan valor cero (cero) o sean descritos como no se
oferta.

5.4 ASPECTOS ADICIONALES PARA TENER EN CUENTA

El oferente deberd elaborar o constituir y aportar junto con su propuesta un archivo en Word o Excel, al cual
denominara como Anexo Portafolio de Servicios y/o Tarifas Propias. En este anexo detallara la tarifa global
que oferta para aquellos procedimientos que pertenezcan al portafolio de servicios del oferente, que por algin
motivo hayan sido omitidos en la relacion del Oferta Econémica de este documento.

Para aquellos procedimientos o actividades que estan incluidos en el Acuerdo 002 de 2001 (Plan de beneficios
de FFMM y Policia Nacional) y no tienen valor definido en el tarifario descrito en la oferta, la IPS debera informar
el precio del mismo; utilizar el Anexo Portafolio de servicios y/o tarifas propias. Asi también para aquellas
actividades que oferte y no estan incluidas en el Acuerdo 002 de 2001 (Plan de beneficios de FFMM y Policia
Nacional).

Aquellos procedimientos con los que el oferente maneja la figura de paquetes y/o tarifas propias deberan ser
relacionados con su respectiva oferta econdmica en pesos, discriminando los servicios que incluye y excluye,
relacionandolos en el Anexo Portafolio de servicios y/o tarifas. Para las actividades definidas en conjuntos en el
tarifario pactado, se facturara y pagara por conjunto, excepto si se presenta alguna de las causales de ruptura de
los mismos. Exceptuando los que se describan con precision en la oferta econdmica, como no conjuntos de tarifa
integral.

Pagina 8 de 98



Para las actividades que el oferente realiza por medio de convenios interinstitucionales, y son requeridos por el
usuario, autorizados por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guaijira y que cuenten
con la aprobacion del Comité Técnico Cientifico cuando el procedimiento y la normatividad asi lo requiere o
Autoridad Judicial para el caso de Tutelas, y para los cuales el precio no ha sido definido previamente, se requiere
cotizacion y el pago sera como maximo el valor cancelado por la IPS al proveedor externo mas un 12% de
intermediacion.

En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el contratista presentara cotizacion como
respuesta a la solicitud del contratante, la cual sera objeto de revisién por el supervisor del contrato, quien
dispondra minimo de otra cotizacién, con el fin de escoger la tarifa mas favorable para el contratante, Igualmente
los servicios solicitados por CTC u otras autoridades seran prestados a las tarifas pactados, excepto, aquellos,
gue no se encuentren en el tarifario ni se puedan convertir, para lo cual aplicara el concepto de cotizacion.

Se exceptla los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a verificacion por Auditoria Medica,
debiendo ser reportados a la oficina de referencia al correo: degua.upres-amd@policia.gov.co y/o través de la
Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la web: www.disan.policia.gov.co, a través de la cual,
se hara la solicitud formal de la atencién, pagina que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y
solicitud de autorizaciones, Decreto 4747, Resolucion 4331 del 19 diciembre de 2012 (anexos técnicos) y las
demas normas que lo modifiquen.

NOTA: La Unidad Prestadora de Salud Guaijira acogera lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
mediante Circular 000001 del 15 de Noviembre 2011, en el sentido de no glosar las facturas presentadas por los
Prestadores de Servicios de Salud respecto de los medicamentos NO POS autorizados por Comité Técnico
Cientifico o por fallos de Tutela que hayan sido suministrados intra-hospitalariamente, cuando no presenten copia
simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud IPS, la cual debera cefiirse a lo establecido en el literal ¢) del articulo 617 del Estatuto
Tributario.

Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la Unidad Prestadora
De Salud Guajira pagara como maximo el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de
acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el usuario.

Todos los valores ofertados deben incluir la carga tributaria y arancelaria de ley. No se aceptaran incrementos del
valor ofertado por algin concepto.

e Para la autorizacion de servicios de salud se utilizaran solo los formatos estandarizados de referencia y
contrarreferencia de usuarios que en anexos de la resolucion en la Resolucion 4331 del 19 diciembre de
2012 se estipulan:

e Anexo técnico 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
e Anexo técnico 4 FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

ASIGNACION DE PUNTAJE

ITEM ENTIDADES PUNTAJE
1 Menor oferta 500
2 2° Mejor oferta 300
3 3° Mejor oferta 100
4 4° Mejor oferta 50
5 5° Mejor oferta 25
6 6° Mejor oferta 00

e La oferta econémica mas favorable sera la que obtenga el mayor puntaje.

La oferta econémica debera ser presentada en el formato establecido al cual no se le podran hacer
modificaciones.
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5.5 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

En cumplimiento de lo establecido por la Ley 816 de 2003 y el Decreto 679 de 1994. El oferente debera diligenciar
el ANEXO No. 11 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL del presente documento, de la siguiente manera:

BIEN: Indique el nimero del item y su respectiva descripcion. Debe diligenciarse en el mismo orden de la oferta

econoémica.

NL:JM. 1. Diligenciar cuando el 100% de la mano de obra son de origen nacional.
NUM. 2: Diligenciar cuando el 100% de la mano de obra son de origen extranjero con componente nacional.
NUM. 3: Diligenciar cuando el 100% de la mano de obra son de origen extranjero

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

PUNTAJE ADICIONAL

Servicios de origen nacional

10% sobre el puntaje definitivo obtenido por cada
participante

Servicios extranjeros con componente nacional

5% sobre el puntaje definitivo obtenido por cada
participante

Servicios extranjeros

0%

5.6 EVALUACION FINANCIERA

1 2 3 4
COOPERATIVA DE
RAYOS X HOSPITALES DE
ENTIDAD TECNOLOGIA AJOVECO S.A.S SANTANDER Y EL BIOPLUS WEDICAL CARE
RADIOLOGICA S.A. NORORIENTE e
COLOMBIANO
NIT 890.937.448-7 860010268-1 804009200-4 900302604-1
CIUDAD MEDELLIN BOGOTA D.C GIRON - SANTANDER FUNZA - CUNDINAMARCA
BODEGA 65 Il ET.
MOD.3,SAN JORGE
P CENTRO EMPRESARIAL Y CLE 5A NRO. 7A-16 2°
0 -
DIRECCION Calle 30 A 81 67 CLL 93 B N°, 15-31 LOGISTICO KM7 ANILLO PISO
VIAL GIRON F/BLANCA#22-
31
EMAIL info@rtr.com.co CONTABLES@AJOVECO.C gerencia@cohosan.orq contabilidad@bioplusmedica

OM.CO

Icare.com

Activo corriente

1.643.551.000,00

27.831.196.158,00

12.139.454.714,00

414.874.400,00

Activo total 1.936.251.000,00 35.045.142.191,00 14.888.795.948,00 450.514.654,00
Pasivo corriente 902.334.000,00 5.377.867.718,00 7.983.014.266,00 202.066.293,00
Pasivo Total 1.183.851.000,00 5.377.867.718,00 7.983.014.266,00 202.066.293,00
Patrimonio 752.400.000,00 29.667.274.473,00 6.905.781.682,00 248.448.361,00
Utilidad / Perdida | ¢4 173 500 00 34.317.437,00 383.424.233,00 0,00
Ocasional
Gastos de Interes 103.382.000,00 85716812,00 54311910,00 0,00
CAPITAL DE
TRABAJO 741.217.000,00 22.453.328.440,00 4.156.440.448,00
CAPACIDAD
FINANCIERA
Indice de liquidez 1,82 5,18 1,52 2,05
indice de
endeudamiento 0,61 0,15 0,54 045
Razon de
cobertura de 1,64 0,40 7,06 0,00
intereses
CAPACIDAD
ORGANIZACIONA
L
Rentabilidad del 0,22 0,00 0,06 0,00
patrimonio
Rentabll_ldad del 0,09 0,00 0,03 0,00
activo

Pagina 10 de 98



mailto:contabilidad@bioplusmedicalcare.com
mailto:contabilidad@bioplusmedicalcare.com

5 6 7
ENTIDAD APOYO DIAGNOSTICO DE
COLOMBIA SAS. INVERSIONES CAFUR IPS S.A.S DIAGNOSTICA IPS SAS
NIT 900786433 900255917-8 900271266-9
FUSAGASUGA <
CIUDAD MEDELLIN (CUNDINAMARCA) BOGOTAD.C.
DIRECCION CRA 43A 1-85 oF.207 CALLE 17 #7 -08 CALLE 11555B 38
EMAIL cbran@apoyodiagnostico.com ADMINISTRRQEIE/)Q@CAFUR- GERENCIA@DIAGNOSTICA.CO
Activo corriente 3.829.843.258,00 4.465.522.552,00 2.812.024.000,00
Activo total 8.592.193.566,00 10.997.343.345,00 6.251.319.000,00
Pasivo corriente 2.582.664.383,00 2.766.505.572,00 987.208.000,00
Pasivo Total 5.610.444.776,00 5.505.282.355,00 2.635.521.000,00
Patrimonio 2.981.748.790,00 5.492.060.990,00 3.615.798.000,00
Utilidad / Perdida 595.165.962,00 1.525.084.532,00 731.983.000,00
QOcasional
Gastos de Interes 203.352.224,00 382.594.623,00 224.259.000,00
CAPITAL DE
TRABAJO 1.247.178.875,00 1.699.016.980,00 1.824.816.000,00
CAPACIDAD
FINANCIERA
indice de liquidez 1,48 1,61 2,85
Indice de 0,65 0,50 0,42
endeudamiento
Razén _de cobertura 203 3.99 3.26
de intereses
CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL
Rentapllldaq del 0.20 028 0,20
patrimonio
Rentabll_ldad del 0,07 014 0,12
activo

CAPITAL DE TRABAJO Activo corriente menos pasivo corriente.

6.276.156.148,60

CAPACIDAD FINANCIERA

indice de liquidez Activo corriente sobre pasivo corriente 2,45

indice de endeudamiento Pasivo total sobre activo total 0,45

Razén de cobertura de intereses Utilidad operacional dividida por los gastos de intereses 2,94
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional dividida por el patrimonio 0,12

Rentabilidad del activo Utilidad operacional dividida por el activo total 0,06

Indicadores Financieros a Evaluar: Se habilitardn financieramente los oferentes que cumplan con los
indicadores financieros, el oferente debera presentar el Gltimo balance aprobado con sus respectivas notas de
acuerdo a las normas legales vigentes. La Unidad Prestadora de Salud se reserva la facultad de solicitar
informacion adicional, con el fin de dar mayor claridad y comprension de los indicadores financieros calculados

en la evaluacion de las propuestas.

Si el proponente no cumple los indices financieros minimos exigidos, la oferta se rechazara. Estos seran

calculados de acuerdo a la informacién suministrada en los Ultimos estados financieros aprobados por la empresa.

Indicadores de capacidad financiera

a. indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que tiene un

proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. A mayor indice de liquidez, menor es la
probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones de corto plazo. En este caso se establece un

indice de liquidez de mayor o igual a 2.45%
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b. indice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total, el cual determina el grado de endeudamiento en la
estructura de financiacién del proponente. A mayor indice de endeudamiento, mayor es la probabilidad del
proponente de no poder cumplir con sus pasivos. En este caso se establece un indice de endeudamiento
menor o igual al 0.45%.

c. Razén de Cobertura de Intereses = Utilidad Operacional / Gastos de Intereses, el cual refleja la capacidad
del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras. A mayor cobertura de intereses, menor es la
probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones financieras. Asi mismo cuando un oferente no
presenta obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos financieros, es decir, el denominador es
cero (0) y no siendo posible calcular el indicador mediante una operacion matematica, en este caso, la regla
sera que el proponente que no tiene obligaciones financieras queda automaticamente habilitado o cumple.
Para este caso se establece un indice de cobertura de intereses mayor o igual al 2.94

Indicadores de capacidad organizacional

a. Rentabilidad sobre patrimonio = Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual determina la rentabilidad del
patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de generacién de utilidad operacional por cada peso
invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de los
accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente. En este caso se establece un indice de
rentabilidad sobre patrimonio de mayor o igual al 0,12%

b. Rentabilidad sobre activos = Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la rentabilidad de los
activos del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido
en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad
organizacional del proponente. Este indicador debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre
patrimonio. En este caso se establece un indice de rentabilidad sobre activos mayor o igual a 0,06%

NOTA: El balance a presentar debe ser a corte 30 de Septiembre de 2020.

5.7 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor estimado para esta contratacion para la vigencia 2021 es de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL ($250.000.000,00).

VALOR VALOR
z UNIDAD 2 UNITARIO TOTAL
ITEM | RECURSO DESE,)'|I'E|NQ DESCRIPCION CANT ESTIMADO ESTIMADO

CON IVA CON IVA

PRESTACION DE SERVICIOS DE
AYUDAS DIAGNOSTICAS E
UPRES IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA
1 16 DEGUA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS 1 250.000.000,00 | 250.000.000,00

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR TOTAL POR RECURSO | 250.000.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO | 250.000.000,00

6. CONDICIONES DEL CONTRATO

6.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion de servicios objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instalaciones ofrecidas por el
contratista y que sean aprobadas mediante distintivo de habilitacion otorgado por la Secretaria de Salud
Departamental y/o Municipal.
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6.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los requerimientos de
la Unidad Prestadora de Salud Guajira.

6.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2021, y/o hasta
agotar presupuesto, lo que primero ocurra.

6.4 FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora De Salud Guajira, pagara el valor del contrato
que resulte del presente proceso a favor del contratista en el municipio de Sincelejo, en pagos mensuales con
base en la facturacién soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes
siguiente a la prestacién de los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad, dentro de los treinta (30) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Unidad Prestadora De Salud Guajira, una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitle los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia no obstante la programacion de
PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del
Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético
en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion,
atencion recibida cups, diagndstico CEIE 10 y valor facturado y edad del usuario, segiin modelo anexo. Se debe
anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del usuario o su acudiente.

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN.

1. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion
3047 min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y deméas normas que las aclaren o modifiquen.

2. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, en carpeta legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

3. Presentar original de la autorizacién del servicio.

4. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
resolucion 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

5. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIETES.

6. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberd superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

7. Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

8. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

1. Factura de venta original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley.
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2. La factura deberd contener un (01) archivo impreso y en medio magnético, estadistica en formato Excel
establecida en la Resolucién 3374 del 2000 — RIPS, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen donde
se relacionen los usuarios atendidos y la informacion que se relaciona en el siguiente cuadro asi:

3.
PROCE
® No. RECLE RECLA NOMBRE NI DIMIENTO | DIAGNOSTICO YR EDAD
N°1 FACTURA | _, DB DE | pacienTE | [PENTI | EDAD | copigo (CE10 |FACTU| ~ DEL
FACTURA | ATENCION FICACION CcuPs) RADO | PACIENTE

4. Formato de Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.
5. Orden Médica
6. Autorizacion en original
7. Recibido a satisfaccion del usuario.
8. Fotocopia de la identificacion del usuario (para mayores de edad cédula de ciudadania o contrasefia, menores

de edad registro civil, tarjeta de identidad) y carnet Policial vigente a la fecha de prestacién de servicio.

9. Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencién en salud prestada al usuario.

10. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso que lo requiera el examen.

11. La hoja de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en caso de requerirse para el examen, se
adjuntard la factura de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

12. En cumplimiento a la Ley 828 de 2003 en su articulo 1° se debera anexar certificacion de cumplimiento de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensiones y ARL) y Parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) al dia. por lo que deberd presentar Certificado de aportes
parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de pago.

13. Copia del Contrato.

14. Los insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos ofertados, no podran ser superior al
precio de compra, se debera adjuntar copia de la factura de compra y entregada con la facturacion del
procedimiento en la ventanilla Unica de la oficina de central cuentas y en todos los casos el valor no podra
ser superior a los precios regulados por el Gobierno Nacional para el momento de la prestacion del servicio.

Para la cancelacién del dinero se deben facilitar los documentos requeridos por la Unidad Prestadora De Salud
Guajira y este estara sujeto a los tramites administrativos y fiscales vigentes, conforme con los cupos del PAC,
que autorice la Direccion del Tesoro Nacional y la Direccién General de la Policia Nacional, al derecho a turno y
de acuerdo a la manera en que se sitlen los recursos correspondientes para la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional.

Si los documentos en referencia son devueltos por la oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora De
Salud Guajira por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad
Prestadora De Salud Guajira, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo que se indique.

Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de interés de cualquier clase o compensacion de ninguna naturaleza.

DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACION:

e El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento de
identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista 0 para la realizacién de cualquier
procedimiento programado.

e El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le
siguen; adicionalmente se reportara semanalmente cada lunes a la Unidad Prestadora De Salud Guajira.

e El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucién 1043 de 2006 - Circular tnica
y siguientes.

e El reporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.
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e Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 2003 de 2014 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la secretaria de salud.

e Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos relacionados.
Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

e EIl reporte de gestiébn de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos
relacionados.

e El reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias - consulta externa -
hospitalizacion — cirugia de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen.

e Elreporte de gestién de indicadores de gestion de servicios de acuerdo a las necesidades del Subsistema de
salud de la Policia Nacional: giro cama, promedio dias estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias,
pacientes remitidos a Il, 11l y IV nivel, proporcion de cesareas.

e Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econémico acumulado del contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturaciéon presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas de la Unidad Prestadora De Salud Guajira, tramitara la cuenta acompafiada del recibo
a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias
habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcioén de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora De Salud Guaijira, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

AUDITORIA DE CONCURRENCIA

La auditoria concurrente es realizada por el médico de concurrencia de la Unidad Prestadora De Salud Guaijira el
cudl realizard un acompafamiento oportuno, en tiempo real y durante la permanencia (hospitalizacion) del
paciente en el Establecimiento de la IPS Prestadora de Servicios de salud, que garantiza el adecuado desarrollo
del gasto médico, permitiendo una retroalimentacién en coberturas y en costos, a todos los actores que
intervienen en la regulacion de la prestacion del servicio del usuario.

La auditoria de concurrencia estd orientada por los principios de accesibilidad y suficiencia técnica, y
caracterizada por la racionalidad légico cientifica, la idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad, la

eficiencia y suficiencia de recursos para la prestacion de servicios en salud.
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El componente del presente Instructivo pretende orientar a los médicos auditores concurrentes en la realizacion
de la auditoria con pardmetros mas claros y especificos en el momento de realizar la auditoria de concurrencia.

Para este componente se disefid un instrumento que debe diligenciar de manera diaria el Medico Auditor
Concurrente el cual permite el seguimiento estricto de las estancias en la red externa, adicional a la
documentacién del procedimiento con el paso a paso de las labores de estos profesionales.

MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS.

Definida mediante el Instructivo 026 DISAN 2010. El equipo de Gestién Farmacéutica evalla el comportamiento
de la malla, realizando y comunicando a prestadores, administradores y supervisores, los ajustes a la misma.

MALLA DE PERTINENCIA PARA ORDENES DE SERVICIO GENERADAS POR EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION - BAJA COMPLEJIDAD.

Las ayudas terapéuticas y diagndsticas de laboratorio, radiologia e imagenologia, 0 examenes especiales que no
se encuentren detalladas como servicios del segundo, tercero o cuarto nivel de complejidad se encuentran
habilitadas para ser requeridas por profesionales generales, especialistas 0 supraespecialistas de cualquier
Establecimiento de Sanidad Policial del Subsistema independientemente de su nivel de complejidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por
parte de la central de autorizaciones de la UPRES.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacion de la UPRES,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias méas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los trdmites de notificacion previstos en
el decreto 4747 de 2007.

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta
del prestador, no sera cancelada por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
comité técnico cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINISTERIO DE PROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINISTERIO
DE PROTECCION de 2009 y deméas normas que las modifiquen o adicionen.
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6.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera quien mediante acto administrativo ordene el Ordenador del Gasto, quien verificara
la ejecucioén idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018.

6.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el ANEXO NO. 5 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del
presente documento

6.7 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones de la Policia nacional estdn descritas en el ANEXO NO. 6 OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE de este documento.

7. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

La forma de adjudicacién se podra realizar de manera total.

Se verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes y posteriormente se calificaran las propuestas. La
adjudicacion recaera sobre la menor tarifa global ofertada, teniendo en cuenta la ponderacién de la oferta.

La entidad que tenga la mayor cantidad se servicios ofertados tendra prelacion sobre las otras propuestas.

Para este item se tendra en cuenta los documentos presentados en la oferta donde estén marcados los servicios
gue prestan, no seran tenidas en cuenta los servicios que no estén marcados, debido a que no permite valorar
los servicios.

8. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Ver Anexo No. 8 de este documento.

ANALISIS DE LAS GARANTIAS

MECANISMO DE COBERTURA MONTO Y COBERTURA PLAZO
120 dias. Contados a partir de la

Pdliza de Seriedad de la Propuesta 10% del valor de la Propuesta -
fecha de cierre del proceso
Péliza de cumplimiento 20% del valor total del contrato Plazo de ejecucion del contrato
y 6 meses
Pdliza de calidad del servicio 50% del valor total del contrato Slgzr:])ec'iseesejecuuon del contrato

Poliz lari restacion Plaz j i6n del contrat
dliza de pago de.sag 0s, prestaciones 5% del valor total del contrato a o~de ejecucio del contrato
sociales e indemnizaciones y 3 afios mas.

DOSCIENTOS (200) SMMLV ~ PARA
CONTRATOS CUYO VALOR SEA

Pdliza de responsabilidad civil INFERIOR O IGUAL A MIL QUINIENTOS PI de ei i6n del trat
Extracontractual (1.500) SMMLV. NUMERAL 1 DEL ART. | ' '@Z0 G€ €ejecucion def contrato.
2.2.1.2.3.1.17 DEL DECRETO 1082 DE
2015.
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9.

ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

Nouo,rwhE

8.
9.
10.
11.

ESTUDIO DE MERCADO
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFERTA ECONOMICA

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL ESTIMACION, TIPIFICACION,
ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
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Revisado por:
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727 0797
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ANEXO No. 1
ESTUDIO DEL MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

En virtud a la misionalidad de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajira, que a través de los
Establecimientos primarios en Riohacha y en Maicao, tiene como fin primordial; prestar los servicios de salud
para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de la Guajira.

Para acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestacion de servicios de ayudas diagnosticas e
imagenologia de baja, mediana y alta complejidad, entre otras, para la atencién de usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. Actividades que no se pueden realizar en la red propia, pues no se cuenta con la
infraestructura locativa, equipos especializados y tampoco con el personal profesional y/o técnico, los servicios
solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares
y de la Policia Nacional del 27 abril 2001 y los que lo adicionen o modifiquen, y para su realizacién el rubro se
encuentra establecido en el Plan Anual de Adquisiciones del afio 2021.

En sintesis, el Plan de Beneficios de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe garantizar la
prestacién de servicios de todos los niveles de complejidad estratificados en la normatividad colombiana vigente,
y la Unidad Prestadora de Salud Guajira no cuenta con la infraestructura y/o personal técnico o profesional, para
prestarlos en las instalaciones propias, con lo que se evidencia la necesidad de dar continuidad a través de la
presente contratacion, que permita satisfacerlos con oferentes externos existentes en la ciudad de Riohacha
D.E.T. y C. y sus municipios cercanos en pro de la Salud como derecho Constitucional de nuestros abonados.

I. Resulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta contratacion la Salud conexa a
la vida de los diferentes usuarios que conforman el Departamento de policia Guajira.

II. Il. Oportunidad: La situacion de salud de la poblacién de la Unidad Prestadora de Salud Guajira requiere
la prestacién de servicios de baja, mediana y alta complejidad ininterrumpida, con cobertura permanente,
gue no pueden ser brindados en las instalaciones propias, pues no existe otro medio de satisfacer la
necesidad siendo la contratacién con entidades de la ciudad de Riohacha D.E.T. y C. y sus municipios
cercanos, la opcion que mayor viabilidad, por cuanto remitir a los usuarios al Nivel Central (HOCEN), haria
gue los costos se incrementaran de manera exorbitante.

De acuerdo con lo preceptuado en el articulo 3 de la Ley 80 de 1993, la contratacion estatal tiene como fin “la
continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los
administrados que colaboran con ellas en la consecucién de dichos fines”. Al efecto, la rama legislativa en
Colombia, dispuso que las actuaciones contractuales de las entidades estatales deban supeditarse al
cumplimiento de los principios de la contratacion estatal, esto claramente conexo a los fines esenciales del
estado determinados en la Constitucion Politica de Colombia articulo 2: que a la letra establece “Finalidad del
Estado. Son fines esenciales del Estado: Servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar
la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de
todos en las decisiones que los afectan y la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo”. Sin embargo, la Salud a pesar de no ser determinada en la Constitucion como
derecho fundamental La Corte reiterd con la expedicion de la Sentencia T-760 de 2008, que el derecho a la
salud en Colombia se protege como derecho fundamental autbnomo en conexidad con la vida.

El objeto del presente proceso no se encuentra enmarcado dentro de ningun tratado internacional que
actualmente tiene Colombia con otro pais.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

a) ANALISIS DEL SECTOR: En departamento de la guajira especificamente en la ciudad de Riohacha D.E.T.
y C., existen Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que prestan el servicio objeto de la presente
invitacion.
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b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los proveedores del servicio objeto del presente proceso son
empresas que se especializan en prestar el mismo a través de figuras como concesiones o similares.
Algunas lo hacen de manera exclusiva y otras como una unidad de negocio de las IPS especializadas en
servicios de ayudas diagnosticas e imagenologia de baja, mediana y alta complejidad, entre ellos:

e LA UNIDAD MEDICA RADIOLOGICA DEL CARMEN, Carrera 12 No. 10-44, Riohacha — La Guaijira
e CENTRO DE RESONANCIAS MAGNETICAS DEL NORTE S.A.S., Carrera 11A No. 13-82, Riohacha —
La Guajira

c) PRECIOS DE MERCADO: Estos se obtendran con las cotizaciones obtenidas, y se relacionan mas
adelante.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los servicios ya han sido contratados y se tienen bases de
tarifas.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Por ser esta una ciudad con limitaciones de oferentes para el servicios de
ayudas diagnosticas e imagenologia de baja, mediana y alta complejidad las tarifas no tienen variaciones
considerativas.

f)  VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios obtenidos por la futura contratacion son de gran
importancia teniendo en cuenta que al no contratarlos en la ciudad de Riohacha los gastos incrementarian
con la adquisicion de pasajes para el desplazamiento de los pacientes a otra ciudad.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: las establecidas en el numeral 6 de este documento.

h) COSTOS INDIRECTOS: todos los gastos ocasionados por la adquisicién de poélizas, impuestos y demas
seran a cargo de los posibles oferentes.

i)  MONEDA A CONTRATAR: La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el contrato es
en pesos colombianos.

i) FORMA DE PAGO: Se hara segun se indico en el numeral 6.4 de este documento.

3. ANALISIS DE PRECIOS

1. PRECIOS HISTORICOS

Los ultimos procesos de la Unidad Prestadora de Salud Guajira se adelantaron con adjudicacion total y se
lograron tarifas en términos de diferentes manuales tarifarios:

VALOR HISTORICO

GRUPO OBJETO 2019 2020 PROYECTADO

PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS E IMAGENOLOGIA DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

$ 160.000.000,00 | $ 165.000.000,00 $ 165.000.000,00

2. ESTUDIO DE MERCADO

Se solicitaron cotizaciones a diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y empresas que se
consider6 que podrian prestar el servicio, las cuales presentaron la respectiva cotizacion, asi:

e LA UNIDAD MEDICA RADIOLOGICA DEL CARMEN
e CENTRO DE RESONANCIAS MAGNETICAS DEL NORTE S.A.S.
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3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

NUEVO PRECIO DE
ITEM  CUPS CUbs DESCRIPCION HOMOLOGADO RADIOLOGICA RESONANCIA " itlODE
1 | s70001 | 8700018 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 29.622,00 30.909,60 30.265,80
2 | s7oo02 | 8700028 PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA 43.781,00 45.684,00 44.732,50
3 | 870003 | 8700038 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 19.976,00 20.844,00 20.410,00
4 | 870004 | 8700048 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 27.214,00 28.396,80 27.805,40
RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES
5 | 870005 | 8700058 AV 38.799,00 40.485,60 39.642,30
6 | 870006 | 8700068 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 38.799,00 40.485,60 39.642,30
7 | 870007 | 8700078 | RAPIOGRAFIADE CONDUCTO AUDITIVO 38.799,00 40.485,60 39.642,30
INTERNO
RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
8 | s7o101 | 8701018 roLye: CON CEPALOSTATO 27.214,00 28.396,80 27.805,40
9 | s70102 | 8701028 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 27.379,00 28.569,60 27.974,30
10 | 870103 | 8701038 | RADIOGRAFiA DE AGUIEROS OPTICOS 27.379,00 28.569,60 27.974,30
11 | s7o104 | 8701048 RADIOGRAFIA DE MALAR 27.214,00 28.396,80 27.805,40
12 | s7o105 | 8701058 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 27.214,00 28.396,80 27.805,40
13 | s7o107 | s7o1078 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 27.214,00 28.396,80 27.805,40
14 | 870108 | 8701088 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 27.379,00 28.569,60 27.974,30
15 | s7o112 | s7o1128 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 27.214,00 28.396,80 27.805,40
16 | s7o113 | s7o1138 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 27.379,00 28.569,60 27.974,30
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
17 | s7ro114 | 8701148 MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR 27.379,00 18.900,00 23.139,50
[ORTOPANTOMOGRAFIA]
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
18 | 870131 | 8701318 EMPOROMAXILAR [ATAI 27.379,00 28.569,60 27.974,30
POLITOMOGRAFIA DE MASTOIDES
19 | 870301 | 8703018 UNILATERALO BILATERAL) 117.279,00 122.378,40 119.828,70
POLITOMOGRAFIA DE CONDUCTOS
20 | 870302 | 8703028 R e 117.279,00 122.378,40 119.828,70
POLITOMOGRAFIA DE ARTICULACIONES
21 | 870303 | 8703038 R AR DU ARES 117.279,00 122.378,40 119.828,70
22 | 870305 | 8703058 TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR 43.367,00 45.252,00 44.309,50
SUPERIOR
23 | 870306 | 8703068 TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR 43.367,00 45.252,00 44.309,50
INFERIOR
24 | 870307 | 8703078 POLITOMOGRAFIA DE RINOFARINGE 117.279,00 122.378,40 119.828,70
25 | 870308 | 8703088 | POLITOMOGRAFIA SEMIAXIAL DE NARIZ 117.279,00 122.378,40 110.828,70
26 | 870310 | 8703108 | TOMOGRAFiA FUNCIONAL DE LARINGE 67.144,00 70.063,20 68.603,60
27 | 870440 | 8704408 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES |  11.730,00 8.193,60 9.961,80
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
28 | 870450 | 8704508 o L Ea L AORALES 11.730,00 36.000,00 23.865,00
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
29 | 870451 | 8704518 PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 11.730,00 4.449,60 8.089,80
SUPERIORES
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
30 | 870452 | 8704528 PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 11.730,00 4.449,60 8.089,80
INFERIORES
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RADIOGRAFIAS INTRAORALES

31 870453 870453B PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 11.730,00 4.449,60 8.089,80
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
32 870454 870454B PERIAPICALES PREMOLARES 11.730,00 4.449,60 8.089,80
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
33 870455 870455B PERIAPICALES MOLARES 11.730,00 4.449,60 8.089,80
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
34 870456 870456B PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 20.700,00 72.000,00 46.350,00
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
35 870460 870460B CORONALES 11.730,00 4.449,60 8.089,80
36 | 870601 | 8706018 | RAPIOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS DE 30.332,00 31.651,20 30.991,60
CUELLO
37 870602 870602B RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 30.332,00 31.651,20 30.991,60
RADIOGRAFIA DE FARINGE
38 870603 870603B [FARINGOGRAFIA] 30.332,00 31.651,20 30.991,60
39 871010 871010B RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 33.196,00 34.639,20 33.917,60
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION
40 871019 871019B CERVICO DORSAL 33.196,00 34.639,20 33.917,60
41 871020 871020B RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 32.492,00 33.904,80 33.198,40
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
42 871030 871030B DORSOLUMBAR 32.492,00 33.904,80 33.198,40
43 871040 871040B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 40.489,00 42.249,60 41.369,30
44 871050 871050B RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 32.685,00 34.106,40 33.395,70
45 | 871060 | 8710608 | RAPIOGRAFIA DET%(#IJ_MNA VERTEBRAL | 415 741,00 213.444,00 164.592,50
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA
46 871061 871061B | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 44.512,00 120.772,80 82.642,40
14" X 36" (ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA
47 871062 871062B | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 25.082,00 46.447,20 35.764,60
14" X 17" (NINOS)
RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA
48 871070 871070B VERTEBRAL 44.512,00 26.172,00 35.342,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
49 871091 871091B SACROILIACAS 25.082,00 29.750,40 27.416,20
50 871111 871111B RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 28.511,00 27.180,00 27.845,50
51 871112 871112B RADIOGRAFIA DE ESTERNON 26.048,00 29.750,40 27.899,20
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP.Y
52 871121 871121B LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 28.511,00 27.180,00 27.845,50
O LATERAL)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
53 871129 871129B ESTERNOCLAVICULARES 26.048,00 19.850,40 22.949,20
MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR
54 871181 871181B FLUOROSCOPIA PULMONAR 27.600,00 95.270,40 61.435,20
FLUOROSCOPIA COMO GUIA DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O
55 871182 INTERVENCIONISTAS EN TORAX Incluye: 55.200,00 15.688,80 35.444,40
AQUELLA PARA IMPLANTACION DE
MARCAPASOS
56 871202 871202B APICOGRAMA 33.120,00 57.304,80 45.212,40
RADIOGRAFIA PARA SERIE
CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES
57 871208 871208B VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO 62.100,00 37.087,20 49.593,60
EN ESOFAGO
58 871320 871320B RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 35.542,00 69.364,80 52.453,40
59 871401 871401B POLITOMOGRAFIA DE TORAX 66.475,00 117.640,80 92.057,90
60 871402 871402B TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS 112.739,00 117.820,80 115.279,90
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61 871403 871403B | TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO Y TRAQUEA 112.912,00 55.497,60 84.204,80
TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA
62 871404 871404B (CERVICAL, TORACICA O LUMBAR) 53.185,00 145.425,00 99.305,00
63 871410 871410B TOMOGRAFIA DE TORAX (AP) 112.739,00 35.092,80 73.915,90
64 872002 872002B RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 33.631,00 46.584,00 40.107,50
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
65 872011 872011B PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE 33.142,00 180.489,60 106.815,80
ABDOMEN AGUDO)
FLUOROSCOPIA GUIA EN PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA O QUIRURGICO EN
66 872070 VIAS DIGESTIVAS. RINRN Y TRACTO 73.037,00 76.212,00 74.624,50
URINARIO
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
67 872101 872101B CONVENCIONAL 73.037,00 93.585,60 83.311,30
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
68 872102 872102B DOBLE CONTRASTE 89.686,00 200.000,00 144.843,00
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
69 872103 872103B CON MARCADORES 73.037,00 76.896,00 74.966,50
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O
70 872104 872104B COLON POR INGESTA 73.692,00 86.724,00 80.208,00
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON
71 872105 872105B DOBLE CONTRASTE 83.111,00 85.708,80 84.409,90
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
72 872121 872121B (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) 82.138,00 94.795,20 88.466,60
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
73 872122 872122B | (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON 90.845,00 81.640,80 86.242,90
DOBLE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
74 872123 872123B (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y 78.239,00 782.323,00 430.281,00
TRANSITO INTESTINAL
AORTOGRAMA ABDOMINAL POR
75 872201 872201B | CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O | 1.248.900,00 332.395,00 790.647,50
POR CATETERISMO FEMORAL
AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE
76 872202 872202B MIEMBROS INFERIORES 1.248.900,00 56.995,20 652.947,60
77 872510 872510B COLECISTOGRAFIA ORAL 198.030,00 79.394,40 138.712,20
78 872520 872520B COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA 76.086,00 68.241,60 72.163,80
79 872530 COLECISTOGRAFIA- TOMOGRAFIA 95.917,00 68.241,60 82.079,30
FLUOROSCOPIA GUIA PARA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O
INTERVENCIONISTA EN VIAS BILIARES
80 872580 Incluye: PARA COLANGIOGRAFIA 144.900,00 178.430,40 161.665,20
RETROGRADA ENDOSCOPICA O
TRANSDUODENAL, PAPILECTOMIA Y/O
EXTRACCION DE CALCULOS BILIARES
FLUOROSCOPIA GUIA PARA LITOTRIPSIA O
81 872780 DISOLUGION DE CALCGULOS RENALES 172.500,00 251.769,60 212.134,80
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA
Incluye: LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE
82 873001 873001B COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS 95.917,00 100.087,20 98.002,10
LARGOS AP
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
83 873002 873002B COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y 95.917,00 251.769,60 173.843,30
APENDICULAR)
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE
84 873003 873003B LONGITUD DE LOS HUESOS 95.917,00 21.211,20 58.564,10
(ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA)
85 | 873004 | 8730048 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD 20.327,00 27.489,60 23.908,30
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86 873111 873111B RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 26.344,00 21.211,20 23.777,60
87 873112 873112B RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 20.327,00 27.489,60 23.908,30
88 873121 873121B RADIOGRAFIA DE HUMERO 26.344,00 21.211,20 23.777,60
89 873122 873122B RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 20.327,00 118.699,20 69.513,10
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE
90 873123 873123B EXTREMIDADES SUPERIORES CODIGO 11.647,00 12.153,60 11.900,30
DESCRIPCION
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
91 873202 8732028 | A ~ROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 11.647,00 27.489,60 19.568,30
92 873204 873204B RADIOGRAFIA DE HOMBRO 26.344,00 21.211,20 23.777,60
93 873205 873205B RADIOGRAFIA DE CODO 20.327,00 21.211,20 20.769,10
94 873206 873206B RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 20.327,00 21.211,20 20.769,10
95 873210 873210B RADIOGRAFIA DE MANO 20.327,00 30.938,40 25.632,70
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE
96 873302 873302B MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE 29.649,00 42.422,40 36.035,70
FARILL U OSTEOMETRIA]
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON
97 873303 873303B APOYO (AP Y LATERAL) 11.647,00 42.422,40 27.034,70
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y
98 873304 873304B CABEZAS DE LOS METATARSIANOS 11.647,00 120.772,80 66.209,90
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
99 873305 873305B ORTOGRAMAY), EN FORMATO 14" X 36" 115.741,00 46.447,20 81.094,10
(ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
100 | 873306 873306B ORTOGRAMAY), EN FORMATO 14" X 17" 53.414,00 135.172,80 94.293,40
(NINOS)
RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS
101 | 873308 873308B INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) 115.741,00 34.574,40 75.157,70
102 | 873311 873311B | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 33.134,00 27.489,60 30.311,80
103 | 873312 873312B RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 26.344,00 27.489,60 26.916,80
104 | 873313 873313B RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 26.344,00 27.489,60 26.916,80
105 | 873314 873314B RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 26.344,00 21.211,20 23.777,60
106 | 873333 873333B RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y 20.327,00 21.211,20 20.769,10
OBLICUA)
107 | 873335 | 8733388 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y 20.327,00 27.489,60 23.908,30
LATERAL)
108 | 873340 | 8733408 | RAPIOGRAFIADE MIEMBRO INFERIOR (AP, | 56 344 g9 26.172,00 26.258,00
LATERAL)
RADIOGRAFIA DE CADERA O
109 | 873411 873411B ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, 25.498,00 12.153,60 18.825,80
LATERAL)
110 | 873412 873412B | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 11.647,00 27.489,60 19.568,30
111 | 873420 873420B RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 26.344,00 12.153,60 19.248,80
RADIOGRAFIA DE RODILLAS
112 | 873422 873422B COMPARATIVAS POSICION VERTICAL 11.647,00 27.489,00 19.568,00
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
113 | 873423 873423B RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE 33.672,00 35.136,00 34.404,00
ROTULA
114 | 873424 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 33.672,00 30.938,40 32.305,20
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RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O

115 | 873426 873426B LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 29.649,00 21.211,20 25.430,10
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y
116 | 873431 873431B ROTACION INTERNA) 20.327,00 21.211,20 20.769,10
117 | 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA 20.327,00 12.153,60 16.240,30
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE
118 | 873443 873443B EXTREMIDADES INFERIORES 13.977,00 12.153,60 13.065,30
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
119 | 873444 873444B PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, 13.977,00 12.153,60 13.065,30
TUNEL, OBLICUAS)
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
120 | 873501 873501B PROCEDIMIENTOS 29.649,00 95.270,40 62.459,70
TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN
121 | 873710 873710B MIEMBRO SUPERIOR 79.571,00 69.192,00 74.381,50
TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN
122 | 873720 873720B MIEMBRO INFERIOR 79.571,00 69.192,00 74.381,50
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA
123 | 874111 874111B | o\ ATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA | 1-248-900,00 749.728,80 999.314,40
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA
124 | 874112 874112B BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 1.248.900,00 987.321,60 1.118.110,80
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA
125 | 874113 874113B | NILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA | 1-248-900,00 446.443,20 847.671,60
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA
126 | 874114 874114B | ||\ ATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA | 1-248-900,00 592.394,40 920.647,20
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA
127 | 874121 874121B | o\ ATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA | 1:248.900,00 749.728,80 999.314,40
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA
128 | 874122 874122B | 5/ ATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA | 1:248.900,00 987.321,60 1.118.110,80
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA
129 | 874123 8741238 | [NILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA | 1-248-900,00 446.443,20 847.671,60
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA
130 | 874124 874124B | \NILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA | 1-248.900,00 592.394,40 920.647,20
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL
131 | 874125 874125B SELECTIVA EXTRACRANEANA CON 1.248.900,00 749.728,80 999.314,40
AORTOGRAMA DE CAYADO
132 | 874130 874130B ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL 1.248.900,00 446.443,20 847.671,60
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA
133 | 874131 874131B EXTRACRANEANA 1.248.900,00 446.443,20 847.671,60
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA
134 | 874132 874132B INTRACRANEANA 1.248.900,00 592.394,40 920.647,20
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL
135 | 874133 874133B SELECTIVA CON CAROTIDAS 1.248.900,00 1.135.418,40 1.192.159,20
(PANANGIOGRAFIA)
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL
136 | 874134 874134B SELECTIVA EXTRACRANEANA CON 1.248.900,00 749.728,80 999.314,40
AORTOGRAMA DE CAYADO
137 | 874150 874150B ARTERIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 1.248.900,00 446.443,20 847.671,60
138 | 874200 874200B CISTERNOGRAFIA SOD 1.248.900,00 695.563,20 972.231,60
VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE
139 | 874300 CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS VASOS) 1.248.900,00 695.563,20 972.231,60
SOD+
VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE
140 | 874301 874301B CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS VASOS) 1.248.900,00 695.563,20 972.231,60
141 | 874310 874310B FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL 1.248.900,00 695.563,20 972.231,60
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142 | 874311 | 8743118 FLEBOGRAFIA EPIDURAL 1.248.900,00 | 695.563,20 972.231,60
143 | 874312 | 8743128 FLEBOGRAFIA ORBITARIA 1.248.900,00 | 695.563,20 972.231,60
144 | 874313 | 8743138 | FLEBOGRAFiA YUGULAR CON CATETER | 124890000 | 69556320 972.231,60
145 | 874510 | 8745108 ARTRT(I)EGMF;g'gg DMiQEITB'%E/';gC'ON 1.248.900,00 | 152.136,00 700.518,00
146 | 874601 | 8746018 DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 196.126,00 204.652,80 200.389,40
147 | 874602 | 8746028 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 343.972,00 358.927,20 351.449,60
148 | 874700 | 8747008 | SIALOGRAFIA (CUPLQUIER GLANDULA) 147.839,00 154.267,20 151.053,10
149 | 874800 FARINGOLARINGOGRAFIA SOD 96.579,00 100.778,40 98.678,70
150 | 874801 | 8748018 FARINGOLARINGOGRAFIA 96.579,00 100.778,40 98.678,70
151 | 874810 | 8748108 FAR'NGOLAR'gﬁ\l%GgCgég)'NAM'CA (CON'1 96579,00 292.816,80 194.697,90
152 | 874910 | 8749108 FAR('SS%%TQE’; EAEgggfgggﬁ)AMA 96.579,00 192.038,40 144.308,70
ESTUDIO DE DERIVACION
153 | 874931 | 8749318 | [CORTOCIRCUITO] O DRENAJE ATRAVES | 124890000 | 292.816,80 770.858,40
DE CATETER PERMANENTE NO VASCULAR
154 | 875100 (AC'\'SA?/@\AL!:'TAO%SA@:\(':AOL : ?Sjgfxi’\gg 1.248.900,00 | 680.392,80 964.646,40
155 | 875101 | 8751018 ANGIOGRAFIA ESPINAL 1.248900,00 | 680.392,80 964.646,40
156 | 875200 FLEBOGRAFIA DE VASOS ESPINALES SOD | 1.248.900,00 | 69556320 972.231,60
157 | 875411 | 8754118 DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) 1.248.900,00 | 217.094,40 732.997,20
158 | 875412 | 8754128 DISCOGRAFIA gg‘é\gg)“ (DOS O MAS 1.248.900,00 | 546.904,80 897.902,40
150 | 875421 | 8754218 | DISCOGRAFIA SESI'\QE'gO TORACICO (UN [ 548 900,00 | 217.094.40 732.997,20
160 | 875422 | 8754228 D'SCOGRAFIAgEAi"S"ED'T'STCOOTSO)RAC'CO OS] 1 248.900,00 | 546.904,80 897.902,40
161 | 875431 | 8754318 | PISCOGRAFIADE g:é%"gf“m LUMBAR (UN | 4 548.900,00 | 217.094,40 732.997,20
162 | 875432 | 8754328 D'SCOG'?SSSA > Ei%emgggg)wmm 1.248.900,00 | 546.904,80 897.902,40
163 | 875441 | 8754418 | DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UNDISCO) | 1.248.900,00 | 217.094.40 732.997,20
164 | 875442 | 8754428 | DISCOGRAFIA LUS’I'Sngé)CRA (DOSOMAS [ 51890000 | 546.904,80 897.902,40
165 | 875501 | 8755018 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA 1.248.900,00 | 62158320 935.241,60
166 | 875510 | 8755108 MIELOGRAFIA CERVICAL 1.248.900,00 | 380.044,80 814.472,40
167 | 875520 | 8755208 MIELOGRAFIA TORACICA 1.248.900,00 | 24154560 745.222,80
168 | 875530 | 8755308 MIELOGRAFIA LUMBAR 1.248.900,00 | 24154560 745.222,80
169 | 875531 | 8755318 MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR 1.248900,00 | 483.091,20 865.995,60
170 | s7s601 | 8756018 ARTROGRAFIA CERVICAL 1.248.900,00 | 152.136,00 700.518,00
171 | 875603 | 8756038 ARTROGRAFIA LUMBAR 1.248900,00 | 152.136,00 700.518,00
AORTOGRAMA TORACICO Incluye.
172 | s76110 | 8761108 AORTOGRAFiA DE AORTA Y CAYADO 1.248900,00 | 33239520 790.647,60
AORTICO
173 | s76111 | 8761118 MPAERE‘CDUDT?N@?E(’SNLS(;’\';X'SO&\‘LfLFng 1.248.900,00 | 87599520 | 1.062.447,60
174 | 876120 | 8761208 ARTERIOGRAFIA CORONARIA 1.248900,00 | 899.668,80 | 1.074.284,40
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ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON
CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO

175 | 876121 876121B Incluye: TECNICA DE [JUDKINS, RICKETTS Y 1.248.900,00 914.536,80 1.081.718,40
ABRAMS]
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON
176 | 876122 876122B CATETERISMO 1ZQUIERDO 1.248.900,00 471.326,40 860.113,20
VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL
177 | 876123 876123B DE ARTERIAS CORONARIAS 1.248.900,00 914.536,80 1.081.718,40
178 | 876130 876130B ARTERIOGRAFIA PULMONAR 1.248.900,00 437.997,60 843.448,80
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL
179 | 876131 876131B CON CATETERISMO DEREGHO 1.248.900,00 914.536,80 1.081.718,40
180 | 876132 | 8761328 | ARTERIOGRAFIA PULMONARBILATERAL | 4 54890000 | 688.708,80 968.804,40
SELECTIVA
181 | 876136 g761368 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL 1.248.900,00 180.252,00 714.576,00
SELECTIVA
ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO
182 | 876137 876137B SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA 1.248.900,00 180.252,00 714.576,00
ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA
183 | 876140 876140B MAMARIA INTERNA 1.248.900,00 575.935,20 912.417,60
ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE
184 | 876190 876190B OTROS VASOS 1.248.900,00 575.935,20 912.417,60
ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON
DERECHO Incluye: AURICULA DERECHA,
VALVULA PULMONAR, VENTRICULO
185 | 876212 876212B DERECHO (TRACTO DE SALIDA) Excluye: 1.248.900,00 2.240.380,80 1.744.640,40
AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA
CARDIACA IZQUIERDA (87.6.2.31)
ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON
IZQUIERDO Incluye: AURICULA IZQUIERDA,
VALVULA AORTICA, VENTRICULO
186 | 876222 876222B IZQUIERDO (TRACTO DE SALIDA) Excluye: 1.248.900,00 2.342.188,80 1.795.544,40
AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA
CARDIACA DERECHA (87.6.2.31)
ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON
187 | 876231 876231B DERECHO E IZQUIERDO 1.248.900,00 1.372.694,40 1.310.797,20
ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O
188 | 876241 876241B CAVOGRAFIA 1.248.900,00 137.952,00 693.426,00
189 | 876260 | 8762608 | RAPIOGRAFIA CARDIACA DE CONTRASTE | 54890000 |  256.680,00 752.790,00
NEGATIVO
FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS
190 | 876320 876320B PULMONARES) 1.248.900,00 256.680,00 752.790,00
FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS
191 | 876390 876390B INTRATORACICAS) 1.248.900,00 256.680,00 752.790,00
192 | 876400 8764008 LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA SOD 1.248.900,00 495.748,80 872.324,40
193 | 876500 876500B | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD 64.294,00 67.089,60 65.691,80
194 87661 BRONCOGRAFIA BILATERAL 124.890,00 67.089,60 95.989,80
195 | 876611 876611B BRONCOGRAFIA UNILATERAL 79.736,00 161.236,80 120.486,40
196 | 876612 876612B BRONCOGRAFIA BILATERAL 124.890,00 100.778,40 112.834,20
MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA
197 | 876801 876801B QUIRURGICA 79.736,00 161.236,80 120.486,40
198 | 876802 876802B MAMOGRAFIA BILATERAL 100.878,00 83.203,20 92.040,60
199 | 876803 876803B TOMOSINTESIS 207.000,00 105.264,00 156.132,00
200 | 876901 876901B GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 119.080,00 1.065.600,00 592.340,00
GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES
201 | 876902 876902B CONDUCTOS 119.080,00 124.257,60 121.668,80
202 | 877110 877110B AORTOGRAMA ABDOMINAL 1.248.900,00 124.257,60 686.578,80
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AORTOGRAMA ABDOMINAL POR

203 877111 877111B SERIOGRAFIA 332.395,20 166.197,60
ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES
204 877112 877112B (SELECTIVA) 1.248.900,00 332.395,20 790.647,60
ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL
205 877121 SELECTIVA CON AORTOGRAMA 1.248.900,00 782.323,20 1.015.611,60
ABDOMINAL
ARTERIOGRAFIA RENAL UNILATERAL
206 877122 SELECTIVA CON AORTOGRAMA 1.248.900,00 764.712,00 1.006.806,00
ABDOMINAL
ARTERIOGRAFIA SUPRARRENAL
207 877131 BILATERAL SELECTIVA 1.248.900,00 684.655,20 966.777,60
ARTERIOGRAFIA SUPRARRENAL
208 877132 UNILATERAL SELECTIVA 1.248.900,00 469.396,80 859.148,40
ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA
DE ARTERIA GASTRO-DUODENAL, O
209 877141 TRONCO CELIACO, O MESENTERICA 1.248.900,00 782.323,20 1.015.611,60
SUPERIOR, O MESENTERICA INFERIOR
ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIAL Incluye:
PARA ESTUDIO HEMODINAMICO DE
210 877161 877161B HIPERTENSION PORTAL U OTRAS 1.248.900,00 349.668,00 799.284,00
PATOLOGIAS DE LA VENA PORTA
211 877171 877171B ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) 1.248.900,00 469.396,80 859.148,40
FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL
212 877201 877201B O PELVICA (SELECTIVA) 1.248.900,00 278.208,00 763.554,00
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE
213 877210 877210B LA VENA PORTA) 1.248.900,00 137.952,00 693.426,00
214 877214 877214B PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA 1.248.900,00 404.186,40 826.543,20
FLEBOGRAFIA RENAL SELECTIVA
215 877221 (UNILATERAL O BILATERAL) 1.248.900,00 278.208,00 763.554,00
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL SUPRARRENAL
216 877231 SELECTIVA (UNILATERAL O BILATERAL) 1.248.900,00 278.208,00 763.554,00
VENOGRAFIA SUPRAHEPATICA CON
217 877261 EVALUACION HEMODINAMICA 1.248.900,00 278.208,00 763.554,00
VENOGRAFIA ABDOMINAL: VENA
218 877262 SUPRAHEPATICA, EN CUNA O LIBRE, SIN 1.248.900,00 695.563,20 972.231,60
EVALUACION HEMODINAMICA
219 877281 FLEBOGRAFIA GONADAL 1.248.900,00 173.412,00 711.156,00
FLEBOGRAFIA DE OTRAS VENAS
220 877290 INTRABDOMINALES NCOC 1.248.900,00 278.208,00 763.554,00
LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL
221 877301 877301B (UNILATERAL O BILATERAL) 1.248.900,00 495.748,80 872.324,40
LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL
222 877302 877302B O BILATERAL) 1.248.900,00 495.748,80 872.324,40
SINOGRAFIA O FISTULOGRAFIA DE PARED
223 877400 ABDOMINAL SOD 64.294,00 67.089,60 65.691,80
224 877401 877401B FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 64.294,00 67.089,60 65.691,80
225 877402 877402B FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 64.294,00 136.800,00 100.547,00
226 877403 877403B FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 64.294,00 136.800,00 100.547,00
227 877501 877501B PERITONEOGRAFIA 1.248.900,00 136.800,00 692.850,00
RADIOGRAFIA PELVICA DE CONTRASTE
228 877510 POR CONTRASTE OPACO 64.294,00 136.800,00 100.547,00
COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA VIA
229 877601 BILIAR [PERCUTANEA] 205.993,00 214.948,80 210.470,90
COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER
230 877602 877602B EN LA ViA BILIAR 205.993,00 214.948,80 210.470,90
231 877603 877603B COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 205.993,00 214.948,80 210.470,90
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232 | 877710 PANCREATOGRAFIA 1.248.900,00 286.948,80 767.924,40
233 | 877801 UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA 89.431,00 93.319,20 91.375,10
UROGRAFIA INTRAVENOSA Incluye:
234 | 877802 877802B MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O 56.834,00 78.904,80 67.869,40
ADICIONALES
235 | 877811 PIELOGRAFIA INTRAVENOSA 56.834,00 214.948,80 135.891,40
PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE
236 | 877812 877812B NEFROSTOMIA 166.856,00 174.110,40 170.483,20
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE
237 | 877814 877814B CATETER DEJADO EN EL URETER O A 56.834,00 49.420,80 53.127,40
TRAVES DE URETEROSTOMIA
PIELOGRAFIA RETROGRADA O
238 | 877815 877815B ANTEROGRADA 47.362,00 49.420,80 48.391,40
239 | 877816 877816B PIELOGRAFIA PERCUTANEA 147.276,00 214.948,80 181.112,40
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES
240 | 877831 877831B DE GATETER O URETEROSTOMIA 126.850,00 110.304,00 118.577,00
241 | 877851 | 8778518 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES 105.708,00 110.304,00 108.006,00
OBLICUAS
242 | 877861 877861B URETROCISTOGRAFIA 105.708,00 110.304,00 108.006,00
243 | 877862 877862B URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 105.708,00 110.304,00 108.006,00
244 | 877863 877863B URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 105.708,00 110.304,00 108.006,00
245 | 877871 877871B URETROGRAFIA RETROGRADA 105.708,00 110.304,00 108.006,00
246 | 877901 877901B HISTEROSALPINGOGRAFIA 105.708,00 110.304,00 108.006,00
HISTEROSALPINGOGRAFIA DE
247 | 877902 CONTRASTE POR GAS 105.708,00 110.304,00 108.006,00
HISTEROSALPINGOGRAFIA DE
248 | 877903 CONTRASTE RADIOPACO 105.708,00 110.304,00 108.006,00
SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON
249 | 877932 877932B RECANALIZACION DE TROMPA 105.708,00 357.645,60 231.676,80
250 | 877940 877940B VAGINOGRAFIA 105.708,00 110.304,00 108.006,00
251 | 877941 877941B GENITOGRAFIA 105.708,00 214.948,80 160.328,40
252 | 877951 877951B VESICULOGRAFIA 105.708,00 214.948,80 160.328,40
253 | 877971 877971B EPIDIDIMOGRAFIA DE CONTRASTE 105.708,00 214.948,80 160.328,40
254 | 877980 877980B CAVERNOGRAFIA Y CAVERNOMETRIA 105.708,00 390.931,20 248.319,60
255 | 877981 877981B DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA 105.708,00 214.948,80 160.328,40
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA
256 | 878101 878101B EXTREMIDAD SUPERIOR 1.248.900,00 537.292,80 893.096,40
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE
257 | 878111 878111B MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON 1.248.900,00 899.668,80 1.074.284,40
AORTOGRAMA TORACICO
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA
258 | 878201 878201B EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION 1.248.900,00 432.021,60 840.460,80
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE
259 | 878211 MIEMBROS INFERIORES BILATERAL CON 1.248.900,00 782.323,20 1.015.611,60
AORTOGRAMA ABDOMINAL
260 | 878301 878301B FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR 1.248.900,00 150.278,40 699.589,20
261 | 878401 878401B FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 1.248.900,00 150.278,40 699.589,20
262 | 878501 | s7ss01B LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO 1.248.900,00 | 495.748,80 872.324,40
SUPERIOR
LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS
263 | 878502 878502B SUPERIORES 1.248.900,00 495.748,80 872.324,40
264 | 878601 878601B | LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR | 1.248.900,00 495.748,80 872.324,40
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LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS

265 | 878602 878602B INFERIORES 1.248.900,00 495.748,80 872.324,40
266 | 878711 878711B ARTROGRAFIA DE HOMBRO 1.248.900,00 152.136,00 700.518,00
267 | 878721 878721B ARTROGRAFIA DE CODO 1.248.900,00 152.136,00 700.518,00
268 | 878731 878731B ARTROGRAFIA DE MUNECA 1.248.900,00 152.136,00 700.518,00
269 | 878811 878811B ARTROGRAFIA DE CADERA 1.248.900,00 152.136,00 700.518,00
270 | 878812 878812B ARTROGRAFIA DE RODILLA 1.248.900,00 152.136,00 700.518,00
271 | 878831 878831B ARTROGRAFIA DE TOBILLO 1.248.900,00 152.136,00 700.518,00
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES
272 | 878901 878901B DE CATETER PREVIAMENTE GOLOCADO 1.248.900,00 214.948,80 731.924,40
273 | 878902 878902B FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA 1.248.900,00 214.948,80 731.924,40
274 | 878903 878903B VENOGRAFIA SELECTIVA 1.248.900,00 695.563,20 972.231,60
275 | 878904 878904B LINFANGIOGRAFIA 1.248.900,00 495.748,80 872.324,40
ABLACION DE LESION O TEJIDO ViA
276 | 878905 878905B PERCUTANEA 1.248.900,00 495.748,80 872.324,40
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES
277 | 878912 DE CATETER PREVIAMENTE COLOCADO 1.248.900,00 187.171,20 718.035,60
278 | 878922 FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA 1.248.900,00 419.248,80 834.074,40
279 | 878933 VENOGRAFIA SELECTIVA 1.248.900,00 173.455,20 711.177,60
280 | 878941 LINFANGIOGRAFIA NCOC 1.248.900,00 495.748,80 872.324,40
281 | 879111 | s7o1118 | TOMOGRAFIA C%’}"NTFE’LT;DA DE CRANEO 133.922,00 139.744,80 136.833,40
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO
282 | 879112 879112B CON CONTRASTE 146.901,00 153.288,00 150.094,50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO
283 | 879113 879113B SIMPLE Y CON CONTRASTE 168.188,00 175.500,00 171.844,00
CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA
284 | 879114 879114B COMPUTADA (TC) 317.400,00 303.249,60 310.324,80
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA
285 | 879116 879116B TURCA (HIPOFISIS) 147.005,00 153.396,00 150.200,50
286 | 879121 879121B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 114.264,00 119.232,00 116.748,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO,
287 | 879122 879122B PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO 147.005,00 153.396,00 150.200,50
INTERNO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS
288 | 879131 879131B PARANASALES O CARA 147.005,00 153.396,00 150.200,50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
289 | 879132 879132B RINOFARINGE 147.005,00 153.396,00 150.200,50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES
290 | 879141 879141B (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) 147.005,00 153.295,20 150.150,10
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
291 | 879150 879150B ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 147.005,00 153.295,20 150.150,10
(BILATERAL)
292 | 879161 879161B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 124.573,00 129.988,80 127.280,90
293 | 879162 879162B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 124.573,00 129.988,80 127.280,90
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO,
294 | 879201 879201B LUMBAR O SAGRO. POR CADA NIVEL 89.610,00 93.506,40 91.558,20
(TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA
205 | 879205 | 8792058 SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 124.573,00 129.988,80 127.280,90

LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

296 | 879301 879301B Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO 139.366,00 145.425,60 142.395,80
ANGIOTAC DE CORAZON SIMPLE INCLUYE
297 | 879302 MEDIO DE CONTRASTE 181.939,00 692.092,80 437.015,90
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON
298 | 879302 879302B Y GRANDES VASOS 181.939,00 360.864,00 271.401,50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
299 | 879391 879391B | EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 181.939,00 189.849,60 185.894,30
SUPRARRENALES
300 | 879410 | 8794108 | TOMOGRAFIA ng"PPEURTlggA DE ABDOMEN | 157 886,00 164.750,40 161.318,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO
301 | 879411 879411B [ENTEROTC] 181.939,00 191.332,80 186.635,90
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN
302 | 879420 879420B Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 183.361,00 191.332,80 187.346,90
303 | 879421 879421B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 149.487,00 129.988,80 139.737,90
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
304 | 879430 879430B URINARIAS [UROTC] 377.513,00 691.200,00 534.356,50
UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA
305 | 879431 879431B COMPUTADA 377.513,00 691.200,00 534.356,50
306 | 879460 879460B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 124.573,00 129.988,80 127.280,90
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS
307 | 879510 879510B SUPERIORES Y ARTICULACIONES 114.264,00 119.232,00 116.748,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS
308 | 879520 879520B INFERIORES Y ARTICULACIONES 114.264,00 119.232,00 116.748,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS
309 | 879522 879522B INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O 43.339,00 45.223,20 44.281,10
TORSION TIBIAL)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS
310 | 879523 879523B INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O 43.339,00 45.223,20 44.281,10
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
TOMOGRAFIA POR EMISION DE
311 | 879601 879601B POSITRONES [PET-TC] 1.248.900,00 864.000,00 1.056.450,00
312 | 879001 | 8799018 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS 476.100,00 864.000,00 670.050,00
Incluye: ANGIOTC
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
313 | 879902 879902B CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO] 476.100,00 864.000,00 670.050,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA CON
314 | 879903 879903B PERFUSION 476.100,00 504.000,00 490.050,00
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
315 | 879904 879904B ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR) 1.248.900,00 864.000,00 1.056.450,00
CODIGO DESCRIPCION
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN
316 | 879910 879910B RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 194.152,00 202.593,60 198.372,80
TOMOGRAFIA COMPUTADA
317 | 879911 879911B RECONSTRUCCION VIRTUAL 207.000,00 202.593,60 204.796,80
TOMOGRAFIA COMPUTADA CON
318 | 879920 879920B MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA 38.185,00 39.844,80 39.014,90
RAPIDA)
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA
319 | 879990 879990B PARA PROCEDIMIENTOS 97.697,00 101.944,80 99.820,90
ECOGRAFIA CEREBRAL
320 | 881112 881112B | TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR 48.535,00 50.644,80 49.589,90
DE 7.MHZ O MAS
ECOGRAFIA CEREBRAL
321 | 881118 881118B TRANSFONTANELAR CON ANALISIS 104.307,00 108.842,40 106.574,70
DOPPLER
322 | ss1130 | ss11308 ECOGRAFIA DE EEAJFL[/)AOS BLANDOS DE 41.662,00 43.473,60 42.567,80
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ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES

323 | ss1131 | ss11318 S 33.086,00 34.524,00 33.805,00
324 | 881132 | 8811328 ECOGRAFIA DE CUELLO 33.086,00 34.524,00 33.805,00
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON
325 | ss1141 | ss11418 R o DS N 33.086,00 34.524,00 33.805,00
326 | ss1151 | ssi1518 | ECOCRAFIADE c(sl\hﬁg%l)os CERVICALES | 35 799,00 34.524,00 36.661,50
ECOGRAFIA DE MAMA, CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye:
327 | ss1201 | ss12018 MARCACION ECOGRAFICA 38.799,00 40.485,60 39.642,30
PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE
0 AGUJA
328 | 881202 | ss12028 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 226.320,00 403.200,00 314.760,00
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON
320 | 881203 | 8812038 celliyod 290.297,00 344.145,60 317.221,30
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
330 | 881204 | ss12048 R s 391.416,00 504.000,00 447.708,00
331 | 881205 | 8812058 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 391.416,00 302.918,40 347.167,20
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
332 | ss1206 | ss12068 S TR ANSE 391.416,00 604.800,00 498.108,00
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
333 | 881207 | 8812078 R oL 391.416,00 604.800,00 498.108,00
MONITOREO ECOCARDIOGRAFICO
TRANSESOFAGICO Incluye:
334 | 881208 | 8812088 PROCEDIMIENTOS OUIRURGIGOS O 391.41600 | 1.152.00000 | 771.708,00
INTERVENCIONISTAS
335 | ss1209 | ssi2098 ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA 391.416,00 344.145,60 367.780,80
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
336 | 881210 | 8812108 | PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA 391.416,00 445.932,00 418.674,00
FARMACOLOGICA
337 | ss1211 | ssiz11g | ECOCGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O 32.064,00 33.458,40 32.761,20
PLEURA)
338 | ss1212 | ss12128 | EcocRrAFiA DE OTROS siTIos TorAcIcos | 48.783,00 64.800,00 56.791,50
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE TRAQUEA,
339 | 881213 | 8812138 BRONOUIOS ¥ MEDIASTING 48.783,00 403.200,00 225.991,50
GUIA ECOGRAFICA PARA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
340 | 881220 MAMA-ACR INCLUYE: MARCACION 48.783,00 50.904,00 49.843,50
ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA,
CON ALAMBRE O AGUJA
341 | ss1231 ECOCARDIOGRAMA MODO M 87.230,00 91.022,40 89.126,20
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y
342 | 881232 NI 113.402,00 118.332,00 115.867,00
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y
343 | 881233 D a EoOM Y 178.462,00 186.220,80 182.341,40
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y
344 | 881234 Bk e e OO M Y or | 22836900 238.298,40 233.333,70
345 | 881235 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 290.297,00 302.918,40 296.607,70
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
346 | 881236 PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA 32.064,00 445.932,00 238.998,00
FARMACOLOGICA
ECOCARDIOGRAMA DE CONTRASTE (EN
347 | 881237 CORTOCIRGUITOS) 391.416,00 344.145,60 367.780,80
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
348 | 881240 B o NS A 32.064,00 64.800,00 48.432,00
ass | sg1290 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE 64.800,00 32.400,00

OTROS SITIOS TORACICOS NCOC
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ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE

350 | 881301 881301B PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 41.662,00 43.473,60 42.567,80
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO,
PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
351 | 881302 881302B RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS 71.125,00 74.217,60 72.671,30
Y FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
352 881305 881305B (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, 56.511,00 58.968,00 57.739,50
RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA
353 | 881306 881306B BILIAR Y VESICULA 35.563,00 37.108,80 36.335,90
354 | 881312 881312B ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO 35.563,00 403.200,00 219.381,50
355 | 881313 881313B ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 31.257,00 32.616,00 31.936,50
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE
356 | 881314 881314B ESTOMAGO O DUODENG 18.885,00 403.200,00 211.042,50
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA
357 | 881317 881317B BILIOPANCREATICA 35.563,00 403.200,00 219.381,50
358 | 881318 881318B ECOGRAFIA DE RECTO 35.563,00 19.965,60 27.764,30
359 | 881319 881319B ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 35.563,00 19.965,60 27.764,30
360 | 881320 881320B ECOGRAFIA DE ANO 35.563,00 130.515,84 83.039,42
ECOGRAFIA LAPAROSCOPICA DE
361 | 881321 881321B ABDOMEN 56.511,00 37.108,80 46.809,90
ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O
362 | 881331 881331B ADRENALES 35.563,00 43.473,60 39.518,30
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
363 | 881332 881332B (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA 41.662,00 58.968,00 50.315,00
TRANSABDOMINAL)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS
364 | 881340 881340B ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO) 56.511,00 59.263,20 57.887,10
365 | 881360 | 8813608 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS 56.794,00 182.124,00 119.459,00
DOPPLER
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
366 | 881362 881362B ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 174.536,00 46.058,40 110.297,20
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS
367 | 881390 881390B COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO 44.139,00 33.026,40 38.582,70
QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
368 | 881401 881401B TRANSVAGINAL 31.650,00 19.965,60 25.807,80
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
369 | 881402 881402B TRANSABDOMINAL 19.134,00 69.703,20 44.418,60
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
370 | 881403 881403B | (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO 66.799,00 82.108,80 74.453,90
VAGINAL)
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
371 | 881410 881410B (HISTEROSONOGRAFIAO 78.688,00 82.108,80 80.398,40
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
372 | 881411 881411B ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 78.688,00 25.812,00 52.250,00
ECOGRAFIA OBSTETRICA
373 | 881431 881431B TRANSABDOMINAL 24.737,00 33.026,40 28.881,70
374 | 881432 881432B ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 31.650,00 37.360,80 34.505,40
375 | 881434 881434B PERFIL BIOFISICO 35.804,00 59.875,20 47.839,60
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
376 | 881435 881435B EVALUACION DE CIRCULACION 57.380,00 59.875,20 58.627,60
PLACENTARIA Y FETAL
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
377 | 881436 881436B TRANSLUCENCIA NUGAL 31.650,00 216.000,00 123.825,00
378 | 881437 | ssiaz7g | ECOCRAFIAOBSTETRICA CONDETALLE | 547 40000 216.000,00 211.500,00

ANATOMICO
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379 | ss1438 | ss143sB ECOCARDIOGRAFIA FETAL 207.000,00 216.000,00 211.500,00
380 | 881439 | 8814398 NEUROSONOGRAFIA FETAL 207.000,00 43.473,60 125.236,80
ECOGRAFIA DE PROSTATA
381 | ss1s01 | ssis01B el 41.662,00 82.980,00 62.321,00
382 | ss1502 | ssis028 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL | 79.523,00 34.524,00 57.023,50
ECOGRAFIA TESTICULAR CON
383 | 881510 | 8815108 T oL S LR CON 33.086,00 52.092,00 42.589,00
384 | ssis11 | ssisis | ECOGRAFIA TESQSS&QS CON ANALISIS 49.922,00 34.524,00 42.223,00
ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR
385 | ssis21 | ssis21B it oA 33.086,00 43.473,60 38.279,80
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
386 | ssi601 | ssi6018B EXTREMIDADES SUPERIORES CON 49.922,00 43.473,60 46.697,80
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
387 | ss1602 | ssi6028 EXTREMIDADES INFERIORES CON 33.086,00 216.000,00 124.543,00
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN
388 | ss1603 | ss16038 R S ALTARESOLLCL 49.922,00 40.485,60 45.203,80
389 | ssi610 | ssi6108 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 41.662,00 40.485,60 41.073,80
390 | ssi611 | ssie11B ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 41.662,00 40.485,60 41.073,80
391 | ss1612 | 8816128 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO 38.799,00 40.485,60 39.642,30
(MUNECA)
392 | ss1613 | ssie13s | ECOCGRAFIA ART'EELD%F;DE MANO Incluye: | 35 799 00 40.485,60 39.642,30
393 | ss1620 | 8816208 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 38.799,00 40.485,60 39.642,30
394 | ssi621 | ssi6218 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 38.799,00 40.485,60 39.642,30
305 | ss1622 | ssieooe | ECOCGRAFIA ARTD'E'“DJ(LDASR DE PIE Incluye: 38.799,00 40.485,60 39.642,30
396 | 881630 | 8816308 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 38.799,00 40.485,60 39.642,30
397 | 881640 | 8816408 ECOGRAFIA DE CALCANEO 38.799,00 86.400,00 62.599,50
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA
398 | ssi7o1 | ssi7o1B R a0 CUA 48.783,00 86.400,00 67.591,50
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA
399 | ss1702 | 8817028 PROCELIEN TS ot MARGAIEN 48.783,00 86.400,00 67.591,50
400 | 881703 | ss17038 ELASTOSONOGRAFIA 207.000,00 152.229,60 179.614,80
401 | ss2101 DOPPLER TRANSCRANEAL 189.653,00 152.229,60 170.941,30
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
402 | 882102 ECOGRARIA] TRANSCRANEAL 189.653,00 197.899,20 193.776,10
403 | 882103 | 8821038 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 189.653,00 342.612,00 266.132,50
DOPPLER TRANSCRANEAL CON
404 | ss2105 | ss21058 e R ANS RN 328.337,00 100.519,20 214.428,10
DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
405 | 882110 (CAROTIDAS, VER TEBRALES, YUBULAR) 125.231,00 100.519,20 112.875,10
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
406 | ss2111 ECOGRAFIA] DE VASOS DEL CUELLO 96.331,00 130.675,68 113.503,34
(CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR)
407 | ss2112 | ss21128 S i DOCPUPEEL%DE VASOS DEL 96.331,00 100.519,20 98.425,10
DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS
408 | 882130 A 96.331,00 86.119,20 91.225,10
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
409 | 882131 ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS 96.331,00 100.519,20 98.425,10

PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC
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ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS

410 | ss2132 | ss21328 o R 96.331,00 100.519,20 98.425,10
DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES v/O
411 | ss2201 oS oo 96.331,00 100.519,20 98.425,10
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
412 | 882202 ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES Y/O | 96.331,00 130.675,68 113.503,34
PELVICOS NCOC
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
413 | 882203 | 8822038 YA o 96.331,00 122.616,00 109.473,50
414 | 882210 DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 117.507,00 122.616,00 120.061,50
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
415 | ss2211 ECORRATIAL DE AORTA ABOOMINAL 117.507,00 159.400,80 138.453,90
ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA
416 | ss2212 | ss22128 NS 152.759,00 100.519,20 126.639,10
417 | 882220 DOPPLER DE VASOS RENALES 96.331,00 100.519,20 98.425,10
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
418 | ss2221 ECOGRAIA O ARTERIAS RENALES 96.331,00 130.675,68 113.503,34
419 | 882222 | 8822208 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS 125.231,00 100.519,20 112.875,10
RENALES
420 | 882230 DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 96.331,00 100.519,20 98.425,10
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
421 | 882231 ECOGRAFIA] DE ARTERIAS MESEN- 125.231,00 130.675,68 127.953,34
TERICAS
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS
422 | ss2232 | ss22328 e D 125.231,00 100.519,20 112.875,10
423 | 882240 DOPPLER DE TRONCO CELIACO 96.331,00 100.519,20 98.425,10
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
424 | 882241 ECOGRARIAL DE TRONGO CELIACO 96.331,00 130.675,68 113.503,34
425 | 882242 | 8822428 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO 125.231,00 122.616,00 123.923,50
CELIACO
426 | 882250 DOPPLER DE VENA CAVA 117.507,00 122.616,00 120.061,50
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
427 | 882251 ECOGRAPIA] DE VENA CAVA 117.507,00 159.400,80 138.453,90
428 | 882252 | 8822528 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 152.759,00 100.519,20 126.639,10
429 | 882260 DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 96.331,00 100.519,20 98.425,10
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
430 | 882261 ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIAGAS 125.231,00 130.675,68 127.953,34
431 | ss2262 | ss22628 S bt ST LS 125.231,00 59.875,20 92.553,10
ILIACAS
432 | 882270 | 8822708 | PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA 152.759,00 52.092,00 102.425,50
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
433 | 882271 ECOGRAFIAL DE VASOS DEL PENE 49.922,00 52.092,00 51.007,00
434 | ss2272 | 8822728 S i DOiPE'-,\'IE; DE VASOS DEL 49.922,00 52.092,00 51.007,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
435 | 882281 ECOGRARIA] DE VASOS EOGROTALES 49.922,00 52.092,00 51.007,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
436 | ss2282 | ss22828 VL DOPPLER | 49.922,00 122.616,00 86.269,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
437 | 882201 ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO |  117.507,00 122.616,00 120.061,50
SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION
438 | 882202 | 8822028 DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS 117.507,00 122.616,00 120.061,50

ABDOMINALES
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439

882293

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS PELVICAS

117.507,00

122.616,00

120.061,50

440

882294

882294B

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION
DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
PELVICAS

117.507,00

111.571,20

114.539,10

441

882295

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL

106.922,00

111.571,20

109.246,60

442

882296

882296B

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION
DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION
PORTAL

106.922,00

59.875,20

83.398,60

443

882298

882298B

ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON
EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA

57.380,00

136.044,00

96.712,00

444

882301

882301B

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS
ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES

57.380,00

136.044,00

96.712,00

445

882302

882302B

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS
VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES

57.380,00

59.875,20

58.627,60

446

882305

882305B

PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES
EN MIEMBROS SUPERIORES

57.380,00

59.875,20

58.627,60

447

882306

882306B

PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN
MIEMBROS SUPERIORES

57.380,00

136.044,00

96.712,00

448

882307

882307B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

130.376,00

136.044,00

133.210,00

449

882308

882308B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

130.376,00

117.720,00

124.048,00

450

882309

882309B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

130.376,00

136.044,00

133.210,00

451

882310

DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS SUPERIORES

130.376,00

117.720,00

124.048,00

452

882311

DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
MIEMBROS SUPERIORES

112.815,00

136.044,00

124.429,50

453

882312

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS SUPERIORES

112.815,00

153.036,00

132.925,50

454

882313

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE
MIEMBROS SUPERIORES

112.815,00

136.044,00

124.429,50

455

882314

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS SUPERIORES A COLOR

130.376,00

153.036,00

141.706,00

456

882315

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE
MIEMBROS SUPERIORES A COLOR

146.660,00

136.044,00

141.352,00

457

882316

882316B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR

130.376,00

117.720,00

124.048,00

458

882317

882317B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

135.378,00

117.720,00

126.549,00

459

882318

882318B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR

135.378,00

153.036,00

144.207,00

460

882320

882320B

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS
ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES

146.660,00

153.036,00

149.848,00

461

882321

882321B

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS
VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES

146.660,00

59.875,20

103.267,60

462

882325

882325B

PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES
EN MIEMBROS INFERIORES

146.660,00

59.875,20

103.267,60
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PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN

463 | 882326 882326B MIEMBROS INFERIORES 146.660,00 136.044,00 141.352,00
DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
464 | 882330 MIEMBROS INFERIORES 112.815,00 117.720,00 115.267,50
DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
465 | 882331 MIEMBROS INFERIORES 112.815,00 136.044,00 124.429,50
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
466 | 882332 ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE 57.380,00 117.720,00 87.550,00
MIEMBROS INFERIORES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
467 | 882333 ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE 130.376,00 136.044,00 133.210,00
MIEMBROS INFERIORES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
468 | 882334 ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE 130.376,00 153.036,00 141.706,00
MIEMBROS INFERIORES A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
469 | 882335 ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE 130.376,00 101.779,20 116.077,60
MIEMBROS INFERIORES A COLOR
PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE
470 | 882340 882340B MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO 146.660,00 59.875,20 103.267,60
PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA
471 | 882350 882350B DE AIRE EN MIEMBROS INFERIORES 146.660,00 788.458,00 467.559,00
472 | 882370 882370B FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA 146.660,00 101.779,20 124.219,60
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS
473 | 882390 882390B E INDICES ARTERIALES CON DOPPLER 97.077,00 85.219,20 91.148,10
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
474 | 882600 ECOGRAFIA] DE OTROS ORGANOS 81.668,00 145.022,40 113.345,20
TRASPLANTADOS SOD
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
475 | 882601 ECOGRAFIA] DE OTROS ORGANOS 66.992,00 145.022,40 106.007,20
TRASPLANTADOS NCOC, A COLOR
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS
476 | 882602 882602B SRGANOS TRASPLANTADOS 146.660,00 145.022,40 145.841,20
ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON
477 | 882603 882603B TRASPLANTADO 146.660,00 69.904,80 108.282,40
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
478 | 882610 ECOGRAFIA] DE RINON TRASPLANTADO 146.660,00 90.876,96 118.768,48
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
479 | 882611 ECOGRAFIA] DE RINON TRASPLANTADO A 146.660,00 122.616,00 134.638,00
COLOR
480 | 882801 882801B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 146.660,00 122.616,00 134.638,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
481 | 882802 ECOGRAFIA] DE VASOS NCOC 146.660,00 159.400,80 153.030,40
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
482 | 882803 ECOGRAFIA] DE VASOS NCOC A COLOR 146.660,00 145.022,40 145.841,20
ECOGRAF|A DOPPLER COMO GUIA EN
483 | 882840 882840B COLOCACION DE CATETERES 87.090,00 88.128,00 87.609,00
484 | 920101 920101B GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA 84.456,00 76.377,60 80.416,80
GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA
485 | 920102 920102B (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL) 73.195,00 140.392,80 106.793,90
486 | 920103 920103B CISTERNOGAMAGRAFIA 134.543,00 86.673,60 110.608,30
487 | 920104 920104B GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES 83.062,00 331.660,80 207.361,40
488 | 920105 920105B GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL 317.842,00 432.000,00 374.921,00
GAMAGRAFIA METABOLICA CEREBRAL
489 | 920106 920106B CON 18- FDG, 41.938,00 43.761,60 42.849,80
490 | 920201 | 9202018 | CAPTACION T'ROH'CE)’FEQSDE I-131A4024 65.378,00 68.220,00 66.799,00
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491 | 920202 | 9202028 GAMAGRAFIA DE TIROIDES 65.378,00 168.336,00 116.857,00
492 | 920203 | 9202038 RE%S/@TlgggggTAOEF;AALs%?s'\:sSBl 161.322,00 393.804,00 277.563,00
493 | 920204 | 9202048 GAB“&%FI‘L‘};FSZS%’I\‘NXE[,&%?;?O 377.396,00 301557,60 | 384.476,80
494 | 920208 | 9202088 P/?émggﬁ:ié %ET%Q'(\;EB;’:ASIN 375.243,00 109.159,20 242.201,10
495 | 920200 | 9202008 PRUEBA DE SUPRESION 104.611,00 97.401,60 101.006,30
496 | 920210 | 9202108 PRUEBA DE PERCLORATO 93.343,00 249.062,40 171.202,70
497 | 920211 | 9202118 GAMAG RIAinDAODCEO?_Lé?éEgENAL CON 238.685,00 257.774,40 248.229,70
498 | 920214 | 9202148 GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE 247.034,00 432.000,00 339.517,00
499 | 920215 | 9202158 | GAMAGRAFiA DE GLANDULA MAMARIA 119.543,00 124.740,00 122.141,50
500 | 920301 | 9203018 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION 119.543,00 117.698,40 118.620,70
501 | 920302 | 9203028 | cAMAGRAFiA PULMONAR, VENTILACION | 112.794,00 106.466,40 109.630,20
502 | 920303 | 9203038 | BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR |  102.030,00 195.177,60 148.603,80
503 | 920304 | 9203048 GAMAGRAFIAVPEUNLT'\TEA'\'CAIS;\IPERFUS'ON Y | 187.045,00 117.698,40 152.371,70
504 | 920305 | 9203058 GAMAGRAESCE)OEC'TSJKQRAM'ENTO 112.794,00 113.090,40 112.942,20
505 | 920306 | 9203068 GAMAG?’CC[EAO'ECE) DR MEABILIDAD 108.378,00 117.597,60 112.987,80
506 | 920307 | 9203078 Sgkgﬁggﬁggéfcslggz 112.698,00 432.000,00 272.349,00
507 | 920310 | 9203108 GAMAGRAFIA SPECT TORAX 125.815,00 131.284,80 128.549,90
508 | 920401 | 9204018 VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR 100.837,00 105.220,80 103.028,90
509 | 920402 | 9204028 | VENTRICULOGRAFiA DE PRIMER PASO 100.837,00 131.284,80 116.060,90
510 | 920403 | 9204038 VENTRICULOGRAFIA DE VENTRICULO 125.815,00 190.116,00 157.965,50
DERECHO
511 | 920404 | 9204048 VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO 182.195,00 295.790,40 238.992,70
512 | 920405 | 9204058 | VENTRICULOGRAFIAENREPOSOYPOST | 5g5 46 o 509.983,20 396.724,60
EJERCICIO
513 | 920406 | 9204068 | PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO 488.734,00 701.762,40 595.248,20
514 | 920407 | 9204078 PERFUS'ONP%'SEQ?SQ?C% REPOSOY | 675 522 00 509.983,20 591.252,60
515 | 920408 | 9204088 | PERFUS 'O';‘ A'\’F'{'aiég?ga SONSTRESS 488.734,00 119.793,60 304.263,80
516 | 920410 | 9204108 GAMAGRlADIFFLgEgSN;'STngD'O CON 114.802,00 72.957,60 93.879,80
517 | 920411 | 9204118 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL 69.918,00 118.332,00 94.125,00
518 | 920412 | 9204128 VENOGAMAGRAFIA 113.402,00 426.124,80 269.763,40
519 | 920413 | 9204138 | GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA | 50 27 oo 426.124,80 417.247,40
CON 18 FDG.
520 | 920414 | 9204148 GA"&?\IRTAAFLIQJDOE I\\A’ERBC'LA'B@DREMS'ODCEAE(?'CA 408.370,00 421.804,80 415.087,40
521 | 920415 | 9204158 | GAMAGRAFiA DE TRASPLANTE CARDIACO |  408.370,00 70.070,40 239.220,20
522 | 920501 | 9205018 GAMAGRAFIA ESPLENICA 67.151,00 128.721,60 97.936,30
523 | 920502 | 9205028 GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA 123.358,00 128.102,40 125.730,20
524 | 920503 | 9205038 GAMAGRAF[&EES:QA%E’EF%A'NFAT'COS | 122.765,00 144.136,80 133.450,90
525 | 920504 | 9205048 GAMAGRAFIA DE FERROCINETICA 138.131,00 416.880,00 277.505,50
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GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS

526 | 920505 920505B MARCADOS 399.510,00 239.896,80 319.703,40
MEDICION DE ABSORCION
527 | 920506 920506B GASTROINTESTINAL DE VITAMINA B12 229.901,00 416.880,00 323.390,50
[SHILLING]
528 | 920507 920507B GAMAGRAFIA DE INFECCION CON HIG 399.510,00 180.943,20 290.226,60
529 | 920508 920508B VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS 173.404,00 150.271,20 161.837,60
530 | 920509 920509B VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROJOS 144.010,00 100.000,80 122.005,40
GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO-
531 | 920510 920510B COMPARTIMENTOS VASCULARES 95.834,00 84.758,40 90.296,20
532 | 920511 920511B VOLUMEN PLASMATICO 81.227,00 75.398,40 78.312,70
533 | 920601 920601B GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 72.257,00 228.268,80 150.262,90
GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA
534 | 920602 920602B CON ERITROCITOS MARCADOS 218.758,00 228.268,80 223.513,40
GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA
535 | 920603 920603B CON COLOIDE 218.758,00 148.017,60 183.387,80
536 | 920604 920604B e i Libde sl S L 92.202,00 80.013,60 86.107,80
ECTOPICA
537 | 920605 920605B GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO 76.680,00 111.895,20 94.287,60
GAMAGRAFIA DE REFLUJO
538 | 920606 920606B GASTROESOFAGICO 107.233,00 198.684,00 152.958,50
GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO
539 | 920607 920607B EN EASE SOLIDA 190.406,00 183.016,80 186.711,40
GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO
540 | 920608 920608B EN FASE LIQUIDA 175.391,00 432.000,00 303.695,50
541 | 920609 920609B GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN 175.391,00 84.247,20 129.819,10
542 | 920701 920701B GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA 96.884,00 228.268,80 162.576,40
543 | 920702 920702B GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR 218.758,00 432.000,00 325.379,00
GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON
544 | 920703 920703B COLECISTOQUININA 218.758,00 432.000,00 325.379,00
545 | 920705 920705B | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE HEPATICO 218.758,00 432.000,00 325.379,00
546 | 920706 | 9207068 | CAMAGRAFIA HESPPAETCOTESPLEN'CA CON 96.884,00 136.857,60 116.870,80
547 | 920707 920707B GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO 131.155,00 248.421,60 189.788,30
HEPATICO
548 | 920708 920708B GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR 238.071,00 113.090,40 175.580,70
549 | 920801 920801B RENOGRAMA SECUENCIAL 108.378,00 135.900,00 122.139,00
RENOGRAMA SECUENCIAL CON
550 | 920802 920802B CILTRACION GLOMERULAR 130.238,00 184.197,60 157.217,80
GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO
551 | 920803 920803B RENAL EFECTIVO 176.523,00 78.926,40 127.724,70
552 | 920804 920804B GAMAGRAFIA DE RESIDUO VESICAL 75.638,00 71.272,80 73.455,40
GAMAGRAFIA DE FILTRACION
553 | 920805 920805B GLOMERULAR 68.303,00 74.433,60 71.368,30
GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR
554 | 920806 920806B Y CONTENIDO ESCROTAL 71.332,00 86.320,80 78.826,40
555 | 920807 920807B CISTOGAMAGRAFIA 82.724,00 239.896,80 161.310,40
556 | 920808 920808B RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL 229.901,00 91.411,20 160.656,10
557 | 920809 920809B | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA 87.602,00 10.886,40 49.244,20
558 | 920810 920810B GAMAGRAFIA DE PERFUSION RENAL 10.433,00 173.419,20 91.926,10
559 | 920811 920811B RENOGRAMA CON MERTIATIDE 166.193,00 174.506,40 170.349,70
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560 | 920812 | 9208128 RENOGRAMA DIURETICO 167.235,00 391.557,60 279.396,30
561 | 920813 | 9208138 GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE RENAL 375.243,00 165.780,00 270.511,50
GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O
562 | 920001 | 9200018 S oMENTARYAY 158.873,00 207.230,40 183.051,70
563 | 920002 | 9200028 GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 198.596,00 248.335.20 223.465,60
564 | 920003 | 9200038 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT 237.988,00 432.000,00 334.994,00
565 | 920004 | 9200048 GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA 237.988,00 103.284,00 170.636,00
DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA
566 | 921100 | 9211008 DE VIAS LAGRIMALES] SOD 98.981,00 218.448,00 158.714,50
567 | 921200 | 9212008 GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SOD 209.346,00 509.983,20 350.664,60
GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL
568 | 921301 | 9213018 CON MIBI, TETROFOSMIN, TALIO U 488.734,00 432.000,00 460.367,00
OCTEOTRIDE
569 | 921302 | 9213028 GAMAGRAFIA TUMORAL CON 18 FDG. 488.734,00 432.000,00 460.367,00
GAMAGRAFIA TUMORAL CON 11 C.
570 | 921303 | 9213038 v TONORA 488.734,00 395.179,20 441.956,60
GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS
571 | 921600 | 9216008 eI 378.713,00 432.000,00 405.356,50
572 | 921700 | 9217008 | CAMAGRAFIA CON SD(';"SA' PENTAVALENTE | 374 71300 432.000,00 405.356,50
573 | 921800 | 9218008 GAMAGRAFIA DE PANCREAS SOD 488.734,00 527.090,40 507.912,20
574 | ss3101 | 8831018 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO |  505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE
575 | 883102 | 8831028 R TieA e B 505.128,00 527.090,40 516.109,20
576 | 883103 | 8831038 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 505.128,00 | 1.008.00000 | 756.564,00
577 | 883104 | ss310ag | RESONANCIAMAGNETICADE CEREBRO | 494 300 00 404.092,80 547.046,40
FUNCIONAL
RESONANCIA MAGNETICA DE
578 | ss3105 | ssatose | - RESONANCIA M CHE o D R 505.128,00 | 1.008.00000 | 756.564,00
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
579 | 883106 | 8831068 O A e 690.000,00 | 1.008.00000 | 849.000,00
RESONANCIA MAGNETICA PARA
580 883107 883107B EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO 690.000,00 394.812,00 542.406,00
CEFALORRAQUIDEO
RESONANCIA MAGNETICA DE PARES
581 | 883108 | 8831088 o 690.000,00 527.090,40 608.545,20
582 | 883109 | 8831098 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS
583 | 883110 | 8831108 e TICA B8 505.128,00 527.090,40 516.109,20
54 | 883111 | 8831118 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DEL
ses | ssan12 | ssanaz [ o RO O A o ico | 690.000,00 527.090,40 608.545,20
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
586 | 883210 | 8832108 N 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
587 | 883211 | 8832118 AL e Len DE SOt 759.000,00 527.090,40 643.045,20
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
588 | 883220 | 8832208 AL D 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
589 | 883221 | 8832218 R A DE oL 759.000,00 527.090,40 643.045,20
500 | 883230 | ss3zzop | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA | 545 158 527.090,40 516.109,20

LUMBOSACRA SIMPLE
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RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA

591 | 883231 | 883231B LUMBAR CON CONTRASTE 759.000,00 527.090,40 643.045,20
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
592 | 883232 | 883232B SACROILIACA SIMPLE 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
593 | 883233 | 883233B SACROILIACA CON CONTRASTE 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
594 | 883234 | 883234B SACROCOXIGEA SIMPLE 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
595 | 883235 | 883235B SACROGOXIGEA CON CONTRASTE 759.000,00 527.090,40 643.045,20
RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR
596 | 883236 | 883236B RESONANGIA MAGNETICA 505.128,00 527.090,40 516.109,20
597 | 883301 | 883301B RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
598 | 883302 TORAX CON PROYECCIONES DECUBITO 505.128,00 656.632,80 580.880,40
LATERAL O CON BUCKY
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
599 | 883304 TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL, 505.128,00 527.090,40 516.109,20
CON FLUOROSCOPIA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
600 | 883306 TORAX Y APARATO CARDIO-VASCULAR 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
601 | 883321 | 883321B CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA 505.128,00 1.008.000,00 756.564,00
(CARACTERIZACION TISULAR)
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
602 | 883322 | 883322B | ~o\'MAPEOG DE LA VELOCIDAD DE FLUJO | 505-128,00 1.008.000,00 756.564,00
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
603 | 883323 CORAZON CON VALORACION FUNGIONAL | 505-128,00 1.008.000,00 756.564,00
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
604 | 883324 | 883324B CON VALORACION FUNCIONAL 505.128,00 1.008.000,00 756.564,00
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
605 | 883325 | 8833258 | o\ ESTRES (FISICO O FARMACOLOGICO) | 505-128.00 559.598,40 532.363,20
ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN
606 | 883341 | 883341B INCLUIR CORAZON) 536.282,00 379.310,40 457.796,20
607 | 883351 | 883351B RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS
608 | 883390 | 883390B | ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL 505.128,00 527.090,40 516.109,20
TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
609 | 883401 | 883401B | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 505.128,00 559.598,40 532.363,20
610 | 883410 | 883410B ANG'ORRESO'\élAl\';fL'é DE ABDOMEN 505.128,00 527.090,40 516.109,20
ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON
611 | 883411 | 883411B CONTRASTE 759.000,00 394.812,00 576.906,00
612 | 883430 | 883430B RESONANCIA MAGHETICA DE VIAS 505.128,00 394.812,00 449.970,00
BILIARES
613 | 883434 | 883434B COLANGIORESONANCIA 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DE VIA
614 | 883435 | 883435B URINARIA [URORRESONANCIA] 606.154,00 527.090,40 566.622,20
RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO
615 | 883436 | 883436B [ENTERORM| 505.128,00 527.090,40 516.109,20
616 | 883440 | 883440B RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 505.128,00 527.090,40 516.109,20
RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE
617 | 883441 | 883441B PISO PELVICO 505.128,00 1.008.000,00 756.564,00
618 | 883442 | 883442B RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 505.128,00 1.008.000,00 756.564,00
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619 | 883443 | 8834438 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA |  765.900,00 550.598,40 662.749,20
620 | 883450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE |  536.282,00 550.598,40 547.940,20
ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON
621 | 883451 gl 765.900,00 404.092,80 584.996,40
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO
622 | se3s11 | ssssiap | S oON NG MAGHETICA DEWEMBRO. | 50512800 404.092,80 454.610,40
RESONANCIA MAGNETICA DE
623 | 883512 | 8835128 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR |  505.128,00 404.092,80 454.610,40
(ESPECIFICO)
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO
624 | 883521 | ssssa1p | RESONANCA VAGHETCA DF Mehono | s0s.12800 404.092,80 454.610,40
RESONANCIA MAGNETICA DE
625 | 883522 | 8835228 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR |  505.128,00 550.598,40 532.363,20
(ESPECIFICO)
ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD
626 | 883540 | 8835408 N e E 621.000,00 550.598,40 590.299.20
ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD
627 | 883541 | 8835418 P ivaea et i 765.900,00 550.598,40 662.749,20
RESONANCIA MAGNETICA DE
628 | 883545 | 8835458 A e O 765.900,00 550.598,40 662.749.20
ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO
629 | 883550 e 765.900,00 550.598,40 662.749.20
ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO
630 | 883551 S o A 765.900,00 394.812,00 580.356,00
631 | 883560 | 8835608 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO 765.900,00 527.090,40 646.495,20
BRAQUIAL
RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA
632 | 883500 | 8835908 MUSQULO ES0UEL ETco 765.900,00 550.310,40 662.605,20
RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA
633 | ss3zo1 | ss3vois OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA 765.900,00 527.090,40 646.495,20
VASCULAR)
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
634 | 883900 B e 765.900,00 527.090,40 646.495,20
635 | 883001 | ssso01s | RESONANCIA MlEA,\?T“'EiTg)CA DE CUERPO 765.900,00 | 2.592.00000 | 1.678.950,00
RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO
636 | 883002 | 8830028 alahaibel 765.900,00 527.090,40 646.495,20
RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA
637 | 883003 | 8830038 e 621.000,00 527.090,40 574.045.20
RESONANCIA MAGNETICA CON
638 | 883004 | 8830048 o 765.900,00 | 1.008.00000 | 886.950,00
639 | 883005 | 8830058 ESPECTROSCOPIA 621.000,00 288.000,00 454.500,00
640 | 883008 | 8830088 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS 765.900,00 | 1.008.00000 | 886.950,00
Incluye: ANGIORM
RESONANCIA MAGNETICA CON
641 | 883009 | 8830098 Aoy 621.000,00 | 1.008.00000 | 814.500,00
RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO
642 | 883010 | 8839108 PINAMICO (CINE REGONANGIY) 765.900,00 | 1.008.00000 | 886.950,00
RESONANCIA MAGNETICA CON
643 | 883011 | ss3011B e G AL 765.900,00 | 1.008.00000 | 886.950,00
RESONANCIA MAGNETICA CON
6aa | 883012 | 8830128 O T OO 765.900,00 | 1.008.00000 | 886.950,00
645 | 883913 | 8839138 | DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA | 765.900,00 | 1.008.000,00 | 886.950,00
646 | 886011 | 886011B OSTEODENSITOMETRIA POR TC 146.908,00 153.295,20 150.101,60

Pagina 42 de 98




647 | 886012 | 8860128 OSTEODENS'TOMEDLFX'S PORABSORCION | 456 183 00 165.060,00 161.621,50
OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION
648 | 886013 | 8860138 CORPORAL (TENDOS BLANDOS) 158.183,00 16.502,40 87.342,70
649 | 886014 | 8860148 MORFOMETRIA VERTEBRAL 158.183,00 | 1.008.000,00 | 583.091,50
650 | 887001 | ss7ooiB CINERADIOGRAFIA 765.900,00 | 1.008.00000 | 886.950,00
651 | 887002 | ss7o028 CINEANGIOGRAFIA 765.900,00 497.556,00 631.728,00
NAVEGACION ELECTROMAGNETICA COMO
652 | ss7101 | ss7101B Ay ielliv 765.900,00 | 1.008.00000 | 886.950,00
NAVEGACION OPTICA COMO GUIA DE
653 | 887102 | ss71028 L O 765.900,00 | 1.008.00000 | 886.950,00
654 | ss7201 | ss7201B DEFECOGRAFIA 765.90000 | 1.008.00000 | 886.950,00

4. ANALISIS PRECIOS ESTIMADO

PRECIO DE PRECIO PRECIO PRECIOS
UL SOl PESERHIEEON LRG0 LU0 MERCADO  HISTORICO SECOP ESTIMADOS
1 | 870001 | 8700018 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE |  30.265,80 21.465,00 N/A 25.865,40

PERFILOGRAMA CON
2 | 870002 | 8700028 RELocRAMAC 44.732,50 31.725,00 N/A 38.228,75
3 | 870003 | 8700038 RADIOGRAFIA DE BASE DE 20.410,00 14.475,00 NIA 17.442,50
CRANEO
4 | 870004 | 8700048 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 27.805,40 19.720,00 NI/A 23.762,70
RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES
5 | 870005 | 8700058 B MAS 39.642,30 28.115,00 NIA 33.878,65
6 | 870006 | 8700068 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 39.642,30 28.115,00 N/A 33.878,65
RADIOGRAFIA DE CONDUCTO
7 | 870007 | 8700078 JOAIAR i 39.642,30 28.115,00 NIA 33.878,65
RADIOGRAFIA DE CARA
8 | s70101 | 8701018 (PERFILOGRAMA) Incluye: CON 27.805,40 19.720,00 NIA 23.762,70
CEFALOSTATO
9 | s70102 | 8701028 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 27.974,30 19.840,00 N/A 23.907,15
10 | 870103 | 8701038 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS 27.974,30 19.840,00 N/A 23.907,15
OPTICOS
11 | 870104 | 8701048 RADIOGRAFIA DE MALAR 27.805,40 19.720,00 N/A 23.762,70
RADIOGRAFIA DE ARCO
12 | 870105 | 8701058 PN 27.805,40 19.720,00 NIA 23.762,70
RADIOGRAFIA DE HUESOS
13 | 870107 | s70107B N 27.805,40 19.720,00 NIA 23.762,70
RADIOGRAFIA DE SENOS
14 | 870108 | 8701088 R 27.974,30 19.840,00 NIA 23.907,15
RADIOGRAFIA DE MAXILAR
15 | s7o112 | 8701128 pHateS 27.805,40 19.720,00 NIA 23.762,70
16 | 870113 | 8701138 RAD'OGTQFF'EARPOERMAX'LAR 27.974,30 19.840,00 NIA 23.907,15
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MAXILARES, SUPERIOR E
17 | s7o114 | 8701148 NFERIOR 23.139,50 NIA NIA 23.139,50
[ORTOPANTOMOGRAFIA]
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
18 | 870131 | 8701318 TEMPOROMAXILAR [ATMI] 27.974,30 19.840,00 NIA 23.907,15
POLITOMOGRAFIA DE MASTOIDES
19 | 870301 | 8703018 UNILATERALO BILATERAL) 119.828,70 84.985,00 N/A 102.406,85
POLITOMOGRAFIA DE
20 | 870302 | 8703028 CONDUCTOS AUDITIVOS 119.828,70 84.985,00 NIA 102.406,85
INTERNOS
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POLITOMOGRAFIA DE

21 | 870303 | 8703038 ARTICULACIONES 119.828,70 84.985,00 NIA 102.406,85
TEMPOROMANDIBULARES
22 | 870305 | 8703058 | TOMOGRAFIALINEAL DE MAXILAR | 44 509 50 31.425,00 NIA 37.867,25
SUPERIOR
23 | 870306 | 8703068 TOMOGRAF'&EE‘;@;DE MAXILAR | 44 309,50 31.425,00 NIA 37.867,25
POLITOMOGRAFIA DE
24 | 870307 | 8703078 A 119.828,70 84.985,00 N/A 102.406,85
25 | 870308 | 8703088 POL'TOMOGRQEQZSEM'AX'AL DE ' 11982870 84.985,00 NIA 102.406,85
26 | 870310 | 8703108 TOMOGRAE X;E\IU(;\'EC'ONAL DE 68.603,60 48.655,00 N/A 58.629,30
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
27 | 870440 | 8704408 oL 9.961,80 N/A NIA 9.961,80
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
28 | 870450 | 8704508 D E S L AORALES 23.865,00 N/A NIA 23.865,00
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
29 | 870451 | 8704518 PERIAPICALES DIENTES 8.089,80 N/A N/A 8.089,80
ANTERIORES SUPERIORES
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
30 | 870452 | 8704528 PERIAPICALES DIENTES 8.089,80 NIA NIA 8.089,80
ANTERIORES INFERIORES
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
31 | 870453 | sr0as3p | [ RADIOCRARIAS M TRAOR e s | 808,80 N/A N/A 8.089,80
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
32 | 870454 | 8704548 O e DT AORALES 8.089,80 NIA NIA 8.089,80
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
33 | 870455 | 8704558 L AORAL 8.089,80 N/A NIA 8.089,80
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
34 | 870456 | 8704568 | PR DIOCRAFIAS NTRAORALES | 46.350,00 N/A N/A 46.350,00
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
35 | 870460 | 8704608 S A e 8.089,80 NIA N/A 8.089,80
RADIOGRAFIA DE TEJIDOS
36 | 870601 | 8706018 R LS 30.991,60 21.980,00 NIA 26.485,80
RADIOGRAFIA DE CAVUM
37 | 870602 | 8706028 R 30.991,60 21.980,00 NIA 26.485,80
RADIOGRAFIA DE FARINGE
38 | 870603 | 8706038 PARNGOGRALIA 30.991,60 21.980,00 N/A 26.485,80
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
39 | 871010 | 8710108 AN 33.917,60 24.055,00 N/A 28.986,30
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
40 | 871019 | 8710198 R o oL 33.917,60 24.055,00 NIA 28.986,30
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
a1 | 871020 | 8710208 e een 33.198,40 23.545,00 NIA 28.371,70
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
a2 | 871030 | 8710308 A 33.198,40 23.545,00 N/A 28.371,70
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
43 | 871040 | 8710408 S 41.369,30 29.340,00 N/A 35.354,65
a4 | 871050 | 8710508 | RADIOGRAFIA DE SACRO coccix | 33.395.70 23.685,00 N/A 28.540,35
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
45 | 871060 | 8710608 R A e SOty 164.592,50 N/A N/A 164.592,50
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
COLUMNA (GONIOMETRIA U
46 | 872061 | 8710618 | (oGt PR 4 x gt | 82:642.40 83.870,00 N/A 83.256,20
(ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
COLUMNA (GONIOMETRIA U
47 | 871062 | 8710628 | (orOGRAMA) FORMATO 140 X 17+ | 3576460 32.255,00 NIA 34.009,80
(NINOS)
RADIOGRAFIA DINAMICA DE
48 | 871070 | 8710708 O R oM 35.342,00 NIA NIA 35.342,00
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RADIOGRAFIA DE

49 871091 871091B ARTICULACIONES SACROILIACAS 27.416,20 18.175,00 N/A 22.795,60
50 871111 871111B RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 27.845,50 20.660,00 N/A 24.252,75
51 871112 871112B RADIOGRAFIA DE ESTERNON 27.899,20 18.875,00 N/A 23.387,10
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O
52 871121 871121B A.P.Y LATERAL, DECUBITO 27.845,50 20.660,00 N/A 24.252,75
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
RADIOGRAFIA DE
53 871129 871129B ARTICULACIONES 22.949,20 18.875,00 N/A 20.912,10
ESTERNOCLAVICULARES
MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR
54 871181 871181B FLUOROSCOPIA PULMONAR 61.435,20 N/A N/A 61.435,20
FLUOROSCOPIA COMO GUIA DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
55 871182 O INTERVENCIONISTAS EN TORAX 35.444,40 N/A N/A 35.444,40
Incluye: AQUELLA PARA
IMPLANTACION DE MARCAPASOS
56 871202 871202B APICOGRAMA 45.212,40 N/A N/A 45.212,40
RADIOGRAFIA PARA SERIE
CARDIOVASCULAR (CORAZON Y
57 871208 871208B GRANDES VASOS, SILUETA 49.593,60 N/A N/A 49.593,60
CARDIACA) CON BARIO EN
ESOFAGO
58 871320 871320B RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 52.453,40 25.755,00 N/A 39.104,20
59 871401 871401B POLITOMOGRAFIA DE TORAX 92.057,90 48.170,00 N/A 70.113,95
TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS
60 871402 871402B BROYECCIONES 115.279,90 81.695,00 N/A 98.487,45
TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO Y
61 871403 871403B TRAQUEA 84.204,80 81.820,00 N/A 83.012,40
TOMOGRAFIA LINEAL DE
62 871404 871404B COLUMNA (CERVICAL, TORACICA 99.305,00 38.540,00 N/A 68.922,50
O LUMBAR)
63 871410 871410B TOMOGRAFIA DE TORAX (AP) 73.915,90 N/A N/A 73.915,90
64 | 872002 | 8720028 RAD'OGRASFI'GFR_EEABDOMEN 40.107,50 24.370,00 NIA 32.238,75
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE CON PROYECCIONES
65 872011 872011B ADICIONALES (SERIE DE 106.815,80 24.016,00 N/A 65.415,90
ABDOMEN AGUDO)
FLUOROSCOPIA GUIA EN
PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA O
66 872070 QUIRURGICO EN VIAS 74.624,50 N/A N/A 74.624,50
DIGESTIVAS, RINRN Y TRACTO
URINARIO
RADIOGRAFIA DE TRANSITO
67 872101 872101B INTESTINAL CONVENCIONAL 83.311,30 52.925,00 N/A 68.118,15
RADIOGRAFIA DE TRANSITO
68 872102 872102B INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 144.843,00 64.990,00 N/A 104.916,50
RADIOGRAFIA DE TRANSITO
69 872103 872103B INTESTINAL CON MARCADORES 74.966,50 52.925,00 N/A 63.945,75
RADIOGRAFIA DE COLON POR
70 872104 872104B ENEMA O COLON POR INGESTA 80.208,00 53.400,00 N/A 66.804,00
RADIOGRAFIA DE COLON POR
71 872105 872105B ENEMA GON DOBLE CONTRASTE 84.409,90 60.225,00 N/A 72.317,45
RADIOGRAFIA DE VIAS
72 872121 872121B DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, 88.466,60 59.520,00 N/A 73.993,30

ESTOMAGO Y DUODENO)
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73

872122

872122B

RADIOGRAFIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO) CON

DOBLE CONTRASTE

86.242,90

65.830,00

N/A

76.036,45

74

872123

872123B

RADIOGRAFIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO) Y
TRANSITO INTESTINAL

430.281,00

56.695,00

N/A

243.488,00

75

872201

872201B

AORTOGRAMA ABDOMINAL POR
CATETERISMO BRAQUIAL
RETROGRADO O POR
CATETERISMO FEMORAL

790.647,50

N/A

N/A

790.647,50

76

872202

872202B

AORTOGRAMA ABDOMINAL Y
ESTUDIO DE MIEMBROS
INFERIORES

652.947,60

N/A

N/A

652.947,60

77

872510

872510B

COLECISTOGRAFIA ORAL

138.712,20

N/A

N/A

138.712,20

78

872520

872520B

COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA

72.163,80

55.135,00

N/A

63.649,40

79

872530

COLECISTOGRAFIA- TOMOGRAFIA

82.079,30

N/A

82.079,30

80

872580

FLUOROSCOPIA GUIA PARA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O
INTERVENCIONISTA EN VIAS
BILIARES Incluye: PARA
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA O
TRANSDUODENAL, PAPILECTOMIA
Y/O EXTRACCION DE CALCULOS
BILIARES

161.665,20

N/A

N/A

161.665,20

81

872780

FLUOROSCOPIA GUIA PARA
LITOTRIPSIA O DISOLUCION DE
CALCULOS RENALES

212.134,80

N/A

N/A

212.134,80

82

873001

873001B

RADIOGRAFIA PARA SERIE
ESQUELETICA Incluye: LATERAL DE
CRANEO, LATERAL DE COLUMNA
Y PANORAMICA DE HUESOS
LARGOS AP

98.002,10

69.505,00

N/A

83.753,55

83

873002

873002B

RADIOGRAFIA DE HUESOS
LARGOS SERIE COMPLETA
(ESQUELETO AXIAL Y
APENDICULAR)

173.843,30

69.505,00

N/A

121.674,15

84

873003

873003B

RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE
LONGITUD DE LOS HUESOS
(ORTORRADIOGRAFIA Y
ESCANOGRAMA)

58.564,10

69.505,00

N/A

64.034,55

85

873004

873004B

RADIOGRAFIA PARA DETECTAR
EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

23.908,30

14.730,00

N/A

19.319,15

86

873111

873111B

RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

23.777,60

19.090,00

N/A

21.433,80

87

873112

873112B

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

23.908,30

14.730,00

N/A

19.319,15

88

873121

873121B

RADIOGRAFIA DE HUMERO

23.777,60

19.090,00

N/A

21.433,80

89

873122

873122B

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

69.513,10

14.730,00

N/A

42.121,55

90

873123

873123B

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS
DE EXTREMIDADES SUPERIORES
CODIGO DESCRIPCION

11.900,30

8.440,00

N/A

10.170,15

91

873202

873202B

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES ACROMIO
CLAVICULARES COMPARATIVAS

19.568,30

8.440,00

N/A

14.004,15

92

873204

873204B

RADIOGRAFIA DE HOMBRO

23.777,60

19.090,00

N/A

21.433,80

93

873205

873205B

RADIOGRAFIA DE CODO

20.769,10

14.730,00

N/A

17.749,55

94

873206

873206B

RADIOGRAFIA DE PUNO O
MURNECA

20.769,10

14.730,00

N/A

17.749,55

95

873210

873210B

RADIOGRAFIA DE MANO

25.632,70

14.730,00

N/A

20.181,35
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RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE

96 | 873302 | 8733028 | MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO |  36.035,70 21.485,00 N/A 28.760,35
DE FARILL U OSTEOMETRIA]
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE
o7 | 873303 | 8733038 | oA R N AnOv (AP Y LATERAL) | 2703470 8.440,00 N/A 17.737,35
RADIOGRAFIA AXIAL DE
98 | 873304 | 8733048 SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE 66.209,90 N/A N/A 66.209,90
LOS METATARSIANOS
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MIEMBROS INFERIORES
99 | 873305 | 8733058 | (oNIGMETRIA U ORTOGRAMA) 81.094,10 83.870,00 N/A 82.482,05
EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MIEMBROS INFERIORES
100 | 873306 | 8733068 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMAY, 94.293,40 38.706,00 N/A 66.499,70
EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)
RADIOGRAFIA DIGITAL DE
101 | 873308 | 8733088 | MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO |  75.157,70 N/A N/A 75.157,70
DE LONGITUD)
102 | 873311 | s873311e | RADIOGRAFIADE ANTEVERSION | 45 54 g9 24.010,00 NIA 27.160,90
FEMORAL
RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP,
103 | 873312 | 8733128 UATERAL) 26.916,80 19.090,00 N/A 23.003,40
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP,
104 | 873313 | 8733138 UATERAL) 26.916,80 19.090,00 N/A 23.003,40
105 | 873314 | 8733148 RAD'OGRAF'ATI%'IEAﬁNTEVERS'ON 23.777,60 19.090,00 N/A 21.433,80
RADIOGRAFIA DE PIE (AP,
106 | 873333 | 8733338 LATERAL Y OBLICUAY 20.769,10 14.730,00 N/A 17.749,55
RADIOGRAFIA DE CALCANEO
107 | 873335 | 8733358 (AXIAL ¥ LATERAL) 23.908,30 14.730,00 N/A 19.319,15
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO
108 | 873340 | 8733408 NFERIOR (AP LATERAL) 26.258,00 19.090,00 N/A 22.674,00
RADIOGRAFIA DE CADERA O
109 | 873411 | 8734118 | ARTICULACION COXO-FEMORAL 18.825,80 18.477,00 N/A 18.651,40
(AP, LATERAL)
RADIOGRAFIA DE CADERA
110 | 873412 | 8734128 e oA 19.568,30 8.440,00 N/A 14.004,15
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
111 | 873420 | 8734208 CATERAL) 19.248,80 19.090,00 N/A 19.169,40
RADIOGRAFIA DE RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION
112 | 873422 | 8734228 VERTICAL (ONICAMENTE VISTA 19.568,00 8.440,00 N/A 14.004,00
ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIA TANGENCIAL O
113 | 873423 | 8734238 al DE ROTOLA 34.404,00 24.400,00 N/A 29.402,00
114 | 873424 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE 32.305,20 24.400,00 N/A 28.352,60
ROTULA
RADIOGRAFIAS AXIALES DE
115 | 873426 | 8734268 ROTULA O LONGITUD DE 25.430,10 21.485,00 N/A 23.457,55
MIEMBROS INFERIORES
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP,
116 | s7a4s | e7asaie | RO A N INTERNA) 20.769,10 14.730,00 N/A 17.749,55
117 | 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y 16.240,30 14.730,00 NIA 15.485,15
OBLICUA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS
118 | 873443 | 8734438 | OO S N A s 13.065,30 10.128,00 N/A 11.596,65
RADIOGRAFIAS EN
EXTREMIDADES PROYECCIONES
119 | 873444 | 8734448 ADICIONALES (STRESS, TUNEL, 13.065,30 10.128,00 N/A 11.596,65
OBLICUAS)
120 | 873501 | s873so1g | FRUOROSCOPRIA COMO GUIAPARA L 4, 454 70 N/A NIA 62.459,70

PROCEDIMIENTOS
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121

873710

873710B

TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR
EN MIEMBRO SUPERIOR

74.381,50

57.660,00

N/A

66.020,75

122

873720

873720B

TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR
EN MIEMBRO INFERIOR

74.381,50

57.660,00

N/A

66.020,75

123

874111

874111B

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANENANA

999.314,40

N/A

N/A

999.314,40

124

874112

874112B

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
INTRACRANEANA

1.118.110,80

N/A

N/A

1.118.110,80

125

874113

874113B

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANEANA

847.671,60

N/A

N/A

847.671,60

126

874114

874114B

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
INTRACRANEANA

920.647,20

N/A

N/A

920.647,20

127

874121

874121B

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
INTERNA BILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANENANA

999.314,40

N/A

N/A

999.314,40

128

874122

874122B

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
INTERNA BILATERAL SELECTIVA
INTRACRANENANA

1.118.110,80

N/A

N/A

1.118.110,80

129

874123

874123B

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANEANA

847.671,60

N/A

N/A

847.671,60

130

874124

874124B

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
INTRACRANEANA

920.647,20

N/A

N/A

920.647,20

131

874125

874125B

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
BILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANEANA CON

AORTOGRAMA DE CAYADO

999.314,40

N/A

N/A

999.314,40

132

874130

874130B

ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL

847.671,60

N/A

N/A

847.671,60

133

874131

874131B

ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
SELECTIVA EXTRACRANEANA

847.671,60

N/A

N/A

847.671,60

134

874132

874132B

ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
SELECTIVA INTRACRANEANA

920.647,20

N/A

N/A

920.647,20

135

874133

874133B

ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
BILATERAL SELECTIVA CON
CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA)

1.192.159,20

N/A

N/A

1.192.159,20

136

874134

874134B

ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
BILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANEANA CON

AORTOGRAMA DE CAYADO

999.314,40

N/A

N/A

999.314,40

137

874150

874150B

ARTERIOGRAF[A DE CAVUM
FARINGEO

847.671,60

N/A

N/A

847.671,60

138

874200

874200B

CISTERNOGRAFIA SOD

972.231,60

N/A

N/A

972.231,60

139

874300

VENOGRAFIA SELECTIVA

DIAGNOSTICA DE CABEZA Y

CUELLO (UNO O MAS VASOS)
SOD+

972.231,60

N/A

N/A

972.231,60

140

874301

874301B

VENOGRAFIA SELECTIVA
DIAGNOSTICA DE CABEZAY
CUELLO (UNO O MAS VASOS)

972.231,60

N/A

N/A

972.231,60

141

874310

874310B

FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL
SUPERIOR

972.231,60

N/A

N/A

972.231,60

142

874311

874311B

FLEBOGRAFIA EPIDURAL

972.231,60

N/A

N/A

972.231,60

143

874312

874312B

FLEBOGRAFIA ORBITARIA

972.231,60

N/A

N/A

972.231,60

144

874313

874313B

FLEBOGRAFIA YUGULAR CON
CATETER

972.231,60

N/A

N/A

972.231,60

145

874510

874510B

ARTROGRAFIA DE ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR

700.518,00

N/A

N/A

700.518,00
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146 | 874601 874601B DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL |  200.389,40 142.120,00 N/A 171.254,70
147 | 874602 874602B DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 351.449,60 249.255,00 N/A 300.352,30
SIALOGRAFIA (CUALQUIER
148 | 874700 874700B GLANDULA) SOD 151.053,10 107.130,00 N/A 129.091,55
149 | 874800 FARINGOLARINGOGRAFIA SOD 98.678,70 69.985,00 N/A 84.331,85
150 | 874801 874801B FARINGOLARINGOGRAFIA 98.678,70 69.985,00 N/A 84.331,85
FARINGOLARINGOGRAFIA
151 | 874810 874810B DINAMICA (CON CINE O VIDEO) 194.697,90 N/A N/A 194.697,90
FARINGOGRAFIA O
152 | 874910 874910B ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA 144.308,70 N/A N/A 144.308,70
DEGLUCION)
ESTUDIO DE DERIVACION
[CORTOCIRCUITO] O DRENAJE A
153 | 874931 874931B TRAVES DE CATETER 770.858,40 N/A N/A 770.858,40
PERMANENTE NO VASCULAR
ANGIOGRAFIA ESPINAL POR
154 | 875100 SEGMENTO (CERVICAL, 964.646,40 N/A N/A 964.646,40
TORACICO O LUMBAR) SOD.
155 | 875101 875101B ANGIOGRAFIA ESPINAL 964.646,40 N/A N/A 964.646,40
FLEBOGRAFIA DE VASOS
156 | 875200 ESPINALES SOD 972.231,60 N/A N/A 972.231,60
157 | 875411 875411B D'SCOGRAE'IAS&E)RV'CAL (UN 732.997,20 N/A N/A 732.997,20
DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O
158 | 875412 875412B MAS DISCOS) 897.902,40 N/A N/A 897.902,40
DISCOGRAFIA SEGMENTO
159 | 875421 875421B TORACICO (UN DISCO) 732.997,20 N/A N/A 732.997,20
DISCOGRAFIA SEGMENTO
160 | 875422 875422B TORACICO (DOS O MAS DISCOS) 897.902,40 N/A N/A 897.902,40
DISCOGRAFIA DE SEGMENTO
161 | 875431 875431B LUMBAR (UN DISCO) 732.997,20 N/A N/A 732.997,20
DISCOGRAFIA DESEGMENTO
162 | 875432 875432B LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) 897.902,40 N/A N/A 897.902,40
163 | 875441 875441B D'SCOGRAF'?D:‘S%%?OSACRA (UN 732.997,20 N/A N/A 732.997,20
DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS
164 | 875442 875442B O MAS DISCOS) 897.902,40 N/A N/A 897.902,40
MIELOGRAFIA TOTAL DE
165 | 875501 875501B COLUMNA 935.241,60 N/A N/A 935.241,60
166 | 875510 875510B MIELOGRAFIA CERVICAL 814.472,40 N/A N/A 814.472,40
167 | 875520 8755208 MIELOGRAFIA TORACICA 745.222,80 N/A N/A 745.222,80
168 | 875530 8755308 MIELOGRAFIA LUMBAR 745.222,80 N/A N/A 745.222,80
169 | 875531 875531B MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR 865.995,60 N/A N/A 865.995,60
170 | 875601 875601B ARTROGRAFIA CERVICAL 700.518,00 N/A N/A 700.518,00
171 | 875603 875603B ARTROGRAFIA LUMBAR 700.518,00 N/A N/A 700.518,00
AORTOGRAMA TORACICO Incluye:
172 | 876110 876110B AORTOGRAFIA DE AORTA Y 790.647,60 N/A N/A 790.647,60
CAYADO AORTICO
MAPEO DEL ARBOL PULMONAR
173 | 876111 876111B VIiA PERCUTANEA 1.062.447,60 N/A N/A 1.062.447,60
(ENDOVASCULAR)
174 | 876120 876120B ARTERIOGRAFIA CORONARIA 1.074.284,40 N/A N/A 1.074.284,40
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175

876121

876121B

ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON
CATETERISMO DERECHO E
IZQUIERDO Incluye: TECNICA DE
[JUDKINS, RICKETTS Y ABRAMS]

1.081.718,40

N/A

N/A

1.081.718,40

176

876122

876122B

ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON
CATETERISMO IZQUIERDO

860.113,20

N/A

N/A

860.113,20

177

876123

876123B

VALORACION ANATOMICA O
FUNCIONAL DE ARTERIAS
CORONARIAS

1.081.718,40

N/A

N/A

1.081.718,40

178

876130

876130B

ARTERIOGRAFIA PULMONAR

843.448,80

N/A

N/A

843.448,80

179

876131

876131B

ARTERIOGRAFIA PULMONAR
BILATERAL CON CATETERISMO
DERECHO

1.081.718,40

N/A

N/A

1.081.718,40

180

876132

876132B

ARTERIOGRAFIA PULMONAR
BILATERAL SELECTIVA

968.804,40

N/A

N/A

968.804,40

181

876136

876136B

ARTERIOGRAFIA PULMONAR
UNILATERAL SELECTIVA

714.576,00

N/A

N/A

714.576,00

182

876137

876137B

ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO
SELECTIVA O POR INYECCION
VENOSA

714.576,00

N/A

N/A

714.576,00

183

876140

876140B

ARTERIOGRAFIA TORACICA DE
ARTERIA MAMARIA INTERNA

912.417,60

N/A

N/A

912.417,60

184

876190

876190B

ARTERIOGRAFTA SELECTIVA
TORACICA DE OTROS VASOS

912.417,60

N/A

N/A

912.417,60

185

876212

876212B

ANGIOCARDIOGRAFIA DE
CORAZON DERECHO Incluye:
AURICULA DERECHA, VALVULA
PULMONAR, VENTRICULO
DERECHO (TRACTO DE SALIDA)
Excluye: AQUELLA COMBINADA
CON ANGIOGRAFIA CARDIACA
IZQUIERDA (87.6.2.31)

1.744.640,40

N/A

N/A

1.744.640,40

186

876222

876222B

ANGIOCARDIOGRAFIA DE
CORAZON IZQUIERDO Incluye:
AURICULA IZQUIERDA, VALVULA
AORTICA, VENTRICULO
IZQUIERDO (TRACTO DE SALIDA)
Excluye: AQUELLA COMBINADA
CON ANGIOGRAFIA CARDIACA
DERECHA (87.6.2.31)

1.795.544,40

N/A

N/A

1.795.544,40

187

876231

876231B

ANGIOCARDIOGRAF[A DE
CORAZON DERECHO E IZQUIERDO

1.310.797,20

N/A

N/A

1.310.797,20

188

876241

876241B

ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O
CAVOGRAFIA

693.426,00

N/A

N/A

693.426,00

189

876260

8762608

RADIOGRAFIA CARDIACA DE
CONTRASTE NEGATIVO

752.790,00

N/A

N/A

752.790,00

190

876320

876320B

FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS
PULMONARES)

752.790,00

N/A

N/A

752.790,00

191

876390

876390B

FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS
VENAS INTRATORACICAS)

752.790,00

N/A

N/A

752.790,00

192

876400

876400B

LINFANGIOGRAFIA
INTRATORACICA SOD

872.324,40

N/A

N/A

872.324,40

193

876500

8765008

FISTULOGRAFiA DE PARED
TORACICA SOD

65.691,80

46.590,00

N/A

56.140,90

194

87661

BRONCOGRAFIA BILATERAL

95.989,80

N/A

N/A

95.989,80

195

876611

876611B

BRONCOGRAFIA UNILATERAL

120.486,40

N/A

N/A

120.486,40

196

876612

876612B

BRONCOGRAFIA BILATERAL

112.834,20

N/A

N/A

112.834,20

197

876801

876801B

MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE
PIEZA QUIRURGICA

120.486,40

57.780,00

N/A

89.133,20
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198 | 876802 8768028 MAMOGRAFIA BILATERAL 92.040,60 73.100,00 N/A 82.570,30
199 | 876803 876803B TOMOSINTESIS 156.132,00 N/A N/A 156.132,00
GALACTOGRAFIA DE UN
200 | 876901 876901B CONDUGTO 592.340,00 86.290,00 N/A 339.315,00
GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES
201 | 876902 8769028 CONDUGTOS 121.668,80 86.290,00 N/A 103.979,40
202 | 877110 877110B AORTOGRAMA ABDOMINAL 686.578,80 N/A N/A 686.578,80
AORTOGRAMA ABDOMINAL POR
203 | 877111 877111B SERIOGRAFIA 166.197,60 N/A N/A 166.197,60
ARTERIOGRAFIA DE VASOS
204 | 877112 877112B ABDOMINALES (SELECTIVA) 790.647,60 N/A N/A 790.647,60
ARTERIOGRAFIA RENAL
205 | 877121 BILATERAL SELECTIVA CON 1.015.611,60 N/A N/A 1.015.611,60
AORTOGRAMA ABDOMINAL
ARTERIOGRAFIA RENAL
206 | 877122 UNILATERAL SELECTIVA CON 1.006.806,00 N/A N/A 1.006.806,00
AORTOGRAMA ABDOMINAL
ARTERIOGRAFIA SUPRARRENAL
207 | 877131 BILATERAL SELECTIVA 966.777,60 N/A N/A 966.777,60
ARTERIOGRAFIA SUPRARRENAL
208 | 877132 UNILATERAL SELECTIVA 859.148,40 N/A N/A 859.148,40
ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL
SELECTIVA DE ARTERIA GASTRO-
209 | 877141 DUODENAL, O TRONCO CELIACO, | 1.015.611,60 N/A N/A 1.015.611,60
O MESENTERICA SUPERIOR, O
MESENTERICA INFERIOR
ESPLENOPORTOGRAFIA
ARTERIAL Incluye: PARA ESTUDIO
210 | 877161 877161B HEMODINAMICO DE 799.284,00 N/A N/A 799.284,00
HIPERTENSION PORTAL U OTRAS
PATOLOGIAS DE LA VENA PORTA
ARTERIOGRAFIA PELVICA
211 | 877171 877171B (SELECTIVA) 859.148,40 N/A N/A 859.148,40
FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA]
212 | 877201 877201B ABDOMINAL O PELVICA 763.554,00 95.800,00 N/A 429.677,00
(SELECTIVA)
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL
213 | 877210 8772108 (SISTEMA DE LA VENA PORTA) 693.426,00 N/A N/A 693.426,00
214 | 877214 877214B PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA 826.543,20 N/A N/A 826.543,20
FLEBOGRAFIA RENAL SELECTIVA
215 | 877221 (UNILATERAL O BILATERAL) 763.554,00 N/A N/A 763.554,00
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL
216 | 877231 SUPRARRENAL SELECTIVA 763.554,00 N/A N/A 763.554,00
(UNILATERAL O BILATERAL)
VENOGRAFIA SUPRAHEPATICA
217 | 877261 CON EVALUACION HEMODINAMICA | 763:554,00 N/A N/A 763.554,00
VENOGRAFIA ABDOMINAL: VENA
SUPRAHEPATICA, EN CUNA O
218 | 877262 LIBRE, SIN EVALUAGION 972.231,60 N/A N/A 972.231,60
HEMODINAMICA
219 | 877281 FLEBOGRAFIA GONADAL 711.156,00 N/A N/A 711.156,00
FLEBOGRAFIA DE OTRAS VENAS
220 | 877290 INTRABDOMINALES NCOC 763.554,00 N/A N/A 763.554,00
LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL
221 | 877301 877301B (UNILATERAL O BILATERAL) 872.324,40 N/A N/A 872.324,40
222 | 877302 877302B LINFANGIOGRAFIA PELVICA 872.324,40 N/A N/A 872.324,40

(UNILATERAL O BILATERAL)
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SINOGRAFIA O FISTULOGRAFIA DE

223 | 877400 PARED ABDOMINAL SOD 65.691,80 46.590,00 N/A 56.140,90
FISTULOGRAFIA EN PARED
224 | 877401 877401B ABDOMINAL 65.691,80 46.590,00 N/A 56.140,90
225 | 877402 | 8774028 FISTULOGRAFIA EN REGION 100.547,00 46.590,00 NIA 73.568,50
PERINEAL
226 | 877403 | 8774038 FISTULOGRAFIA EN REGION 100.547,00 46.590,00 NIA 73.568,50
PERIANAL
227 | 877501 877501B PERITONEOGRAFIA 692.850,00 N/A N/A 692.850,00
RADIOGRAFIA PELVICA DE
228 | 877510 CONTRASTE POR CONTRASTE 100.547,00 N/A N/A 100.547,00
OPACO
COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN
229 | 877601 LA VIA BILIAR [PERCUTANEA] 210.470,90 149.270,00 N/A 179.870,45
COLANGIOGRAFIA POR TUBO O
230 | 877602 877602B CATETER EN LA ViA BILIAR 210.470,90 149.270,00 N/A 179.870,45
231 | 877603 877603B COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 210.470,90 149.270,00 N/A 179.870,45
232 | 877710 PANCREATOGRAFIA 767.924,40 N/A 767.924,40
UROGRAFIA CON
233 | 877801 NEFROTOMOGRAFIA 91.375,10 77.766,00 N/A 84.570,55
UROGRAFIA INTRAVENOSA Incluye:
234 | 877802 877802B MINUTADA, CON PLACAS 67.869,40 64.805,00 N/A 66.337,20
RETARDADAS O ADICIONALES
235 | 877811 PIELOGRAFIA INTRAVENOSA 135.891,40 41.184,00 N/A 88.537,70
PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO
236 | 877812 877812B DE NEEROSTOMIA 170.483,20 120.910,00 N/A 145.696,60
PIELOGRAFIA RETROGRADA A
TRAVES DE CATETER DEJADO EN
237 | 877814 877814B EL URETER O A TRAVES DE 53.127,40 41.184,00 N/A 47.155,70
URETEROSTOMIA
PIELOGRAFIA RETROGRADA O
238 | 877815 877815B ANTEROGRADA 48.391,40 34.320,00 N/A 41.355,70
239 | 877816 877816B PIELOGRAFIA PERCUTANEA 181.112,40 106.722,00 N/A 143.917,20
URETEROGRAFIA RETROGRADA A
240 | 877831 877831B TRAVES DE CATETER O 118.577,00 91.920,00 N/A 105.248,50
URETEROSTOMIA
CISTOGRAFIA CON
241 | 877851 877851B PROYECCIONES OBLICUAS 108.006,00 76.600,00 N/A 92.303,00
242 | 877861 877861B URETROCISTOGRAFIA 108.006,00 76.600,00 N/A 92.303,00
243 | 877862 877862B URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL | 108.006,00 76.600,00 N/A 92.303,00
URETROCISTOGRAFIA
244 | 877863 877863B RETROGRADA 108.006,00 76.600,00 N/A 92.303,00
245 | 877871 877871B URETROGRAFIA RETROGRADA 108.006,00 76.600,00 N/A 92.303,00
246 | 877901 877901B HISTEROSALPINGOGRAFIA 108.006,00 76.600,00 N/A 92.303,00
HISTEROSALPINGOGRAFIA DE
247 | 877902 CONTRASTE POR GAS 108.006,00 76.600,00 N/A 92.303,00
HISTEROSALPINGOGRAFIA DE
248 | 877903 CONTRASTE RADIOPAGO 108.006,00 76.600,00 N/A 92.303,00
SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON
249 | 877932 877932B RECANALIZACION DE TROMPA 231.676,80 76.600,00 N/A 154.138,40
250 | 877940 877940B VAGINOGRAFIA 108.006,00 91.920,00 N/A 99.963,00
251 | 877941 877941B GENITOGRAFIA 160.328,40 N/A N/A 160.328,40
252 | 877951 877951B VESICULOGRAFIA 160.328,40 N/A N/A 160.328,40
253 | 877971 877971B EPIDIDIMOGRAFIA DE CONTRASTE |  160.328,40 N/A N/A 160.328,40
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CAVERNOGRAFIA Y

254 | 877980 877980B CAVERNOMETRIA 248.319,60 271.480,00 N/A 259.899,80
DEFERENTOGRAFIA O
255 | 877981 877981B VASOGRAFIA 160.328,40 N/A N/A 160.328,40
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE
256 | 878101 878101B UNA EXTREMIDAD SUPERIOR 893.096,40 N/A N/A 893.096,40
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE
MIEMBROS SUPERIORES
257 | 878111 878111B BILATERAL CON AORTOGRAMA 1.074.284,40 N/A N/A 1.074.284,40
TORACICO
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE
258 | 878201 878201B UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR 840.460,80 N/A N/A 840.460,80
PUNCION
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE
MIEMBROS INFERIORES
259 | 878211 BILATERAL CON AORTOGRAMA 1.015.611,60 N/A N/A 1.015.611,60
ABDOMINAL
FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO
260 | 878301 878301B SUPERIOR 699.589,20 N/A N/A 699.589,20
261 | 878401 | 8784018 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO 699.589,20 N/A NIA 699.589,20
INFERIOR
LINFANGIOGRAFIA DE UN
262 | 878501 878501B MIEMBRO SUPERIOR 872.324,40 N/A N/A 872.324,40
LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS
263 | 878502 878502B MIEMBROS SUPERIORES 872.324,40 N/A N/A 872.324,40
264 | 878601 | 878601B LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO | g7, 354 49 N/A N/A 872.324,40
INFERIOR
LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS
265 | 878602 878602B MIEMBROS INFERIORES 872.324,40 N/A N/A 872.324,40
266 | 878711 878711B ARTROGRAFIA DE HOMBRO 700.518,00 N/A N/A 700.518,00
267 | 878721 878721B ARTROGRAFIA DE CODO 700.518,00 N/A N/A 700.518,00
268 | 878731 878731B ARTROGRAFIA DE MUNECA 700.518,00 N/A N/A 700.518,00
269 | 878811 878811B ARTROGRAFIA DE CADERA 700.518,00 N/A N/A 700.518,00
270 | 878812 878812B ARTROGRAFIA DE RODILLA 700.518,00 N/A N/A 700.518,00
271 | 878831 878831B ARTROGRAFIA DE TOBILLO 700.518,00 N/A N/A 700.518,00
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A
272 | 878901 878901B TRAVES DE CATETER 731.924,40 N/A N/A 731.924,40
PREVIAMENTE COLOCADO
FARMACOANGIOGRAFIA
273 | 878902 878902B PERCUTANEA 731.924,40 N/A N/A 731.924,40
274 | 878903 878903B VENOGRAFIA SELECTIVA 972.231,60 N/A N/A 972.231,60
275 | 878904 878904B LINFANGIOGRAFIA 872.324,40 N/A N/A 872.324,40
ABLACION DE LESION O TEJIDO
276 | 878905 878905B ViA PERCUTANEA 872.324,40 N/A N/A 872.324,40
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A
277 | 878912 TRAVES DE CATETER 718.035,60 N/A N/A 718.035,60
PREVIAMENTE COLOCADO
FARMACOANGIOGRAFIA
278 | 878922 PERCUTANEA 834.074,40 N/A N/A 834.074,40
279 | 878933 VENOGRAFIA SELECTIVA 711.177,60 N/A N/A 711.177,60
280 | 878941 LINFANGIOGRAFIA NCOC 872.324,40 N/A N/A 872.324,40
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
281 | 879111 879111B CRANEG SIMPLE 136.833,40 97.045,00 N/A 116.939,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
282 | 879112 879112B CRANEO CON CONTRASTE 150.094,50 106.450,00 N/A 128.272,25
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
283 | 879113 879113B CRANEO SIMPLE Y CON 171.844,00 121.875,00 N/A 146.859,50

CONTRASTE
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284

879114

879114B

CISTERNOGRAFIA POR
TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)

310.324,80

N/A

N/A

310.324,80

285

879116

879116B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
SILLA TURCA (HIPOFISIS)

150.200,50

106.525,00

N/A

128.362,75

286

879121

879121B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ORBITAS

116.748,00

82.800,00

N/A

99.774,00

287

879122

879122B

TOMOGR@FiA COMPUTADA DE
OIDO, PENASCO Y CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO

150.200,50

106.525,00

N/A

128.362,75

288

879131

879131B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
SENOS PARANASALES O CARA

150.200,50

106.525,00

N/A

128.362,75

289

879132

879132B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
RINOFARINGE

150.200,50

106.525,00

N/A

128.362,75

290

879141

879141B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MAXILARES (ESTUDIO
IMPLANTOLOGIA)

150.150,10

N/A

N/A

150.150,10

291

879150

879150B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR (BILATERAL)

150.150,10

106.455,00

N/A

128.302,55

292

879161

879161B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CUELLO

127.280,90

90.270,00

N/A

108.775,45

293

879162

879162B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
LARINGE

127.280,90

90.270,00

N/A

108.775,45

294

879201

879201B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES
ESPACIOS)

91.558,20

64.935,00

N/A

78.246,60

295

879205

879205B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O
SACRO, COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

127.280,90

90.270,00

N/A

108.775,45

296

879301

879301B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
TORAX Incluye: PUNTAJE DE
CALCIO CORONARIO

142.395,80

100.990,00

N/A

121.692,90

297

879302

ANGIOTAC DE CORAZON SIMPLE
INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE

437.015,90

N/A

N/A

437.015,90

298

879302

879302B

TOMOGRAFiA COMPUTADA DE
CORAZON Y GRANDES VASOS

271.401,50

N/A

N/A

271.401,50

299

879391

879391B

TOMOGRAFiA COMPUTADA DE
TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
SUPERIOR CON SUPRARRENALES

185.894,30

131.840,00

N/A

158.867,15

300

879410

879410B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

161.318,20

114.410,00

N/A

137.864,10

301

879411

879411B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
INTESTINO [ENTEROTC]

186.635,90

N/A

N/A

186.635,90

302

879420

879420B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
TOTAL)

187.346,90

132.870,00

N/A

160.108,45

303

879421

879421B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CADERA

139.737,90

108.324,00

N/A

124.030,95

304

879430

879430B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
VIAS URINARIAS [UROTC]

534.356,50

273.560,00

N/A

403.958,25

305

879431

879431B

UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA
COMPUTADA

534.356,50

273.560,00

N/A

403.958,25

306

879460

879460B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
PELVIS

127.280,90

90.270,00

N/A

108.775,45

307

879510

879510B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES

116.748,00

82.800,00

N/A

99.774,00
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308

879520

8795208

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

116.748,00

82.800,00

N/A

99.774,00

309

879522

879522B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES
(ANTEVERSION FEMORAL O
TORSION TIBIAL)

44.281,10

31.405,00

N/A

37.843,05

310

879523

879523B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES (AXIALES
DE ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES)

44.281,10

31.405,00

N/A

37.843,05

311

879601

879601B

TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSITRONES [PET-TC]

1.056.450,00

N/A

N/A

1.056.450,00

312

879901

879901B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
VASOS Incluye: ANGIOTC

670.050,00

N/A

N/A

670.050,00

313

879902

879902B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CORONARIAS [ANGIOTC
CORONARIO]

670.050,00

N/A

N/A

670.050,00

314

879903

879903B

TOMOGRAFIA COMPUTADA CON
PERFUSION

490.050,00

N/A

N/A

490.050,00

315

879904

879904B

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA
OPTICA ENDOVASCULAR
(INTRAVASCULAR) CODIGO
DESCRIPCION

1.056.450,00

N/A

N/A

1.056.450,00

316

879910

879910B

TOMOGRAFIA COMPUTADA EN
RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL

198.372,80

140.690,00

N/A

169.531,40

317

879911

879911B

TOMOGRAFIA COMPUTADA
RECONSTRUCCION VIRTUAL

204.796,80

N/A

N/A

204.796,80

318

879920

879920B

TOMOGRAFIA COMPUTADA CON
MODALIDAD DINAMICA
(SECUENCIA RAPIDA)

39.014,90

27.670,00

N/A

33.342,45

319

879990

879990B

TOMQGRAFiA COMPUTADA COMO
GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

99.820,90

70.795,00

N/A

85.307,95

320

881112

881112B

ECOGRAFIA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

49.589,90

35.170,00

N/A

42.379,95

321

881118

881118B

ECOGRAFIA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON
ANALISIS DOPPLER

106.574,70

75.585,00

N/A

91.079,85

322

881130

881130B

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
DE CARA

42.567,80

30.190,00

N/A

36.378,90

323

881131

881131B

ECOGRAFIA DE GLANDULAS
SALIVALES CON TRANSDUCTOR
DE 7 MHZ O MAS

33.805,00

23.975,00

N/A

28.890,00

324

881132

881132B

ECOGRAFIA DE CUELLO

33.805,00

23.975,00

N/A

28.890,00

325

881141

881141B

ECOGRAFIA DE TIROIDES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

33.805,00

23.975,00

N/A

28.890,00

326

881151

881151B

ECOGRAFIA DE GLANGLIOS
CERVICALES (MAPEO)

36.661,50

N/A

N/A

36.661,50

327

881201

881201B

ECOGRAFIA DE MAMA, CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
Incluye: MARCACION ECOGRAFICA
PREQUIRURGICA DE MAMA, CON

ALAMBRE O AGUJA

39.642,30

28.115,00

N/A

33.878,65

328

881202

881202B

ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO

314.760,00

N/A

N/A

314.760,00

329

881203

881203B

ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO CON
CONTRASTE

317.221,30

N/A

N/A

317.221,30

330

881204

8812048

ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO
TRIDIMENSIONAL

447.708,00

N/A

N/A

447.708,00
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331

881205

881205B

ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO

347.167,20

210.360,00

N/A

278.763,60

332

881206

8812068

ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO CON
CONTRASTE

498.108,00

283.635,00

N/A

390.871,50

333

881207

881207B

ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO
TRIDIMENSIONAL

498.108,00

N/A

N/A

498.108,00

334

881208

881208B

MONITOREO ECOCARDIOGRAFICO
TRANSESOFAGICO Incluye:
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
O INTERVENCIONISTAS

771.708,00

N/A

N/A

771.708,00

335

881209

8812098

ECOCARDIOGRAFIA
INTRACARDIACA

367.780,80

N/A

N/A

367.780,80

336

881210

881210B

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS
CON PRUEBA DE ESFUERZO O
CON PRUEBA FARMACOLOGICA

418.674,00

N/A

N/A

418.674,00

337

881211

881211B

ECOGRAFIA DE TORAX
(PERICARDIO O PLEURA)

32.761,20

23.235,00

N/A

27.998,10

338

881212

881212B

ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS
TORACICOS

56.791,50

N/A

N/A

56.791,50

339

881213

881213B

ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE
TRAQUEA, BRONQUIOS Y
MEDIASTINO

225.991,50

N/A

N/A

225.991,50

340

881220

GUIA ECOGRAFICA PARA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
DE MAMA-ACR INCLUYE:
MARCACION ECOGRAFICA
PREQUIRURGICA DE MAMA, CON
ALAMBRE O AGUJA

49.843,50

35.350,00

N/A

42.596,75

341

881231

ECOCARDIOGRAMA MODO M

89.126,20

63.210,00

N/A

76.168,10

342

881232

ECOCARDIOGRAMA MODO MY
BIDIMENSIONAL

115.867,00

82.175,00

N/A

99.021,00

343

881233

ECOCARDIOGRAMA MODO MY
BIDIMENSIONAL CON DOPPLER

182.341,40

129.320,00

N/A

155.830,70

344

881234

ECOCARDIOGRAMA MODO M Y
BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A
COLOR

233.333,70

165.485,00

N/A

199.409,35

345

881235

ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO

296.607,70

210.360,00

N/A

253.483,85

346

881236

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS
CON PRUEBA DE ESFUERZO O
CON PRUEBA FARMACOLOGICA

238.998,00

N/A

N/A

238.998,00

347

881237

ECOCARDIOGRAMA DE
CONTRASTE (EN
CORTOCIRCUITOS)

367.780,80

N/A

N/A

367.780,80

348

881240

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA
DE TORAX: PERICARDIO O
PLEURA

48.432,00

23.235,00

N/A

35.833,50

349

881290

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA
DE OTROS SITIOS TORACICOS
NCOC

32.400,00

N/A

N/A

32.400,00

350

881301

881301B

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
DE PARED ABDOMINAL Y DE
PELVIS

42.567,80

30.190,00

N/A

36.378,90

351

881302

881302B

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
(HIGADO, PANCREAS, VESICULA,
VIAS BILIARES, RINONES, BAZO,
GRANDES VASOS, PELVIS Y
FLANCOS)

72.671,30

51.540,00

N/A

62.105,65

352

881305

881305B

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS,
VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y

GRANDES VASOS)

57.739,50

40.950,00

N/A

49.344,75

353

881306

881306B

ECOGRAFIA DE HIGADO,
PANCREAS, VIA BILIAR Y
VESICULA

36.335,90

25.770,00

N/A

31.052,95
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ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE

354 | 881312 881312B ESOFAGO 219.381,50 N/A N/A 219.381,50
355 | 881313 | 8813138 ECOGRAFIA DE ABDOMEN 31.936,50 22.650,00 NIA 27.293,25
(PILORO)
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE
356 | 881314 881314B ESTOMAGO O DUODENO 211.042,50 N/A N/A 211.042,50
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA
357 | 881317 881317B BILIOPANCREATICA 219.381,50 N/A N/A 219.381,50
358 | 881318 881318B ECOGRAFIA DE RECTO 27.764,30 13.865,00 N/A 20.814,65
350 | 881319 | 8813198 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE 27.764,30 NIA NIA 27.764,30
RECTO
360 | 881320 881320B ECOGRAFIA DE ANO 83.039,42 13.685,00 N/A 48.362,21
ECOGRAFIA LAPAROSCOPICA DE
361 | 881321 881321B ABDOMEN 46.809,90 N/A N/A 46.809,90
ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO,
362 | 881331 881331B AORTA O ADRENALES 39.518,30 25.770,00 N/A 32.644,15
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
363 | 881332 881332B (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA 50.315,00 30.190,00 N/A 40.252,50
TRANSABDOMINAL)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS
364 | 881340 881340B ABDOMINALES Y DE 57.887,10 40.950,00 N/A 49.418,55
RETROPERITONEO)
ECOGRAFIA PELVICA CON
365 | 881360 881360B ANALISIS DOPPLER 119.459,00 41.155,00 N/A 80.307,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
366 | 881362 881362B DE ABDOMEN CON ANALISIS 110.297,20 126.475,00 N/A 118.386,10
DOPPLER
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y
PELVIS COMO GUIA DE
367 | 881390 881390B PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O 38.582,70 31.985,00 N/A 35.283,85
INTERVENCIONISTA
ECOGRAFIA PELVICA
368 | 881401 881401B GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 25.807,80 22.935,00 N/A 24.371,40
ECOGRAFIA PELVICA
369 | 881402 881402B GINECOLOGICA 44.418,60 13.865,00 N/A 29.141,80
TRANSABDOMINAL
ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA (ESTUDIO
370 | 881403 881403B INTEGRAL FOLICULAR CON ECO 74.453,90 48.405,00 N/A 61.429,45
VAGINAL)
ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA
371 | 881410 881410B (HISTEROSONOGRAFIA O 80.398,40 57.020,00 N/A 68.709,20
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
372 | ss1411 | 8814118 ECOGRAF'APEI'_’\\‘/'%"('DCA DE PISO 52.250,00 NIA NIA 52.250,00
ECOGRAFIA OBSTETRICA
373 | 881431 881431B TRANSABDOMINAL 28.881,70 17.925,00 N/A 23.403,35
ECOGRAFIA OBSTETRICA
374 | 881432 881432B TRANSVAGINAL 34.505,40 22.935,00 N/A 28.720,20
375 | 881434 881434B PERFIL BIOFiSICO 47.839,60 25.945,00 N/A 36.892,30
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
376 | 881435 8814358 EVALUACION DE CIRCULACION 58.627,60 41.580,00 N/A 50.103,80
PLACENTARIA Y FETAL
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
377 | 881436 881436B TRANSLUCENCIA NUGAL 123.825,00 22.935,00 N/A 73.380,00
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
378 | 881437 881437B DETALLE ANATOMICO 211.500,00 150.000,00 N/A 180.750,00
379 | 881438 881438B ECOCARDIOGRAFIA FETAL 211.500,00 N/A N/A 211.500,00
380 | 881439 881439B NEUROSONOGRAFIA FETAL 125.236,80 N/A N/A 125.236,80
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ECOGRAFIA DE PROSTATA

381 | 881501 | 8815018 R B oal 62.321,00 30.190,00 NIA 46.255,50
ECOGRAFIA DE PROSTATA
382 | 881502 | 8815028 R oS 57.023,50 57.625,00 N/A 57.324.25
ECOGRAFIA TESTICULAR CON
383 | 881510 | ssisio | SCOSKATIATESTICULAR COR | 42558900 23.975,00 NIA 33.282,00
ECOGRAFIA TESTICULAR CON
384 | 881511 | 8815118 e SoenoF 42.223,00 36.175,00 NIA 39.199,00
ECOGRAFIA DE PENE CON
385 | ss1s21 | ssisz1B | o FCOSRAFIADEPERECOM | 3827980 23.975,00 NIA 31.127,40
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
EN LAS EXTREMIDADES
386 | 881601 | 8BI601B | o\ nEnionis cON TRANSEUCTOR | 46:697.80 36.175,00 NIA 41.436,40
DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
EN LAS EXTREMIDADES
387 | 81602 | esie02B | | ENUASEXIREMDADES | 12454300 23.975,00 N/A 74.259,00
DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE ALTA
388 | 881603 | 8816038 RESOLUCION EN NERVIOS DE 45.203,80 NIA NIA 45.203,80
EXTREMIDADES
389 | 881610 | 8816108 ECOGRAFIA ARTICULAR DE 41.073,80 30.190,00 NIA 35.631,90
HOMBRO
390 | 881611 | 8816118 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO | 41.073.80 30.190,00 N/A 35.631,90
391 | ss1612 | ssieiop | ECOCRAFIAARTICULARDE PUNO [ 59 45 5 28.115,00 N/A 33.878,65
(MUNECA)
392 | 881613 | ssi6138 | ECOCRAFIAARTICULAR DEMANO | 59 545 5 28.115,00 N/A 33.878,65
Incluye: DEDOS
393 | 881620 | 8816208 ECOGRAFF'{’?DSE'ACULAR DE 39.642,30 28.115,00 NIA 33.878,65
394 | ssi621 | ssi621B ECOGRAFT'gBAEgULAR DE 39.642,30 28.115,00 NIA 33.878,65
ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
395 | 881622 | 8816228 e DEDOS 39.642,30 28.115,00 N/A 33.878,65
396 | 881630 | 8816308 ECOGRAFIA ARTICULAR DE 39.642,30 28.115,00 NIA 33.878,65
CADERA
397 | ss1640 | 8816408 ECOGRAFIA DE CALCANEO 62.599,50 NIA N/A 62.599,50
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA
398 | ss1701 | ss1701B AR AR 67.591,50 35.350,00 NIA 51.470,75
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA
399 | 881702 | 8817028 PROCEDIMIENTOS CON 67.591,50 N/A NIA 67.591,50
MARCACION
400 | 881703 | 8817038 ELASTOSONOGRAFIA 179.614,80 NIA N/A 179.614,80
401 | 882101 DOPPLER TRANSCRANEAL 170.941,30 | 105.715,00 N/A 138.328,15
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
402 | 882102 R COGRARIAL TRANSCRANEAL 19377610 | 105.715,00 N/A 149.745,55
ECOGRAFIA DOPPLER
403 | 882103 | 8821038 AN i 266.132,50 | 137.430,00 NIA 201.781,25
DOPPLER TRANSCRANEAL CON
404 | 882105 | 8821058 T SR 21442810 | 237.92500 NIA 226.176,55
DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
405 | 882110 (CAROTIDAS, VERTEBRALES, 112.875,10 69.805,00 N/A 91.340,05
YUGULAR)
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS DEL
406 | ss2111 CURLLO (CAROTIDRS. 113.503,34 69.805,00 NIA 91.654,17
VERTEBRALES, YUGULAR)
407 | ss2112 | ss21128 | ECOGRAFIADOPPLER DEVASOS [ gg 455 10 90.747,00 NIA 94.586,05

DEL CUELLO
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DOPPLER DE OTROS VASOS

408 | 882130 e R D T RO e e | 91.225.10 69.805,00 N/A 80.515,05
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
409 | 882131 ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS 98.425,10 69.805,00 N/A 84.115,05
PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS
410 | 882132 | ssz13om | ECOCRAFIADOPPLERDE OTROS | 9542510 69.805,00 N/A 84.115,05
DOPPLER DE VASOS
411 | 882201 ABDOMINALES Y/O PELVICOS 98.425,10 69.805,00 N/A 84.115,05
NCOC
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS
412 | 882202 BB A A D VASOS s 113.503,34 69.805,00 N/A 91.654,17
NCOC
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
413 | 882203 | 8822038 S IO PLER DE VAS 109.473,50 90.747,00 N/A 100.110,25
414 | 882210 DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL | 120.061,50 85.150,00 N/A 102.605,75
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
415 | ss2211 ECOGRAFIA] DE AORTA 138.453,90 85.150,00 N/A 111.801,95
ABDOMINAL
ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA
416 | ss2212 | 8822128 ADOPPILER 126.639,10 | 110.695,00 N/A 118.667,05
417 | 882220 DOPPLER DE VASOS RENALES 98.425,10 69.805,00 N/A 84.115,05
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
a18 | ss2221 ECOGRAFIA] DE ARTERIAS 113.503,34 69.805,00 N/A 91.654,17
RENALES
ECOGRAFIA DOPPLER DE
419 | 882222 | 8822208 R O PLER 112.875,10 90.747,00 N/A 101.811,05
DOPPLER DE ARTERIAS
420 | 882230 PLER DE ARTEF 98.425,10 69.805,00 N/A 84.115,05
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
421 | 882231 ECOGRAFIA] DE ARTERIAS 127.953,34 69.805,00 N/A 98.879,17
MESEN-TERICAS
ECOGRAFIA DOPPLER DE
422 | 882232 | 8822328 R e L DE. 112.875,10 90.747,00 N/A 101.811,05
423 | 882240 DOPPLER DE TRONCO CELIACO |  98.425,10 69.805,00 N/A 84.115,05
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
424 | 882241 ECOGRARIA DE TRONCO CELinco | 113:508:34 69.805,00 N/A 91.654,17
ECOGRAFIA DOPPLER DE
425 | 882242 | 8822428 Ot o Tt 123.923,50 90.747,00 N/A 107.335,25
426 | 882250 DOPPLER DE VENA CAVA 120.061,50 85.150,00 N/A 102.605,75
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
427 | 882251 D OGRATIAI DE Ve CAVA 138.453,90 85.150,00 N/A 111.801,95
428 | 882252 | 8822528 ECOGRAFIA DCOAF\’/F;LER DEVENA [ 17663910 | 110.695,00 NIA 118.667,05
429 | 882260 DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS | 98.425.10 69.805,00 N/A 84.115,05
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
430 | 882261 ECOGRAFIA] DE ARTERIAS 127.953,34 69.805,00 N/A 98.879,17
ILIACAS
ECOGRAFIA DOPPLER DE
431 | 882262 | 8822628 JORARIA DOPPLER 92.553,10 90.747,00 N/A 91.650,05
PLETISMOGRAFIA ARTERIAL
432 | 882270 | 8822708 AR 102.425,50 N/A N/A 102.425,50
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
433 | ss2om ECOGRARIA DE VASOS DEL PENE | 51:007.00 36.175,00 N/A 43.591,00
434 | 882272 | 8822728 ECOGRAF'ADDE?';F;ELNE; DEVASOS | 51 007,00 36.175,00 N/A 43.591,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
435 | 882281 ECOGRAFIA] DE VASOS 51.007,00 36.175,00 N/A 43.591,00

ESCROTALES

Péagina 59 de 98




436

882282

8822828

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ESCROTALES

86.269,00

36.175,00

N/A

61.222,00

437

882291

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE
FLUJO SANGUINEO EN MASAS
ABDOMINALES

120.061,50

85.150,00

N/A

102.605,75

438

882292

882292B

ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS

ABDOMINALES

120.061,50

85.150,00

N/A

102.605,75

439

882293

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE
FLUJO SANGUINEO EN MASAS
PELVICAS

120.061,50

85.150,00

N/A

102.605,75

440

882294

8822948

ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS PELVICAS

114.539,10

85.150,00

N/A

99.844,55

441

882295

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE
FLUJO SANGUINEO EN
HIPERTENSION PORTAL

109.246,60

77.480,00

N/A

93.363,30

442

882296

882296B

ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN HIPERTENSION
PORTAL

83.398,60

77.480,00

N/A

80.439,30

443

882298

882298B

ECOGRAFIA DOPPLER
OBSTETRICA CON EVALUACION
DE CIRCULACION PLACENTARIA

96.712,00

41.580,00

N/A

69.146,00

444

882301

882301B

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS
ARTERIALES EN MIEMBROS
SUPERIORES

96.712,00

41.580,00

N/A

69.146,00

445

882302

882302B

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS
VENOSOS EN MIEMBROS
SUPERIORES

58.627,60

N/A

N/A

58.627,60

446

882305

882305B

PLETISMOGRAFIA DE VASOS
ARTERIALES EN MIEMBROS
SUPERIORES

58.627,60

N/A

N/A

58.627,60

447

882306

8823068

PLETISMOGRAFIA DE VASOS
VENOSOS EN MIEMBROS
SUPERIORES

96.712,00

N/A

N/A

96.712,00

448

882307

882307B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS
SUPERIORES

133.210,00

94.475,00

N/A

113.842,50

449

882308

882308B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERIORES

124.048,00

94.475,00

N/A

109.261,50

450

882309

882309B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

133.210,00

94.475,00

N/A

113.842,50

451

882310

DOPPLER DE VASOS ARTERIALES
DE MIEMBROS SUPERIORES

124.048,00

94.475,00

N/A

109.261,50

452

882311

DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
MIEMBROS SUPERIORES

124.429,50

81.750,00

N/A

103.089,75

453

882312

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS
SUPERIORES

132.925,50

94.475,00

N/A

113.700,25

454

882313

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS
DE MIEMBROS SUPERIORES

124.429,50

106.275,00

N/A

115.352,25

455

882314

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS
SUPERIORES A COLOR

141.706,00

94.475,00

N/A

118.090,50
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456

882315

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS
DE MIEMBROS SUPERIORES A
COLOR

141.352,00

98.100,00

N/A

119.726,00

457

882316

882316B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBRO
SUPERIOR

124.048,00

94.475,00

N/A

109.261,50

458

882317

882317B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBROS
INFERIORES

126.549,00

81.750,00

N/A

104.149,50

459

882318

882318B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR

144.207,00

81.750,00

N/A

112.978,50

460

882320

882320B

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS
ARTERIALES EN MIEMBROS
INFERIORES

149.848,00

41.580,00

N/A

95.714,00

461

882321

882321B

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS
VENOSOS EN MIEMBROS
INFERIORES

103.267,60

N/A

N/A

103.267,60

462

882325

882325B

PLETISMOGRAFIA DE VASOS
ARTERIALES EN MIEMBROS
INFERIORES

103.267,60

N/A

N/A

103.267,60

463

882326

882326B

PLETISMOGRAFIA DE VASOS
VENOSOS EN MIEMBROS
INFERIORES

141.352,00

N/A

N/A

141.352,00

464

882330

DOPPLER DE VASOS ARTERIALES
DE MIEMBROS INFERIORES

115.267,50

94.475,00

N/A

104.871,25

465

882331

DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
MIEMBROS INFERIORES

124.429,50

81.750,00

N/A

103.089,75

466

882332

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERIORES

87.550,00

94.475,00

N/A

91.012,50

467

882333

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS
DE MIEMBROS INFERIORES

133.210,00

81.750,00

N/A

107.480,00

468

882334

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERIORES A COLOR

141.706,00

94.475,00

N/A

118.090,50

469

882335

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS
DE MIEMBROS INFERIORES A
COLOR

116.077,60

94.475,00

N/A

105.276,30

470

882340

882340B

PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE
MIEMBROS INFERIORES POST
EJERCICIO

103.267,60

70.680,00

N/A

86.973,80

471

882350

882350B

PLETISMOGRAFIA VENOSA
CUANTITATIVA DE AIRE EN
MIEMBROS INFERIORES

467.559,00

41.580,00

N/A

254.569,50

472

882370

882370B

FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA

124.219,60

144.546,00

N/A

134.382,80

473

882390

882390B

MEDICION DE PRESIONES
SEGMENTARIAS E INDICES
ARTERIALES CON DOPPLER

91.148,10

70.346,00

N/A

80.747,05

474

882600

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE OTROS ORGANOS
TRASPLANTADOS SOD

113.345,20

59.180,00

N/A

86.262,60

475

882601

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE OTROS ORGANOS
TRASPLANTADOS NCOC, A COLOR

106.007,20

N/A

N/A

106.007,20

476

882602

882602B

ECQGRAF[A DOPPLER DE OTROS
ORGANOS TRASPLANTADOS

145.841,20

N/A

N/A

145.841,20

477

882603

882603B

ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON
TRASPLANTADO

108.282,40

N/A

N/A

108.282,40
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DUPLEX SCANNING [DOPPLER-

478 | 882610 ECOGRAFIA] DE RINON 118.768,48 48.545,00 N/A 83.656,74
TRASPLANTADO
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
479 | 882611 ECOGRAFIA] DE RINON 134.638,00 63.109,00 N/A 98.873,50
TRASPLANTADO A COLOR
480 | 882801 882801B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 134.638,00 N/A N/A 134.638,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
481 | 882802 ECOGRAFIA] DE VASOS NCOC 153.030,40 N/A N/A 153.030,40
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
482 | 882803 ECOGRAFIA] DE VASOS NCOC A 145.841,20 N/A N/A 145.841,20
COLOR
ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA
483 | 882840 882840B EN COLOGACION DE CATETERES 87.609,00 100.710,00 N/A 94.159,50
GAMAGRAFIA CEREBRAL
484 | 920101 920101B ESTATICA 80.416,80 61.200,00 N/A 70.808,40
GAMAGRAFIA CEREBRAL
485 | 920102 920102B DINAMICA (ESTUDIO DE MUERTE 106.793,90 53.040,00 N/A 79.916,95
CEREBRAL)
486 | 920103 920103B CISTERNOGAMAGRAFIA 110.608,30 97.495,00 N/A 104.051,65
487 | 920104 920104B GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES 207.361,40 60.190,00 N/A 133.775,70
488 | 920105 920105B GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL 374.921,00 230.320,00 N/A 302.620,50
GAMAGRAFIA METABOLICA
489 | 920106 920106B CEREBRAL CON 18- FDG. 42.849,80 N/A N/A 42.849,80
CAPTACION TIROIDEA DE I-131 A 4
490 | 920201 920201B O 24 HORAS 66.799,00 30.390,00 N/A 48.594,50
491 | 920202 920202B GAMAGRAFIA DE TIROIDES 116.857,00 47.375,00 N/A 82.116,00
RECORRIDO CORPORAL CON [-131
492 | 920203 920203B (RASTREO DE METASTASIS) 277.563,00 116.900,00 N/A 197.231,50
GAMAGRAFIA CON METAIODO
493 | 920204 920204B BENCILGUANIDINA [MIBG] 384.476,80 273.475,00 N/A 328.975,90
GAMAGRAFIA DE GLANDULAS
494 | 920208 920208B PARATIROIDES O TETROFOSMIN 242.201,10 271.915,00 N/A 257.058,05
495 | 920209 920209B PRUEBA DE SUPRESION 101.006,30 75.805,00 N/A 88.405,65
496 | 920210 920210B PRUEBA DE PERCLORATO 171.202,70 67.640,00 N/A 119.421,35
GAMAGRAFIA DE SUPRARRENAL
497 | 920211 920211B CON IODO COLESTEROL 248.229,70 172.960,00 N/A 210.594,85
498 | 920214 920214B GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE 339.517,00 179.010,00 N/A 259.263,50
499 | 920215 920215B GAMAGRAFIA DE GLANDULA 122.141,50 N/A N/A 122.141,50
MAMARIA
GAMAGRAFIA PULMONAR,
500 | 920301 920301B PERFUSION 118.620,70 86.625,00 N/A 102.622,85
GAMAGRAFIA PULMONAR,
501 | 920302 920302B VENTILACION 109.630,20 81.735,00 N/A 95.682,60
BUSQUEDA DE HEMORRAGIA
502 | 920303 920303B PULMONAR 148.603,80 73.935,00 N/A 111.269,40
GAMAGRAFIA PULMONAR,
503 | 920304 920304B PERFUSION Y VENTILACION 152.371,70 135.540,00 N/A 143.955,85
GAMAGRAFIA DE ACLARAMIENTO
504 | 920305 920305B MUCOCILIAR 112.942,20 81.735,00 N/A 97.338,60
GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD
505 | 920306 920306B ALVEOLO CAPILAR 112.987,80 78.535,00 N/A 95.761,40
SALIVOGRAMA (TEST DE
506 | 920307 920307B BRONCOASPIRACION) 272.349,00 81.665,00 N/A 177.007,00
507 | 920310 920310B GAMAGRAFIA SPECT TORAX 128.549,90 N/A N/A 128.549,90
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508 | 920401 | 9204018 VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR 103.028,90 91.170,00 NIA 97.099,45
509 | 920402 | 9204028 VENTR'CULO%'Z’;'SA DEPRIMER | 416 060,90 73.070,00 NIA 94.565,45
VENTRICULOGRAFIA DE
510 | 920403 | 9204038 Nl et 157.965,50 91.170,00 N/A 124.567,75
511 | 920404 | 9204048 | VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO | 238.99270 | 132.025,00 N/A 185.508,85
VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO
512 | 920405 | 9204058 NN 396.724,60 | 205.410,00 NIA 301.067,30
513 | 920406 | 9204068 PERFUSION MIOCARDICA EN 59524820 | 354.155,00 NIA 474.701,60
REPOSO
PERFUSION MIOCARDICA EN
514 | 920407 | 9204078 N OCARDICA 501.252,60 | 487.335,00 NIA 539.293,80
PERFUSION MIOCARDICA CON
515 | 920408 | 9204088 v iy AR 30426380 | 354.155,00 NIA 329.209,40
GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON
516 | 920410 | 9204108 A DEMIOCAT 93.879,80 83.190,00 N/A 88.534,90
517 | 920411 | 9204118 GAMAGRAFIA DE PERFUSION 94.125,00 50.665,00 NIA 72.395,00
ARTERIAL
518 | 920412 | 9204128 VENOGAMAGRAFIA 269.763,40 82.175,00 NIA 175.969,20
GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD
519 | 920413 | 9204138 R Aoy DI DA 417.24740 | 295.920,00 N/A 356.583,70
GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD
520 | 920414 | 9204148 MIOCARDICA CON TALIO O 415.087,40 | 295.920,00 NIA 355.503,70
MARCADORES DE TC.
GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE
521 | 920415 | 9204158 EaDl 239.22020 | 295.920,00 NIA 267.570,10
522 | 920501 | 9205018 GAMAGRAFIA ESPLENICA 97.936,30 48.660,00 N/A 73.298,15
523 | 920502 | 9205028 | GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA | 125.730,20 89.390,00 NI/A 107.560,10
GAMAGRAFIA DE GANGLIOS
524 | 920503 | 9205038 | CAMACRAFIADE SANGLOS | 133.450,90 88.960,00 NIA 111.205,45
525 | 920504 | 9205048 | GAMAGRAFIA DE FERROCINETICA | 277.50550 | 100.095,00 N/A 188.800,25
GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS
526 | 920505 | 9205058 R 319.703,40 | 289.500,00 N/A 304.601,70
MEDICION DE ABSORCION
527 | 920506 | 9205068 | GASTROINTESTINAL DE VITAMINA | 323.39050 | 166.595,00 N/A 244.992.75
B12 [SHILLING]
528 | 920507 | 9205078 | GAMAGRAFIA DjéNFECC'ON CON ' 590.226,60 | 289.500,00 NIA 289.863,30
520 | 920508 | 9205088 | VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS | 161.837,60 | 125.655,00 N/A 143.746,30
530 | 920509 | 9205098 | VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROJOS | 122.00540 | 104.355,00 N/A 113.180,20
GAMAGRAFIA DE POOL
531 | 920510 | 9205108 | SANGUINEO- COMPARTIMENTOS |  90.296,20 69.445,00 NIA 79.870,60
VASCULARES
532 | 920511 | 9205118 VOLUMEN PLASMATICO 78.312,70 58.860,00 NIA 68.586,35
GAMAGRAFIA DE GLANDULAS
533 | 920601 | 9206018 e Sk 150.262,90 52.360,00 NIA 101.311,45
GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA
534 | 920602 | 9206028 DIGESTIVA CON ERITROCITOS 22351340 | 158.520,00 NIA 191.016,70
MARCADOS
GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA
535 | 920603 | 9206038 R A con caoa 183.387,80 | 158.520,00 NIA 170.953,90
GAMAGRAFIA PARA MUCOSA
536 | 920604 | 9206048 R 86.107,80 66.813,00 NIA 76.460,40
537 | 920605 | 9206058 GAMAGRAFIA DE TRANSITO 94.287,60 55.565,00 N/A 74.926,30

ESOFAGICO
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GAMAGRAFIA DE REFLUJO

538 | 920606 | 9206068 R o Lo 152.958,50 77.705,00 NIA 115.331,75
GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO
539 | 920607 | 9206078 il ol 186.711,40 | 137.975,00 NIA 162.343,20
GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO
540 | 920608 | 9206088 GASTRICO EN FASE LIOUIDA 303.695,50 | 127.095,00 NIA 215.395,25
541 | 920809 | 9206098 GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN | 129.819,10 N/A NI/A 129.819,10
542 | 920701 | 9207018 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA | 162.576,40 58.505,00 N/A 110.540,70
543 | 920702 | 9207028 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR 325.379.00 | 158.520,00 N/A 241.949,50
GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON
544 | 920703 | 9207038 COLECISTOOUMINA 325.379,00 N/A NIA 325.379,00
GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE
545 | 920705 | 9207058 P 325.379,00 NIA NIA 325.379,00
GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA
546 | 920706 | 9207068 ot 116.870,80 70.206,00 NIA 93.538,40
GAMAGRAFIA DE POOL
547 | 920707 | 9207078 N P s 189.788,30 95.040,00 N/A 142.414,15
548 | 920708 | 9207088 | GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR | 17558070 | 172.515,00 N/A 174.047,85
549 | 920801 | 9208018 RENOGRAMA SECUENCIAL 122.139,00 78.535,00 N/A 100.337,00
RENOGRAMA SECUENCIAL CON
550 | 920802 | 9208028 N OCRAMA SEC ENCL S 157.217,80 94.375,00 NIA 125.796,40
GAMAGRAFIA DE FLUJO
551 | 920803 | 9208038 oL g CRAPA DEER 0 o | 12772470 | 127.915.00 N/A 127.819,85
552 | 920804 | 9208048 GAMAGRCE'SAI ('?ELRES'DUO 73.455,40 54.810,00 N/A 64.132,70
GAMAGRAFIA DE FILTRACION
553 | 920805 | 9208058 g 71.368,30 49.495,00 NIA 60.431,65
GAMAGRAFIA DE PERFUSION
554 | 920806 | 9208068 TESTICULAR Y CONTENIDO 78.826,40 51.690,00 NIA 65.258,20
ESCROTAL
555 | 920807 | 9208078 CISTOGAMAGRAFIA 161.310,40 59.945,00 N/A 110.627,70
RENOGRAMA BASAL Y POST
556 | 920808 | 9208088 Vet acay 160.656,10 | 166.595,00 NIA 163.625,55
557 | 920809 | 9208098 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA 49.244,20 63.480,00 NIA 56.362,10
CON DMSA
558 | 920810 | 9208108 GAMAGRAFEAEB/EALPERFUS'ON 91.926,10 7.560,00 NIA 49.743,05
550 | 920811 | 9208118 RENOGRAMA CON MERTIATIDE 170.349,70 | 120.430,00 N/A 145.389,85
560 | 920812 | 9208128 RENOGRAMA DIURETICO 279.396,30 | 121.185,00 NIA 200.290,65
561 | 920813 | 9208138 GAMAGRAF'QEDNEAT_RASPLANTE 270.511,50 | 271.915,00 NIA 271.213,25
GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL
562 | 920001 | 9200018 TOTAL O SEOMETARIAY 183.051,70 | 115.125,00 NIA 149.088,35
563 | 920002 | 9200028 GAMAGRAFI'://*AS?ESSEA DE TRES 22346560 | 143.910,00 N/A 183.687,80
564 | 920903 | 9200038 | GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT | 334.99400 | 172.455,00 NIA 253.724,50
565 | 920004 | 9200048 GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA | 170.636,00 N/A NIA 170.636,00
DACRIOCISTOGAMAGRAFIA
566 | 921100 | 9211008 [GAMAGRAFIA DE VIAS 158.714,50 71.725,00 N/A 115.219,75
LAGRIMALES] SOD
567 | 921200 | 9212008 | GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SOD | 359.664.60 | 151.700,00 NIA 255.682,30
GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD
568 | 921301 | 9213018 TUMORAL CON MIBI, 460.367,00 | 354.155,00 N/A 407.261,00

TETROFOSMIN, TALIO U
OCTEOTRIDE
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GAMAGRAFIA TUMORAL CON 18

560 | 921302 | 9213028 ik 460.367,00 N/A N/A 460.367,00
GAMAGRAFIA TUMORAL CON 11 C.
570 | 921303 | 9213038 A TOORA 441.956,60 N/A N/A 441.956,60
GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS
571 | 921600 | 9216008 \ORAT A DE ANTICUEF 40535650 | 274.430,00 N/A 339.893,25
GAMAGRAFIA CON DMSA.
572 | 921700 | 9217008 R Laon oS 405.356,50 | 274.430,00 N/A 339.893,25
573 | 921800 | 9218008 | GAMAGRAFIA DE PANCREAS SOD | 507.912,20 N/A N/A 507.912,20
574 | 883101 | 8831018 RESONANCIA MAGNETICA DE 51610920 | 366.035,00 NIA 441.072,10
CEREBRO
RESONANCIA MAGNETICA DE
575 | 883102 | 8831028 | o RCSONANCIAMAGNETICADE | 51610020 | 366.035,00 N/A 441.072,10
576 | 883103 | 8831038 RESONANCIA MAGNETICA DE 756.564,00 | 366.035,00 NIA 561.299,50
ORBITAS
RESONANCIA MAGNETICA DE
577 | 883104 | 8831048 T o 547.046,40 N/A NIA 547.046,40
RESONANCIA MAGNETICA DE
578 | 883105 | 8831058 ARTICULACION 756.564,00 | 280.620,00 N/A 518.592,00
TEMPOROMANDIBULAR
RESONANCIA MAGNETICA DE
579 | se3i06 | 8831068 | RESONANCAMAGNETCADE | 84900000 | 500.00000 N/A 674.500,00
RESONANCIA MAGNETICA PARA
580 | 883107 | 8831078 EVALUACION DINAMICA DE 542.406,00 N/A N/A 542.406,00
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
RESONANCIA MAGNETICA DE
581 | 883108 | 8831088 e 608.54520 | 274.175,00 N/A 441.360,10
582 | 883100 | 8831098 RESONANC'S\lg'OAgNET'CA DE 516.109,20 | 366.035,00 N/A 441.072,10
RESONANCIA MAGNETICA DE
583 | 883110 | 8831108 A NETISADE | 51610020 | 366.035,00 N/A 441.072,10
584 | 883111 | 8831118 RESONAN%CE"L?_%NET'CA DE 51610920 | 366.035,00 NIA 441.072,10
RESONANCIA MAGNETICA DEL
585 | 883112 | 8831128 HIPOCAMPO CON ANALISIS 608.545,20 N/A N/A 608.545,20
VOLUMETRICO
RESONANCIA MAGNETICA DE
586 | 883210 | 8832108 R o LA DE 516.109,20 | 366.035,00 N/A 441.072,10
RESONANCIA MAGNETICA DE
587 | 883211 | 8832118 COLUMNA CERVICAL CON 643.04520 | 366.035,00 N/A 504.540,10
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
588 | 883220 | 8832208 R A DE 516.109,20 | 366.035,00 N/A 441.072,10
RESONANCIA MAGNETICA DE
580 | 883221 | 8832218 COLUMNA TORACICA CON 643.04520 | 366.035,00 N/A 504.540,10
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
500 | 883230 | 8832308 | SESONANCAMACNETCADE | 51610020 | 36603500 N/A 441.072,10
RESONANCIA MAGNETICA DE
501 | 883231 | 8832318 COLUMNA LUMBAR CON 643.04520 | 366.035,00 N/A 504.540,10
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
502 | sssos2 | 883228 | SESONANCAMAGNETICADE | 51610020 | 366.035,00 N/A 441.072,10
RESONANCIA MAGNETICA DE
503 | 883233 | 8832338 COLUMNA SACROILIACA CON 516.109,20 | 366.035,00 N/A 441.072,10
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
504 | 883234 | 8832348 COLUMNA SACROCOXIGEA 516.109,20 | 366.035,00 N/A 441.072,10

SIMPLE

Péagina 65 de 98




595

883235

883235B

RESONANCIA MAGNETICA DE
COLUMNA SACROCOXIGEA CON
CONTRASTE

643.045,20

366.035,00

N/A

504.540,10

596

883236

883236B

RASTREO DE COLUMNA TOTAL
POR RESONANCIA MAGNETICA

516.109,20

N/A

N/A

516.109,20

597

883301

883301B

RESONANCIA,MAGNETICA DEL
TORAX

516.109,20

366.035,00

N/A

441.072,10

598

883302

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE TORAX CON
PROYECCIONES DECUBITO

LATERAL O CON BUCKY

580.880,40

366.035,00

N/A

473.457,70

599

883304

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE TORAX
PROYECCIONES PA Y LATERAL,
CON FLUOROSCOPIA

516.109,20

455.995,00

N/A

486.052,10

600

883306

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE TORAX Y
APARATO CARDIO-VASCULAR

516.109,20

366.035,00

N/A

441.072,10

601

883321

883321B

RESONANCIA MAGNETICA DE
CORAZON CON VALORACION DE
LA MORFOLOGIA
(CARACTERIZACION TISULAR)

756.564,00

366.035,00

N/A

561.299,50

602

883322

883322B

RESONANCIA MAGNETICA DE
CORAZON CON MAPEO DE LA
VELOCIDAD DE FLUJO

756.564,00

N/A

N/A

756.564,00

603

883323

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE CORAZON CON
VALORACION FUNCIONAL

756.564,00

439.242,00

N/A

597.903,00

604

883324

8833248

RESONANCIA MAGNETICA DE
CORAZON CON VALORACION
FUNCIONAL

756.564,00

N/A

N/A

756.564,00

605

883325

883325B

RESONANCIA MAGNETICA DE
CORAZON CON ESTRES (FISICO O
FARMACOLOGICO)

532.363,20

439.242,00

N/A

485.802,60

606

883341

883341B

ANGIORRESONANCIA DE'TORAX
(SIN INCLUIR CORAZON)

457.796,20

388.610,00

N/A

423.203,10

607

883351

883351B

RESONANCIA MAGNETICA DE
MAMA

516.109,20

263.410,00

N/A

389.759,60

608

883390

883390B

RESONANCIA MAGNETICA DE
OTRAS ESTRUCTURAS NO
ESPECIFICADAS DEL TORAX Y
SISTEMA CARDIOVASCULAR

516.109,20

439.242,00

N/A

477.675,60

609

883401

883401B

RESONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN

532.363,20

366.035,00

N/A

449.199,10

610

883410

883410B

ANGIORRESONANCIA DE
ABDOMEN SIMPLE

516.109,20

388.610,00

N/A

452.359,60

611

883411

883411B

ANGIORRESONANCIA DE
ABDOMEN CON CONTRASTE

576.906,00

388.610,00

N/A

482.758,00

612

883430

883430B

RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES

449.970,00

274.175,00

N/A

362.072,50

613

883434

883434B

COLANGIORESONANCIA

516.109,20

274.175,00

N/A

395.142,10

614

883435

883435B

RESONANCIA MAGNETICA DE ViA
URINARIA [URORRESONANCIA]

566.622,20

439.242,00

N/A

502.932,10

615

883436

883436B

RESONANCIA MAGNETICA DE
INTESTINO [ENTERORM]

516.109,20

N/A

N/A

516.109,20

616

883440

883440B

RESONANCIA MAGNETICA DE
PELVIS

516.109,20

366.035,00

N/A

441.072,10

617

883441

883441B

RESONANCIA MAGNETICA
DINAMICA DE PISO PELVICO

756.564,00

N/A

N/A

756.564,00

618

883442

883442B

RESONANCIA MAGNETICA
OBSTETRICA

756.564,00

466.332,00

N/A

611.448,00
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RESONANCIA MAGNETICA DE

619 | 883443 | 8834438 ICIA MACH 662.74920 | 466.332,00 N/A 564.540,60
620 | 883450 ANG'ORRES?'\‘@;\'LCE'A DEPELVIS | 54704020 | 388.610,00 N/A 468.275,10
ANGIORRESONANCIA DE PELVIS
621 | 883451 e SONANCIADE 584.996,40 | 388.610,00 N/A 486.803,20
RESONANCIA MAGNETICA DE
622 | 883511 | 8835118 | MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR | 45461040 | 280.620,00 N/A 367.615,20
ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA DE
623 | 883512 | 8835128 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO | 45461040 | 280.620,00 N/A 367.615,20
SUPERIOR (ESPECIFICO)
RESONANCIA MAGNETICA DE
624 | 883521 | 8835218 | MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR | 454.610.40 | 280.620,00 NIA 367.615.20
ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA DE
625 | 883522 | 883522B | ARTICULACIONES DE MIEMBRO | 53236320 | 280.620,00 N/A 406.491,60
INFERIOR (ESPECIFICO)
ANGIORRESONANCIA DE LA
626 | 883540 | 8835408 R AN e e | 59020020 | 388.610,00 N/A 489.454.60
ANGIORRESONANCIA DE LA
627 | ss3sa1 | 8835418 EXTREMIDAD INFERIOR CON 662.749,20 | 388.610,00 N/A 525.679,60
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
628 | 883545 | 8o3s4sB | RESONANCIAMAGNETICADE | 66274920 | 388561000 N/A 525.679,60
ANGIORRESONANCIA DE
629 | 883550 R O . = 662.749,20 | 388.610,00 N/A 525.679,60
ANGIORRESONANCIA DE
630 | 883551 MIEMBRO SUPERIOR CON 580.356,00 | 388.610,00 N/A 484.483,00
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
631 | 883560 | 8835608 SLE 0 BRAGUIAL 646.49520 | 274.175,00 N/A 460.335,10
RESONANCIA MAGNETICA DE
632 | 883590 | 8835908 | gditrAMUSQULO ESQUELETICO | 66260520 | 366.035,00 N/A 514.320,10
RESONANCIA MAGNETICA DE
633 | 883701 | 8837018 MEDULA OSEA (ESTUDIO DE 646.49520 | 388.610,00 N/A 517.552,60
SUPLENCIA VASCULAR)
RESONANCIA NUCLEAR
634 | 883900 MAGNETICA DE SITIO NO 646.49520 | 366.035,00 N/A 506.265,10
ESPECIFICADO SOD
RESONANCIA MAGNETICA DE
635 | 883901 | 8839018 sl 1.678.950,00 N/A N/A 1.678.950,00
RESONANCIA MAGNETICA DE
636 | 883902 | 8839028 SORANSIA MACNE TICA 646.49520 | 366.035,00 N/A 506.265,10
RESONANCIA MAGNETICA COMO
637 | 883903 | 8839038 e MAGNE TICA COM 574.045,20 N/A N/A 574.045.20
RESONANCIA MAGNETICA CON
638 | 883004 | 8839048 et 886.950,00 | 388.610,00 N/A 637.780,00
639 | 883905 | 8839058 ESPECTROSCOPIA 45450000 | 280.758,00 N/A 367.629,00
RESONANCIA MAGNETICA DE
640 | 883908 | 8839088 VAROS oo ANGIORI 886.950,00 N/A N/A 886.950,00
RESONANCIA MAGNETICA CON
641 | 883900 | 8839098 N AP ONET 814.500,00 | 388.610,00 N/A 601.555,00
RESONANCIA MAGNETICA CON
642 | 883910 | 8839108 ESTUDIO DINAMICO (CINE 886.950,00 N/A N/A 886.950,00
RESONANCIA)
RESONANCIA MAGNETICA CON
643 | 883911 | 8839118 RECONSTRUCCION 886.950,00 N/A N/A 886.950,00
TRIDIMENSIONAL
644 | 883012 | 8839128 RESONANCIA MAGNETICA CON | - g5 o5 g9 N/A N/A 886.950,00

RECONSTRUCCION VIRTUAL
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DIFUSION POR RESONANCIA
645 | 883913 883913B MAGNETICA 886.950,00 N/A N/A 886.950,00
646 | 886011 886011B OSTEODENSITOMETRIA POR TC 150.101,60 106.455,00 N/A 128.278,30
OSTEODENSITOMETRIA POR
647 | 886012 886012B ABSORCION DUAL 161.621,50 114.625,00 N/A 138.123,25
OSTEODENSITOMETRIA Y
648 | 886013 886013B COMPOSICION CORPORAL 87.342,70 10.626,67 N/A 48.984,69
(TEJIDOS BLANDOS)
649 | 886014 886014B MORFOMETRIA VERTEBRAL 583.091,50 N/A N/A 583.091,50
650 | 887001 887001B CINERADIOGRAFIA 886.950,00 N/A N/A 886.950,00
651 | 887002 887002B CINEANGIOGRAFIA 631.728,00 345.525,00 N/A 488.626,50
NAVEGACION
652 | 887101 887101B ELECTROMAGNETICA COMO GUIA 886.950,00 N/A N/A 886.950,00
DE PROCEDIMIENTOS
NAVEGACION OPTICA COMO GUIA
653 | 887102 887102B DE PROGEDIMIENTOS 886.950,00 N/A N/A 886.950,00
654 | 887201 887201B DEFECOGRAFIA 886.950,00 N/A N/A 886.950,00
5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
VALOR
VALOR TOTAL
. UNIDAD DE P UNITARIO
ITEM | RECURSO DESTINO DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO CON ESTIMADO
CON IVA
IVA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
AYUDAS DIAGNOSTICAS E
IMAGENOLOGIA DE BAJA,
UPRES MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
1 16 DEGUA PARA LOS USUARIOS DEL 1 250.000.000,00 250.000.000,00
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR TOTAL POR RECURSO

250.000.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

250.000.000,00
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ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS del
presente estudio previo, los cuales se comprobardn como CUMPLE o NO CUMPLE.

La entidad debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas
condiciones, y en caso de que alguna de ellas durante la vigencia del futuro contrato o durante la ejecucion del
futuro contrato se surtiera el vencimiento de ellos, debe aportarse a la carpeta del contrato la renovacion:

Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Certificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal
fin.

Formulario de inscripcién de Novedades de servicios ofertados

Modelo de prestacion de servicios de salud.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad Instalada
y firmada por el representante legal.

Proceso de atencion al usuario

Portafolio de servicios de salud actualizados para el afio 2021 (incluir tarifas)

9.1 EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EN OFRECER EL SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia tal acreditacion sera avalada con la presentaciéon de los documentos
gue acrediten la realizacién de contratos iguales o similares al presente proceso contractual ejecutados en los
ultimos tres afios, cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso,
con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente deberd presentar certificaciones (certificacion por
contrato) con concepto favorable de la recepcién de los contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién bésica:
Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de la contratacion

Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante

NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

9.2 RECURSO HUMANO

El oferente debera presentar certificacién firmada por el representante legal, en donde demuestre que el talento
humano con que cuenta para la ejecuciéon del objeto contractual, se encuentra debidamente capacitado y su
actividad econdmica se relaciona con el objeto a contratar, por lo tanto, debe indicar la educacion recibida en
entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion. La anterior informacion la
realizara en una hoja Excel que contenga los siguientes datos asi: nombre del profesional y/o técnico, edad,
numero de documento de identidad, nimero del registro de inscripcién departamental ante la Secretaria de Salud,
ndmero de tarjeta profesional, titulo de formacion universitaria y/o técnica, nombre de la entidad educativa.
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Experiencia del Personal:

El tiempo de préactica del personal en la realizacion de funciones con responsabilidades especificas o relacionadas
requeridas debe ser minimo 12 meses. La cual debera ser anexada como constancias dentro del proceso.

Nivel de Educaciéon o Nivel Académico:

De igual forma debera ANEXAR las hojas de vida debidamente diligenciadas y formadas del personal profesional
y técnico que participaran en la futura contratacion.

El Oferente para la prestacion de los servicios debera contar como minimo con profesionales de la salud en las
areas afines a las interesadas en participar, por lo anterior debera certificar la disponibilidad permanente durante
la ejecucidn del contrato del siguiente personal asi:

e 03 Radidlogos
e 03 Técnicos y/o tecndlogos en Radiologia.
e El personal tanto administrativo como de mantenimiento requerido que soporte la operacién

La entidad que ofrezca mayor nimero de profesionales para una oportuna y mejor atencién de los beneficiarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional obtendra 200 puntos, para obtener estos puntos la entidad en un
cuadro anexo debe especificar, la Especialidad y los titulos obtenidos, nimero de profesionales. En un listado
anexo.

ITEM PROFESIONALES CANTIDAD PUNTO
1 25
50
75
100
25
50
75
100

1 RADIOLOGOS

2 TECNICOS O TECNOLOGOS

AlOIN|P|BIW|N

9.3 OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

El oferente debera contar con oficina de atencion al usuario que en forma permanente atienda los requerimientos
y solicitudes en forma personalizada cumple. El oferente debe presentar hoja de vida de la persona encargada
anexando los teléfonos de contacto, y lineas de atencion para todos los servicios permanente.

De no contar en forma permanente y disponibilidad de este servicio para los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional la oferta NO CUMPLE.

9.4 PERSONA ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precisiéon de
examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.
Nombre:

Teléfonos:

Correo electrénico
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9.5

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion detallada:

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN RECEPCION PARA PROGRAMACION DE
LOS PROCEDIMIENTOS

ITEM HORAS PUNTOS
1 0-1 100
2 1-3 75
3 3-5 50
4 5- 0 MAS HORAS 25

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

ITEM DIAS PARA LA ATENCION PUNTOS
1 0-5 100
2 6-10 75
3 11-15 50
4 16 EN ADELANTE 25

9.6 EQUIPOS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS

El oferente debe anexar material fotografico, hoja de vida de los equipos. Se debe anexar la tecnologia del equipo
y los afios de vida util del mismo, y el tiempo de servicio que tiene a la fecha el equipo.

NOTA: para la verificacién de los equipos se realizara una visita por parte de auditoria de garantia y calidad el
cual apoyara al evaluador técnico en esta labor asi:

e Se verifican los estandares de calidad segun Resoluciéon 2003 del 2014
e Debe tener certificacion de Secretaria de Salud Departamental
e Debe estar inscrito en el RETS

9.7 PLAN DE CONTINGENCIA

Las entidades oferentes deben tener y anexar un plan de contingencia en caso que se presente alguna novedad
o caso fortuito o fuerza mayor que les impida la normal prestacion de servicio. (La no presentacion de este plan
de contingencia sera causal para el no cumplimiento de los requisitos técnicos).

9.8 DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (ANEXO 2
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS ESTUDIO DE CONVENIENCIA)

El oferente debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estdndares
Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y debera presentar:
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3. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) o firmado por Responsable de SST y Empleador donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

4. Certificado de asignacion responsable de SST para el disefio y ejecucion del Sistema de Gestion de SST de
acuerdo a la resolucion 0312 del 2019 segun el nivel de riesgo y nimero de trabajadores como lo dispone la
resolucion 0312, anexando los documentos de soporte tales como: Certificado de asignacién de responsable
del SGSST de la empresa, titulo de acuerdo al nivel de formacion segun perfil de la resolucién para tamafio
de empresa y nivel de riesgo (tecndélogo, profesional o especialista, licencia de prestacion de servicios en
SST vy certificado de curso del SGSST de 50 Horas.

5. Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa, de acuerdo al Anexo No. 7
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL de este documento.

9.9 CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERATIVA

El Contratista debera presentar certificacion firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos
logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta
(horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencion,
servicios de apoyo diagndstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de
Salud Guaijira. (Diligenciar el ANEXO No. 9 CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA de este documento)

9.10 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CUMPLIMIENTO PARA TENER EN CUENTA:

e  Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 por el cual se establece el Plan de Servicios De Sanidad
Militar y Policial.

e  Prestar en forma continua y permanente de lunes a sabado los servicios a todos los usuarios de la Policia
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho
presentando documento de identidad y carné de servicios.

e  Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion, y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto
de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el
orden publico, la moral y las buenas costumbres.

e  Presentarlafacturacién los primeros cinco (05) dia siguiente del mes en que presto el servicio con los debidos
soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registro Informacion de Prestacién segun resolucion
(RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en el articulo 44 péarrafo 12, ley 1438 del 2011 en el articulo
112,114 de la resolucion 1531 del 2014.

e Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule el Comando de Policia Guajira a través de la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Guajira.
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En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u obtengan
titulo equivalente expedido por instituciones de paises con los cuales Colombia tenga o no celebrado tratados
0 convenios sobre equivalencia de titulos, debera homologar ante la entidad competente y presentar estos
documentos en la oferta.

El contratista debe solicitar por escrito cualquier cambio a las condiciones establecidas en el contrato durante
el tiempo de ejecucion del mismo y esperar autorizacién por la Regional de Aseguramiento en Salud No.
8que dando plasmado en el contrato.

En todos los casos una vez atendido el usuario mensual se enviara una contra referencia a la jefatura de la
Unidad Prestadora de Salud Guajira, que incluya (los datos de los resultados de los exdmenes de los
usuarios) fecha de finalizacion, complicaciones presentadas y recomendaciones para controles posteriores
en archivo Excel impreso bajo medidas de seguridad de confidencialidad.

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional
y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por Autorizaciones debidamente
diligenciada en original, firmada por el médico o el funcionario de la Oficina de Referencia y Contra referencia,
orden del médico tratante, previa presentacién del carné de la Policia y el documento de identificacion
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, Y VIGENTE A LA FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO CASO
CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira o sus fines.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten. estos
datos deben ser presentado en la oferta

Informar al supervisor del contrato, y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8cuando el estado de
ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacién estudiara
la viabilidad de adicionar el contrato. De ahi en adelante informara semanal la ejecucién del mismo con corte
a Domingo 24:00 horas.

Informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucién del contrato y el saldo a favor
de Policia Nacional por medio escrito.

El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que tenga a su cargo sobre los
servicios contemplados en el contrato con la Policia Nacional y velara por su aplicacion en todos los servicios
que tenga inscritos, ejerciendo control estricto sobre este aspecto con monitoreo permanente por parte del
supervisor del contrato.

Poseer un sistema de Auditoria Interna que esté en contacto con el Auditor médico delegado por la Unidad
Prestadora de Salud Guajira para el control.

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del contrato.

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso
de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8, por lo anterior debe presentar un plan de contingencia en caso de fuerza
mayor o caso fortuito para garantizar la prestacion del servicio a los usuarios.

En caso de requerirse un procedimiento que el oferente presente dentro de su portafolio de servicios y no se
encuentre dentro del objeto contractual se podra prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacion del
CTC y autorizacion de referencia y contra referencia y sera cancelado segun el valor estipulado en el
contrato.
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e  Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo
con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro
de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin deberd allegar con la correspondiente factura certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerlo, vigente a la fecha de la facturacion.

9.11 CRITERIOS DE EVALUACION DEL CONTENIDO TECNICO.

El puntaje total asignado para el contenido técnico sera de 400 Puntos, segun se indica asi:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTUACION
RECURSO HUMANO 200
OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN RECEPCION PARA PROGRAMACION DE LOS 100
PROCEDIMIENTOS
OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS 100

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA

ESTE FORMATO NO SE DEBE MODIFICAR

ITEM ‘ CUPS  NUEVO CUPS ‘ DESCRIPCION HOMOLOGADO Eg.ﬁfﬁggs
1 870001 870001B RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 25.865
2 870002 870002B PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA 38.229
3 870003 870003B RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 17.443
4 870004 870004B RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 23.763
5 870005 8700058 RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS 33.879
6 870006 870006B RADIOGRAFIA DE PENASCOS 33.879
7 870007 8700078 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 33.879
8 870101 870101B RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) Incluye: CON CEFALOSTATO 23.763
9 870102 870102B RADIOGRAFIA DE ORBITAS 23.907
10 870103 870103B RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 23.907
11 870104 870104B RADIOGRAFIA DE MALAR 23.763
12 870105 8701058 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 23.763
13 870107 870107B RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 23.763
14 870108 870108B RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 23.907
15 870112 870112B RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 23.763
16 870113 870113B RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 23.907
17 870114 8701148 RADIOGRAFIA PANoRél\é$gpii¥3§g_égi§i§iupERlOR E INFERIOR 23140
18 870131 870131B RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 23.907
19 870301 870301B POLITOMOGRAFIA DE MASTOIDES (UNILATERALO BILATERAL) 102.407
20 870302 870302B POLITOMOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS 102.407
21 870303 870303B POLITOMOGRAFIA DE ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES 102.407
22 870305 870305B TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR 37.867
23 870306 870306B TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR 37.867
24 870307 870307B POLITOMOGRAFIA DE RINOFARINGE 102.407
25 870308 870308B POLITOMOGRAFIA SEMIAXIAL DE NARIZ 102.407
26 870310 870310B TOMOGRAFIA FUNCIONAL DE LARINGE 58.629
27 870440 870440B RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 9.962
28 870450 8704508 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS 23.865
29 870451 8704518 RADIOGRAFIAS INTRAORALI;ﬁ EIEEFTILSE:;:?LES DIENTES ANTERIORES 8.090
30 870452 8704528 RADIOGRAFIAS INTRAORALI?NSFIDEiITCI,)A;EI%ALES DIENTES ANTERIORES 8.090
31 870453 870453B RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 8.090
32 870454 870454B RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 8.090
33 870455 870455B RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 8.090
34 870456 8704568 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 46.350
35 870460 870460B RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 8.090
36 870601 870601B RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 26.486
37 870602 870602B RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 26.486
38 870603 870603B RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 26.486
39 871010 871010B RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 28.986
40 871019 871019B RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 28.986
41 871020 8710208 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 28.372
42 871030 871030B RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 28.372
43 871040 871040B RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 35.355
44 871050 8710508 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 28.540
45 871060 871060B RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 164.593
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RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)

46 871061 871061B FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) 83.256
47 571062 8710628 RADIOGRAFIA PANORAI\IQS:RAMEXET SCilzlllng(/llll?' ((c,;\I(IJNNO%\AETRlA U ORTOGRAMA) 34.010
48 871070 871070B RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 35.342
49 871091 871091B RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 22.796
50 871111 871111B RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 24.253
51 871112 8711128 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 23.387
52 871121 871121B RADIOGRAFIA DE TORA)C() éPL.Ié.U(z g.g. LYA _II__,ELEARLSAL‘ DECUBITO LATERAL, 24 253
53 871129 8711298 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 20.912
54 871181 871181B MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR 61.435
FLUOROSCOPIA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O
55 871182 INTERVENCIONISTAS EN TORAX Incluye: AQUELLA PARA IMPLANTACION DE 35.444
MARCAPASOS
56 871202 871202B APICOGRAMA 45.212
57| s71208 | m7iz088 | A T ARDIACA) CON BARIO EN ESORAGD oo | 49504
58 871320 871320B RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 39.104
59 871401 871401B POLITOMOGRAFIA DE TORAX 70.114
60 871402 871402B TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES 98.487
61 871403 871403B TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO Y TRAQUEA 83.012
62 871404 871404B TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL, TORACICA O LUMBAR) 68.923
63 871410 871410B TOMOGRAFIA DE TORAX (AP) 73.916
64 872002 872002B RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 32.239
65 872011 8720118 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN ggnAplélégﬁEJNPEngg)QONEs ADICIONALES (SERIE 65.416
66 872070 FLUOROSCOPIA GUIA EN PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA O QUIRURGICO 74 625
EN VIAS DIGESTIVAS, RINRN Y TRACTO URINARIO
67 872101 872101B RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 68.118
68 872102 872102B RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 104.917
69 872103 872103B RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES 63.946
70 872104 872104B RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 66.804
71 872105 872105B RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 72.317
72 872121 872121B RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) 73.993
AS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEN
73 872122 8721228 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGECSSIQ/SEQII__I'EI' cSOE\JTSSASTGEO' S C,) GO Y DUODENO) 76.036
AS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEN
74 872123 8721238 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGE\?'_I’I_E/AA'\SISA”I:E |§ T(Eg%NAGLO' STOMAGO Y DUODENO) 243.488
5 872201 8722018 AORTOGRAMA ABDOMIFI)\IC,)AIR: E(A)TRECT/EESTEEEII\EAS (EFEeAALQmAL RETROGRADO O 790.648
76 872202 872202B AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES 652.948
77 872510 8725108 COLECISTOGRAFIA ORAL 138.712
78 872520 8725208 COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA 63.649
79 872530 COLECISTOGRAFIA- TOMOGRAFIA 82.079
FLUOROSCOPIA GUIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O
80 872580 INTERVENCIONISTA EN VIAS BILIARES Incluye: PARA COLANGIOGRAFIA 161.665
RETROGRADA ENDOSCOPICA O TRANSDUODENAL, PAPILECTOMIA Y/O
EXTRACCION DE CALCULOS BILIARES
a1 872780 FLUOROSCOPIA GUIA PARA LITé)E'I'I\FIQAIiEISA O DISOLUCION DE CALCULOS 212135
2 | s | woois | R A A o e a0 | 3754
83 873002 8730028 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARAGP%?\l SETJEA%?MPLETA (ESQUELETO AXIAL Y 121,674
B EES A O P o FU=S0S
85 873004 873004B RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 19.319
86 873111 873111B RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 21.434
87 873112 873112B RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 19.319
88 873121 873121B RADIOGRAFIA DE HUMERO 21.434
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89 873122 873122B RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 42.122
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES CODIGO
90 873123 873123B DESCRIPCION 10.170
91 873202 873202B RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 14.004
92 873204 873204B RADIOGRAFIA DE HOMBRO 21.434
93 873205 873205B RADIOGRAFIA DE CODO 17.750
94 873206 873206B RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 17.750
95 873210 873210B RADIOGRAFIA DE MANO 20.181
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL
96 873302 873302B U OSTEOMETRIA] 28.760
97 873303 873303B RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 17.737
98 873304 873304B RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS 66.210
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
99 | 873305 873305B ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) 82.482
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
100 | 873306 8733068 ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) 66.500
101 873308 873308B RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) 75.158
102 873311 873311B RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 27.161
103 873312 873312B RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 23.003
104 873313 873313B RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 23.003
105 873314 873314B RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 21.434
106 873333 873333B RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 17.750
107 873335 873335B RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 19.319
108 873340 873340B RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 22.674
109 873411 873411B RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 18.651
110 873412 873412B RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 14.004
111 873420 873420B RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 19.169
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
112 873422 8734228 (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) 14.004
113 873423 873423B RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 29.402
114 873424 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 28.353
115 873426 873426B RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 23.458
116 873431 873431B RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 17.750
117 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA 15.485
118 873443 873443B RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 11.597
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
119 873444 873444B TUNEL, OBLICUAS) 11.597
120 873501 873501B FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 62.460
121 873710 873710B TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR 66.021
122 873720 873720B TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR 66.021
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
123 874111 874111B EXTRACRANENANA 999.314
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
124 874112 874112B INTRACRANEANA 1.118.111
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
125 874113 874113B EXTRACRANEANA 847.672
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
126 874114 874114B INTRACRANEANA 920.647
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
127 874121 874121B EXTRACRANENANA 999.314
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
128 874122 874122B INTRACRANENANA 1.118.111
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
129 874123 874123B EXTRACRANEANA 847.672
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
130 874124 874124B INTRACRANEANA 920.647
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON
131 874125 874125B AORTOGRAMA DE CAYADO 999.314
132 874130 874130B ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL 847.672
133 874131 874131B ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 847.672
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134 874132 874132B ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA 920.647
135 874133 8741338 ARTERIOGRAFIA VERTEBI(TDAALNIZII’\_{?;T(EEQ; E&I).ECTIVA CON CAROTIDAS 1.192.159
135 874134 8741348 ARTERIOGRAFIA VERTEBAFé)ARLT%IIa;T'\;!:IB EECLAE\?ATIID\SA EXTRACRANEANA CON 999.314
137 874150 874150B ARTERIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 847.672
138 874200 8742008 CISTERNOGRAFIA SOD 972.232
139 874300 VENOGRAFIA SELECTIVA DIAG\N/SS(T)ISC)AS%IE EABEZA Y CUELLO (UNO O MAS 972232
140 874301 8743018 VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNO\S/;ISSS?E CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS 972232
141 874310 874310B FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL SUPERIOR 972.232
142 874311 874311B FLEBOGRAFIA EPIDURAL 972.232
143 874312 874312B FLEBOGRAFIA ORBITARIA 972.232
144 874313 874313B FLEBOGRAFIA YUGULAR CON CATETER 972.232
145 874510 8745108 ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 700.518
146 874601 874601B DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 171.255
147 874602 874602B DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 300.352
148 874700 874700B SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD 129.092
149 874800 FARINGOLARINGOGRAFIA SOD 84.332
150 874801 874801B FARINGOLARINGOGRAFIA 84.332
151 874810 874810B FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO) 194.698
152 874910 874910B FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) 144.309
153 | srasa | emsms | EoTU0 DE DO O et Ve PE | 770 858
154 875100 ANGIOGRAFIA ESPINAL POR SEGMESI\S'S) (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) 964.646
155 875101 875101B ANGIOGRAFIA ESPINAL 964.646
156 875200 FLEBOGRAFIA DE VASOS ESPINALES SOD 972.232
157 875411 875411B DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) 732.997
158 875412 875412B DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MAS DISCOS) 897.902
159 875421 875421B DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (UN DISCO) 732.997
160 875422 875422B DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (DOS O MAS DISCOS) 897.902
161 875431 875431B DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) 732.997
162 875432 875432B DISCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) 897.902
163 875441 875441B DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) 732.997
164 875442 875442B DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS) 897.902
165 875501 875501B MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA 935.242
166 875510 8755108 MIELOGRAFIA CERVICAL 814.472
167 875520 8755208 MIELOGRAFIA TORACICA 745.223
168 875530 8755308 MIELOGRAFIA LUMBAR 745.223
169 875531 875531B MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR 865.996
170 875601 875601B ARTROGRAFIA CERVICAL 700.518
171 875603 8756038 ARTROGRAFIA LUMBAR 700.518
172 876110 8761108 AORTOGRAMA TORACICO Incluxeo: Q_IC_)IESOGRAFI'A DE AORTA Y CAYADO 790.648
173 876111 876111B MAPEO DEL ARBOL PULMONAR ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 1.062.448
174 876120 8761208 ARTERIOGRAFIA CORONARIA 1.074.284
ms | emeiz | ereize | OO O O o o R0 | 061,718
176 876122 876122B ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO 860.113
177 876123 876123B VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS 1.081.718
178 876130 876130B ARTERIOGRAFIA PULMONAR 843.449
179 876131 876131B ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO 1.081.718
180 876132 876132B ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA 968.804
181 876136 876136B ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA 714.576
182 876137 876137B ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA 714.576
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183 876140 876140B ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA 912.418
184 876190 876190B ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS 912.418
ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO Incluye: AURICULA DERECHA,
185 876212 876212B VALVULA PULMONAR, VENTRICULO DERECHO (TRACTO DE SALIDA) Excluye: 1.744.640
AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA CARDIACA IZQUIERDA (87.6.2.31)
ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON IZQUIERDO Incluye: AURICULA IZQUIERDA,
186 | 876222 876222B VALVULA AORTICA, VENTRICULO IZQUIERDO (TRACTO DE SALIDA) Excluye: 1.795.544
AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA CARDIACA DERECHA (87.6.2.31)
187 876231 876231B ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E IZQUIERDO 1.310.797
188 876241 876241B ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 693.426
189 876260 876260B RADIOGRAFIA CARDIACA DE CONTRASTE NEGATIVO 752.790
190 876320 876320B FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES) 752.790
191 876390 876390B FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS INTRATORACICAS) 752.790
192 876400 8764008 LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA SOD 872.324
193 876500 8765008 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD 56.141
194 87661 BRONCOGRAFIA BILATERAL 95.990
195 876611 876611B BRONCOGRAFIA UNILATERAL 120.486
196 876612 876612B BRONCOGRAFIA BILATERAL 112.834
197 876801 876801B MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 89.133
198 876802 876802B MAMOGRAFIA BILATERAL 82.570
199 876803 876803B TOMOSINTESIS 156.132
200 876901 876901B GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 339.315
201 876902 876902B GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 103.979
202 877110 8771108 AORTOGRAMA ABDOMINAL 686.579
203 877111 877111B AORTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIOGRAFIA 166.198
204 877112 877112B ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) 790.648
205 877121 ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL SELECTIVA CON AORTOGRAMA ABDOMINAL | 1.015.612
206 877122 ARTERIOGRAFIA RENAL UNILA’-\;DESQII_N?AELECTIVA CON AORTOGRAMA 1.006.806
207 877131 ARTERIOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL SELECTIVA 966.778
208 877132 ARTERIOGRAFIA SUPRARRENAL UNILATERAL SELECTIVA 859.148
209 877141 ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA DE ARTERIA GASTRO-DUODENAL, O 1.015.612
TRONCO CELIACO, O MESENTERICA SUPERIOR, O MESENTERICA INFERIOR
10 | s | ermie | O r ataLoc bt n b pots - | 799284
211 877171 877171B ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) 859.148
212 877201 877201B FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) 429.677
213 877210 877210B FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) 693.426
214 877214 877214B PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA 826.543
215 877221 FLEBOGRAFIA RENAL SELECTIVA (UNILATERAL O BILATERAL) 763.554
216 877231 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL SUBITFAA_\I_ITEF;I'EAII\I_,)AL SELECTIVA (UNILATERAL O 763.554
217 877261 VENOGRAFIA SUPRAHEPATICA CON EVALUACION HEMODINAMICA 763.554
218 877262 VENOGRAFIA ABDOMIEC)I&.L\S’EA%?\OSNUSEG(H)ETI\?;':;QAEN CUNA O LIBRE, SIN 972,932
219 877281 FLEBOGRAFIA GONADAL 711.156
220 877290 FLEBOGRAFIA DE OTRAS VENAS INTRABDOMINALES NCOC 763.554
221 877301 877301B LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL) 872.324
222 877302 877302B LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL O BILATERAL) 872.324
223 877400 SINOGRAFIA O FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL SOD 56.141
224 877401 877401B FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 56.141
225 877402 8774028 FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 73.569
226 877403 877403B FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 73.569
227 877501 877501B PERITONEOGRAFIA 692.850
228 877510 RADIOGRAFIA PELVICA DE CONTRASTE POR CONTRASTE OPACO 100.547
229 877601 COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA VIA BILIAR [PERCUTANEA] 179.870
230 877602 8776028 COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR 179.870
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231 877603 877603B COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 179.870
232 877710 PANCREATOGRAFIA 767.924
233 877801 UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA 84.571
234 877802 8778028 UROGRAFIA INTRAVENOSA |nc|uXeD.I ggﬂﬁ;ﬁxgg, CON PLACAS RETARDADAS O 66.337
235 877811 PIELOGRAFIA INTRAVENOSA 88.538
236 877812 877812B PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 145.697
237 877814 8778148 PIELOGRAFIA RETROGRA,\A_IIZ_)F\A’AAV TEEAS/EES FE);TE/QEESTTEORM?AEJADO EN EL URETER O 47.156
238 877815 877815B PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 41.356
239 877816 877816B PIELOGRAFIA PERCUTANEA 143.917
240 877831 877831B URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA 105.249
241 877851 877851B CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 92.303
242 877861 877861B URETROCISTOGRAFIA 92.303
243 877862 877862B URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 92.303
244 877863 877863B URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 92.303
245 877871 877871B URETROGRAFIA RETROGRADA 92.303
246 877901 877901B HISTEROSALPINGOGRAFIA 92.303
247 877902 HISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE POR GAS 92.303
248 877903 HISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE RADIOPACO 92.303
249 877932 877932B SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA 154.138
250 877940 877940B VAGINOGRAFIA 99.963
251 877941 877941B GENITOGRAFIA 160.328
252 877951 877951B VESICULOGRAFIA 160.328
253 877971 877971B EPIDIDIMOGRAFIA DE CONTRASTE 160.328
254 877980 877980B CAVERNOGRAFIA Y CAVERNOMETRIA 259.900
255 877981 877981B DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA 160.328
256 878101 878101B ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR 893.096
257 878111 8781118 ARTERIOGRAFIA PERlFEEg:F/:TDO%gmAEMI\AABESSA%IJggRlOREs BILATERAL CON 1.074.284
258 878201 878201B ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION 840.461
259 878211 ARTERIOGRAFIA PERlFiFg%ODGERI\XLlAEAMi:gg'\lﬂr\IJEIEEa|0RES BILATERAL CON 1.015.612
260 878301 878301B FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR 699.589
261 878401 878401B FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 699.589
262 878501 878501B LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR 872.324
263 878502 878502B LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES 872.324
264 878601 878601B LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 872.324
265 878602 878602B LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES 872.324
266 878711 878711B ARTROGRAFIA DE HOMBRO 700.518
267 878721 878721B ARTROGRAFIA DE CODO 700.518
268 878731 878731B ARTROGRAFIA DE MUNECA 700.518
269 878811 878811B ARTROGRAFIA DE CADERA 700.518
270 878812 878812B ARTROGRAFIA DE RODILLA 700.518
271 878831 878831B ARTROGRAFIA DE TOBILLO 700.518
272 478901 8789018 ARTERIOGRAFIA PERIFERICAC\:gI'_I'(F;éng DE CATETER PREVIAMENTE 731.924
273 878902 878902B FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA 731.924
274 878903 878903B VENOGRAFIA SELECTIVA 972.232
275 878904 8789048 LINFANGIOGRAFIA 872.324
276 878905 878905B ABLACION DE LESION O TEJIDO VIiA PERCUTANEA 872.324
277 878912 ARTERIOGRAFIA PERIFERICAC g Egéxgg DE CATETER PREVIAMENTE 718.036
278 878922 FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA 834.074
279 878933 VENOGRAFIA SELECTIVA 711.178
280 878941 LINFANGIOGRAFIA NCOC 872.324
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281 879111 879111B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 116.939
282 879112 879112B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 128.272
283 879113 879113B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 146.860
284 879114 879114B CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) 310.325
285 879116 879116B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 128.363
286 879121 879121B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 99.774
287 879122 8791228 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ﬁ\:?gézgmsco Y CONDUCTO AUDITIVO 128.363
288 879131 879131B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 128.363
289 879132 879132B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 128.363
290 879141 879141B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) 150.150
291 879150 8791508 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 128.303
(BILATERAL)
292 879161 879161B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 108.775
293 879162 879162B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 108.775
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO,
294 | 879201 8792018 LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 78.247
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO,
295 879205 8792058 LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 108.775
296 879301 879301B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO 121.693
297 879302 ANGIOTAC DE CORAZON SIMPLE INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE 437.016
298 879302 879302B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS 271.402
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR
299 879391 879391B CON SUPRARRENALES 158.867
300 879410 879410B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 137.864
301 879411 879411B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] 186.636
302 879420 879420B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 160.108
303 879421 879421B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 124.031
304 879430 879430B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 403.958
305 879431 879431B UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 403.958
306 879460 879460B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 108.775
307 879510 879510B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 09.774
308 879520 879520B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 99.774
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
309 879522 879522B FEMORAL O TORSION TIBIAL) 37.843
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O
810 | 879523 8795238 LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) 37.843
311 879601 879601B TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC] 1.056.450
312 879901 879901B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Incluye: ANGIOTC 670.050
313 879902 879902B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO] 670.050
314 879903 879903B TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION 490.050
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR)
315 879904 879904B CODIGO DESCRIPCION 1.056.450
316 879910 879910B TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 169.531
317 879911 879911B TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL 204.797
318 879920 879920B TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) 33.342
319 879990 879990B TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 85.308
320 881112 8811128 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONT/:ANA%LAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O 42.380
321 881118 881118B ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 91.080
322 881130 881130B ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 36.379
323 881131 881131B ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 28.890
324 881132 881132B ECOGRAFIA DE CUELLO 28.890
325 881141 881141B ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 28.890
326 881151 881151B ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 36.662
ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye:
827 881201 881201B MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA 33.879
328 881202 881202B ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 314.760
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329 881203 881203B ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE 317.221
330 881204 8812048 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL 447.708
331 881205 881205B ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 278.764
332 881206 881206B ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE 390.872
333 881207 881207B ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL 498.108
335 881209 8812098 ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA 367.781
336 881210 8812108 ECOCARDIOGRAMA DE STRESFSAgﬁXICPORLUOEC?IéADE ESFUERZO O CON PRUEBA 418.674
337 881211 881211B ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 27.998
338 881212 881212B ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 56.792
339 881213 881213B ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y MEDIASTINO 225.992
GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE MAMA-ACR
340 881220 INCLUYE: MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE 42,597
0 AGUJA
341 881231 ECOCARDIOGRAMA MODO M 76.168
342 881232 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL 99.021
343 881233 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER 155.831
344 881234 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR 199.409
345 881235 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 253.484
345 881236 ECOCARDIOGRAMA DE STRESFilSSRICPORL%EgéADE ESFUERZO O CON PRUEBA 238.998
347 881237 ECOCARDIOGRAMA DE CONTRASTE (EN CORTOCIRCUITOS) 367.781
348 881240 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA 35.834
349 881290 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE OTROS SITIOS TORACICOS NCOC 32.400
350 881301 881301B ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 36.379
ssi | sz | ses | o O o perus sy | 62106
352 881305 8813058 ECOGRAFIA DE ABI%IONMOENNESSL’JEEZRIOOS ((Bl—'g;;@gEoé I?;:NS%RSI)EAS, VIAS BILIARES, 49 345
353 881306 881306B ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 31.053
354 881312 881312B ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO 219.382
355 881313 881313B ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 27.293
356 881314 881314B ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO 211.043
357 881317 881317B ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 219.382
358 881318 881318B ECOGRAFIA DE RECTO 20.815
359 881319 8813198 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 27.764
360 881320 8813208 ECOGRAFIA DE ANO 48.362
361 881321 881321B ECOGRAFIA LAPAROSCOPICA DE ABDOMEN 46.810
362 881331 881331B ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 32.644
363 881332 8813328 ECOGRAFIA DE VIAS U?&?@ﬁ;é@ﬂﬁl’\i)& VEJIGA Y PROSTATA 40.253
364 881340 881340B ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO) 49.419
365 881360 881360B ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 80.307
366 881362 881362B ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 118.386
367 881300 5813908 ECOGRAFIA DEL A(_:)BLJI?S(I;ARE(BNII (\:(opgl_l\r\/llTSE%(\)/'\E/ﬁc?gri\ﬁsaEA PROCEDIMIENTO 35 284
368 881401 881401B ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 24.371
369 881402 881402B ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 29.142
370 681403 5814038 ECOGRAFIA PELVICA GlNECOLé)géc\?A(gﬁ,\ITAUL?lo INTEGRAL FOLICULAR CON 61.429
o e
372 881411 881411B ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 52.250
373 881431 881431B ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 23.403
374 881432 881432B ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 28.720
375 881434 881434B PERFIL BIOFISICO 36.892
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ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y

376 881435 881435B FETAL 50.104
377 881436 881436B ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 73.380
378 881437 8814378 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 180.750
379 881438 881438B ECOCARDIOGRAFIA FETAL 211.500
380 881439 8814398 NEUROSONOGRAFIA FETAL 125.237
381 881501 881501B ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 46.256
382 881502 881502B ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 57.324
383 881510 8815108 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 33.282
384 881511 881511B ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 39.199
385 881521 881521B ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 31.127
I LAS EXTREMIDADE PERIORE N
386 881601 8816016 ECOGRAFIA DE TEJlDoTsRiL’\IASNDDUoCsTgE DES7 XTREMIDAL S SU ORES CO 41.436
387 881602 8816028 ECOGRAFIA DE TEJID%??EE@ND?J%?OES 5237 %AXJ;S'\I/\I/IIRQDES INFERIORES CON 74 259
388 881603 881603B ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES 45.204
389 881610 8816108 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 35.632
390 881611 881611B ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 35.632
391 881612 881612B ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 33.879
392 881613 881613B ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO Incluye: DEDOS 33.879
393 881620 881620B ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 33.879
394 881621 881621B ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 33.879
395 881622 881622B ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye: DEDOS 33.879
396 881630 881630B ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 33.879
397 881640 8816408 ECOGRAFIA DE CALCANEO 62.600
398 881701 881701B ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 51.471
399 881702 881702B ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION 67.592
400 881703 881703B ELASTOSONOGRAFIA 179.615
401 882101 DOPPLER TRANSCRANEAL 138.328
402 882102 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] TRANSCRANEAL 149.746
403 882103 882103B ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 201.781
404 882105 8821058 DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS 226.177
405 882110 DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR) 91.340
R
407 882112 882112B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 94.586
408 882130 DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC 80.515
409 882131 DUPLEX SCANNING [DopPLEFSEECC%%FECEQ]C%%OTROS VASOS PERIFERICOS 84115
410 882132 882132B ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 84.115
411 882201 DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS NCOC 84.115
412 882202 DUPLEX SCANNING [DOPPLEPREES%%RS’AI\IT(I:A(]) gE VASOS ABDOMINALES Y/O 91.654
413 882203 8822038 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 100.110
414 882210 DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 102.606
415 882211 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL 111.802
416 882212 882212B ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 118.667
417 882220 DOPPLER DE VASOS RENALES 84.115
418 882221 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES 91.654
419 882222 882222B ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 101.811
420 882230 DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 84.115
421 882231 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS MESEN-TERICAS 98.879
422 882232 882232B ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 101.811
423 882240 DOPPLER DE TRONCO CELIACO 84.115
424 882241 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONCO CELIACO 91.654
425 882242 8822428 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 107.335
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426 882250 DOPPLER DE VENA CAVA 102.606
427 882251 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA 111.802
428 882252 882252B ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 118.667
429 882260 DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 84.115
430 882261 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS 98.879
431 882262 882262B ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 91.650
432 882270 882270B PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA 102.426
433 882271 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL PENE 43.591
434 882272 882272B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 43.591
435 882281 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES 43.591
436 882282 882282B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 61.222
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
437 | 8a2201 SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES 102.606
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
438 882292 882292B ABDOMINALES 102.606
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
439 | 882293 SANGUINEO EN MASAS PELVICAS 102.606
440 882204 8822048 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALPUéAS/II%NASI?E FLUJO SANGUINEO EN MASAS 09 845
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
441 882295 SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL 93.363
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
442 882296 882296B HIPERTENSION PORTAL 80.439
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
443 882298 882298B PLACENTARIA 69.146
444 882301 882301B FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES 69.146
445 882302 882302B FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES 58.628
446 882305 882305B PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES 58.628
447 882306 882306B PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES 96.712
448 882307 882307B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 113.843
449 882308 882308B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 109.262
450 882309 8823098 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 113.843
451 882310 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 109.262
452 882311 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 103.090
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE
453 | 882312 MIEMBROS SUPERIORES 113.700
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE
454 | 852313 MIEMBROS SUPERIORES 115.352
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE
455 | 882314 MIEMBROS SUPERIORES A COLOR 118.091
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE
456 | 882315 MIEMBROS SUPERIORES A COLOR 119.726
457 882316 882316B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 109.262
458 882317 882317B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 104.150
459 882318 882318B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 112.979
460 882320 882320B FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES 95.714
461 882321 882321B FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES 103.268
462 882325 882325B PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES 103.268
463 882326 882326B PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES 141.352
464 882330 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 104.871
465 882331 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 103.090
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE
466 | 882332 MIEMBROS INFERIORES 91.013
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE
467 | 882333 MIEMBROS INFERIORES 107.480
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE
468 | 882334 MIEMBROS INFERIORES A COLOR 118.091
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE
469 | 882335 MIEMBROS INFERIORES A COLOR 105.276
470 882340 882340B PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO 86.974
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471 882350 882350B PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS INFERIORES 254.570
472 882370 882370B FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA 134.383
473 882390 8823908 MEDICION DE PRESIONES smrgggmggs E INDICES ARTERIALES CON 80.747
- ECOGRAFIA] DE OTROS ORGANOS
B S o oy
475 882601 DUPLEX SCANN!I_NR(Z [SDP(l)_iZI__rEARD OESCS((:;CF;éFlAA]C gli c())r\"I'ROS ORGANOS 106.007
476 882602 8826028 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS 145.841
477 882603 882603B ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO 108.282
478 882610 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE RINON TRASPLANTADO 83.657
479 882611 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- E%%(E(F)QQFIA] DE RINON TRASPLANTADO A 08.874
480 882801 882801B ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 134.638
481 882802 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS NCOC 153.030
482 882803 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS NCOC A COLOR 145.841
483 882840 882840B ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES 94.160
484 920101 920101B GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA 70.808
485 920102 920102B GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL) 79.917
486 920103 920103B CISTERNOGAMAGRAFIA 104.052
487 920104 920104B GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES 133.776
488 920105 9201058 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL 302.621
489 920106 920106B GAMAGRAFIA METABOLICA CEREBRAL CON 18- FDG. 42.850
490 920201 920201B CAPTACION TIROIDEA DE 1-131 A 4 O 24 HORAS 48.595
491 920202 920202B GAMAGRAFIA DE TIROIDES 82.116
492 920203 920203B RECORRIDO CORPORAL CON I-131 (RASTREO DE METASTASIS) 197.232
493 920204 920204B GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA [MIBG] 328.976
494 920208 920208B GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN 257.058
495 920209 920209B PRUEBA DE SUPRESION 88.406
496 920210 920210B PRUEBA DE PERCLORATO 119.421
497 920211 920211B GAMAGRAFIA DE SUPRARRENAL CON I0ODO COLESTEROL 210.595
498 920214 920214B GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE 259.264
499 920215 920215B GAMAGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA 122.142
500 920301 920301B GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION 102.623
501 920302 920302B GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION 95.683
502 920303 920303B BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR 111.269
503 920304 920304B GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILACION 143.956
504 920305 920305B GAMAGRAFIA DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR 97.339
505 920306 9203068 GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR 95.761
506 920307 920307B SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION) 177.007
507 920310 9203108 GAMAGRAFIA SPECT TORAX 128.550
508 920401 920401B VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR 97.099
509 920402 9204028 VENTRICULOGRAFIA DE PRIMER PASO 94.565
510 920403 920403B VENTRICULOGRAFIA DE VENTRICULO DERECHO 124.568
511 920404 920404B VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO 185.509
512 920405 9204058 VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO 301.067
513 920406 920406B PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO 474.702
514 920407 920407B PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST-EJERCICIO 539.294
515 920408 920408B PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO 329.209
516 920410 920410B GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS 88.535
517 920411 920411B GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL 72.395
518 920412 920412B VENOGAMAGRAFIA 175.969
519 920413 920413B GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON 18 FDG. 356.584
520 920414 920414B GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON TALIO O MARCADORES DE TC. 355.504
521 920415 920415B GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE CARDIACO 267.570
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522 920501 920501B GAMAGRAFIA ESPLENICA 73.298
523 920502 920502B GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA 107.560
524 920503 920503B GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA 111.205
525 920504 920504B GAMAGRAFIA DE FERROCINETICA 188.800
526 920505 9205058 GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS 304.602
527 920506 920506B MEDICION DE ABSORCION GASTROINTESTINAL DE VITAMINA B12 [SHILLING] 244,993
528 920507 9205078 GAMAGRAFIA DE INFECCION CON HIG 289.863
529 920508 920508B VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS 143.746
530 920509 9205098 VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROJOS 113.180
531 920510 9205108 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO- COMPARTIMENTOS VASCULARES 79.871
532 920511 920511B VOLUMEN PLASMATICO 68.586
533 920601 920601B GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 101.311
534 920602 920602B GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS 191.017
535 920603 920603B GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE 170.954
536 920604 920604B GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA 76.460
537 920605 920605B GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO 74.926
538 920606 9206068 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 115.332
539 920607 920607B GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA 162.343
540 920608 920608B GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA 215.395
541 920609 9206098 GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN 129.819
542 920701 920701B GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA 110.541
543 920702 920702B GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR 241.950
544 920703 920703B GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON COLECISTOQUININA 325.379
545 920705 920705B GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE HEPATICO 325.379
546 920706 920706B GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA CON SPECT 93.538
547 920707 920707B GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO 142.414
548 920708 920708B GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR 174.048
549 920801 920801B RENOGRAMA SECUENCIAL 100.337
550 920802 920802B RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR 125.796
551 920803 920803B GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO 127.820
552 920804 920804B GAMAGRAFIA DE RESIDUO VESICAL 64.133
553 920805 9208058 GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR 60.432
554 920806 920806B GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL 65.258
555 920807 9208078 CISTOGAMAGRAFIA 110.628
556 920808 920808B RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL 163.626
557 920809 920809B GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA 56.362
558 920810 9208108 GAMAGRAFIA DE PERFUSION RENAL 49.743
559 920811 920811B RENOGRAMA CON MERTIATIDE 145.390
560 920812 920812B RENOGRAMA DIURETICO 200.291
561 920813 920813B GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE RENAL 271.213
562 920901 920901B GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) 149.088
563 920902 9209028 GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 183.688
564 920903 920903B GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT 253.725
565 920904 920904B GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA 170.636
566 921100 921100B DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES] SOD 115.220
567 921200 921200B GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SOD 255.682
568 921301 9213018 GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD T(L)JL\:A%ROATLR?%\J MIBI, TETROFOSMIN, TALIO U 407.261
569 921302 921302B GAMAGRAFIA TUMORAL CON 18 FDG. 460.367
570 921303 921303B GAMAGRAFIA TUMORAL CON 11 C. METIONINA 441.957
571 921600 9216008 GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES SOD 339.893
572 921700 921700B GAMAGRAFIA CON DMSA. PENTAVALENTE SOD 339.893
573 921800 921800B GAMAGRAFIA DE PANCREAS SOD 507.912
574 883101 883101B RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 441.072
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575 883102 883102B RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 441.072
576 883103 883103B RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 561.300
577 883104 883104B RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL 547.046
578 883105 883105B RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 518.592
579 883106 8831068 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA 674.500
580 883107 8831078 RESONANCIA MAGNETIC(,:AEIT:,XIES FEQ’QQB?DCE'%N DINAMICA DE LIQUIDO 542 406
581 883108 883108B RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 441.360
582 883109 8831098 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 441.072
583 883110 883110B RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 441.072
584 883111 883111B RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 441.072
585 883112 883112B RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON ANALISIS VOLUMETRICO 608.545
586 883210 883210B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 441.072
587 883211 883211B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 504.540
588 883220 883220B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 441.072
589 883221 883221B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 504.540
590 883230 883230B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 441.072
591 883231 883231B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 504.540
592 883232 883232B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE 441.072
593 883233 883233B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE 441.072
594 883234 883234B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE 441.072
595 883235 883235B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE 504.540
596 883236 883236B RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA 516.109
597 883301 883301B RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 441.072
508 583302 RESONANCIA NU(SI_E%AURB:\_III_(A)GLI\AI\I_EI_‘II;ISQLDCI)E ggﬁ/g)é ggy PROYECCIONES 473.458
599 883304 RESONANCIA NUCLEAR MAGIéIgI"\:CFAL Sg R‘I’ggéc))(PFI’AROYECCIONES PA Y LATERAL, 486.052
600 883306 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX Y APARATO CARDIO-VASCULAR 441.072
601 883321 8833216 RESONANCIA MAGNETlc?CL;i/Sg?gégZCCIOo“ }/gb?jggzlcm DE LA MORFOLOGIA 561.300
602 883322 8833228 RESONANCIA MAGNETICA DE COR?SSJI\(I)CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE 756.564
603 883323 RESONANCIA NUCLEAR MAGII;IE;IgIg ’\I?ELCORAZON CON VALORACION 597.903
604 883324 883324B RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL 756.564
605 883325 8833258 RESONANCIA MAGNET::%? |’\3Ai ggﬁgé%\é ;ZON ESTRES (FISICO O 485,803
606 883341 883341B ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) 423.203
607 883351 883351B RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 389.760
608 883390 8833908 RESONANCIA MAGN_I?gIg:XDYE ch%ga Aligzlgléfgyiggul\ll_g RESPECIFICADAS DEL 477.676
609 883401 883401B RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 449.199
610 883410 883410B ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE 452.360
611 883411 883411B ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE 482.758
612 883430 883430B RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 362.073
613 883434 883434B COLANGIORESONANCIA 395.142
614 883435 8834358 RESONANCIA MAGNETICA DE VIiA URINARIA [URORRESONANCIA] 502.932
615 883436 883436B RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] 516.109
616 883440 8834408 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 441.072
617 883441 883441B RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO 756.564
618 883442 8834428 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 611.448
619 883443 883443B RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 564.541
620 883450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE 468.275
621 883451 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE 486.803
622 883511 8835118 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR 367 615

ARTICULACIONES
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RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR

623 883512 883512B (ESPECIFICO) 367.615
624 883521 8835218 RESONANCIA MAGNET'IACIZ:?FI%IEQ/IAIEI}/IOB’\IIQI%INFERIOR SIN INCLUIR 367615
625 883522 8835228 RESONANCIA MAGNETICA DE(QS;’IIE%LI}IF_@%I)ONES DE MIEMBRO INFERIOR 406.492
626 883540 8835408 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE 489.455
627 883541 883541B ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON CONTRASTE 525.680
628 883545 8835458 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA 525.680
629 883550 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE 525.680
630 883551 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE 484.483
631 883560 8835608 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 460.335
632 883590 8835908 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 514.320
633 883701 8837018 RESONANCIA MAGNETICA DEV|V|AESDCLLJJLLAAS)SEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA 517.553
634 883900 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO SOD 506.265
635 883901 883901B RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERO 1.678.950
636 883902 883902B RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO 506.265
637 883903 883903B RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 574.045
638 883904 883904B RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION 637.780
639 883905 8839058 ESPECTROSCOPIA 367.629
640 883908 883908B RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS Incluye: ANGIORM 886.950
641 883909 883909B RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 601.555
642 883910 8839108 RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANCIA) 886.950
643 883911 883911B RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 886.950
644 883912 8839128 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION VIRTUAL 886.950
645 883913 883913B DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA 886.950
646 886011 886011B OSTEODENSITOMETRIA POR TC 128.278
647 886012 886012B OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 138.123
648 886013 886013B OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS) 48.985
649 886014 886014B MORFOMETRIA VERTEBRAL 583.092
650 887001 887001B CINERADIOGRAFIA 886.950
651 887002 887002B CINEANGIOGRAFIA 488.627
652 887101 887101B NAVEGACION ELECTROMAGNETICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS 886.950
653 887102 887102B NAVEGACION OPTICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS 886.950
654 887201 887201B DEFECOGRAFIA 886.950

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

De

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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ANEXO No. 4

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL SERVICIO

En mi calidad de Responsable de afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Guajira manifiesto con la
suscripcion de esta CERTIFICACION, que, una vez revisado los inventarios de equipos médicos y tecnologia, asi
como la planta de personal idéneo, no se cuenta con los recursos para implementar ayudas diagnosticas e
imagenologia de baja, mediana y alta complejidad para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Departamento de la Guajira, por lo que para suplir la demanda y la mejor forma de resolver la
necesidad es mediante la contratacion de lo requerido en el presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad

Patrullera YUREIMA GALVAN GUERRERO
Responsable de Afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Guajira
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ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

N e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, dentro
de los tres (3) dias héabiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.
Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.
No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.
Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Guaijira los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.
Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucidn del contrato, cuando haya lugar.
Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro
de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.
Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las
buenas costumbres.
En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.
La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del usuario.”, correran por cuenta del prestador.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.
Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante
Deben contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar
formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).
En la atencion de usuarios remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas.
Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad.
Para la prestacién del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de

autorizacion en el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de
autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el carné que acredite los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan adn su carné,
pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de
Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o
Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

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

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,
y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajira la Unica direccion electronica valida para
este proceso es degua.grusa-amd@policia.gov.co, o mediante la web: www.disan.policia.gov.co, sin
gue se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del usuario.

e. Losformatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados
y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas
(facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

f.  Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuaciéon contractual.

Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional y sin diligenciar la historia
clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electronico, ubicacion fisica en la IPS,
que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Unidad Prestadora de Salud Guaijira, realizar
contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato,
incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacion de servicios, codigos o tarifas.
Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso directo a la
informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo, permitirle el acceso a todos
los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para
el cumplimiento del objeto contractual.

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 de 2001, por el cual se establece el Plan de Servicios
De Sanidad Militar y Policial.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacion, y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto
de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el
orden publico, la moral y las buenas costumbres.

Presentar la facturacion los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en que presto el servicio con los
debidos soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registro Informacién de Prestacién segun
Resolucion (RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en el articulo 44 péarrafo 12, ley 1438 del 2011 en el
articulo 112,114 de la resolucion 1531 del 2014.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 a
través de la Unidad Prestadora de Salud Guajira.

En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u obtengan
titulo equivalente expedido por instituciones de paises con los cuales Colombia tenga o no celebrado tratados
0 convenios sobre equivalencia de titulos, debera homologar ante la entidad competente y presentar estos
documentos en la oferta.

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucién del contrato, debera
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.

En todos los casos una vez atendido el usuario mensual se enviara una contra referencia a la jefatura de la
Unidad Prestadora de Salud Guajira, que incluya (los datos de los resultados de los examenes de los
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30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

usuarios) fecha de finalizacién, complicaciones presentadas y recomendaciones para controles posteriores

en archivo Excel impreso bajo medidas de seguridad de confidencialidad.

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad

Prestadora de Salud Guajira o sus fines.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile

el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten. estos

datos deben ser presentado en la oferta

Informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucién del contrato y el saldo a favor

de Policia Nacional por medio escrito.

Informar al supervisor del contrato, y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 cuando el estado de

ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacién estudiara

la viabilidad de adicionar el contrato. De ahi en adelante informara semanal la ejecucion del mismo con corte

a Domingo 24:00 horas.

El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que tenga a su cargo sobre los

servicios contemplados en el contrato con la Policia Nacional y velara por su aplicacién en todos los servicios

que tenga inscritos, ejerciendo control estricto sobre este aspecto con monitoreo permanente por parte del
supervisor del contrato.

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucidn del contrato.

El CONTRATISTA debe responder por la prestacién de los servicios objeto del presente contrato y en el caso

de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 8, por lo anterior debe presentar un plan de contingencia en caso de fuerza

mayor o caso fortuito para garantizar la prestacion del servicio a los usuarios.

En caso de requerirse un procedimiento que el oferente presente dentro de su portafolio de servicios y no se

encuentre dentro del objeto contractual se podra prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacion del

CTC y autorizacién de referencia y contra referencia y sera cancelado segun el valor estipulado en el

contrato.

Prestar los servicios para casos de ayudas diagnosticas e imagenologia de baja, mediana y alta complejidad

0 que sean autorizada por CTC, mediante entidades subcontratadas o red propia, con la debida autorizacién

y tramites de ley.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacion a los sistemas de

salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo

con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro

de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin deberd allegar con la correspondiente factura certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerlo, vigente a la fecha de la facturacion.

La entidad debe contar con las siguientes condiciones técnicas vigentes y en caso de que alguna de ellas

durante la vigencia del futuro contrato o durante la ejecucion del futuro contrato se surtiera el vencimiento de

ellos, debe aportarse a la carpeta del contrato la renovacion.:

*  Formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

*  Certificado de Habilitacién expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados
para tal fin.

e Formulario de inscripcion de Novedades de servicios ofertados

*  Modelo de prestacion de servicios de salud.

*  Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
Instalada y firmada por el representante legal.

*  Proceso de atencion al usuario

e Portafolio de servicios de salud actualizados para el afio 2020 (incluir tarifas)

e Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico), que garanticen la oportunidad de respuesta
inmediata con un maximo de 2 horas para respuesta

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar examenes y/o otros procedimientos que estén

por fuera de la orden de autorizacion realizada por la oficina de referencia de la Unidad Prestadora de Salud

Guajira, asi mismo de exigir el pago de exdmenes y/o procedimientos adicionales para la atencion del

usuario, Para lo cual, debera presentar carta de compromiso suscrita por el representante legal.
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11.

ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion del objeto
contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA mantendra la
interlocucion permanente y directa con EL CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor, exigiéndole la ejecucién idonea
y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
ANEXO NO. 2 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS y/o ANEXO NO. 5 OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA de este documento

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

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

Exigir a los prestadores de servicios de salud el modelo de prestacion de servicios definido por el prestador,
de la misma manera se les suministre el modelo de atencién definido por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional.

Informar por escrito a las IPS oferentes, si considera necesario cuél seria su participaciébn y compromisos
especificos para el desarrollo integral del modelo, articulado por el sistema de Referenciay Contrarreferencia.
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ANEXO No. 7

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-SST

Riohacha, D.E.T y C, de del 2021

Sefores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 N° Carrera 7 esquina, Barrio Camilo Torres

Riohacha — La Guajira

REF: Proceso de Minima Cuantia — Prestacion de Servicios No. , que tiene por
objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”.

Yo identificado con C.C. No. expedida en ,
actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma identificada con el
Nit No. , certifico que actualmente nuestra organizacion se encuentra en la adecuacion, transicion

y aplicacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por
el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”
y en la Resoluciéon No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio, administracion y ejecucion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en
cumplimiento al Articulo 6 de la Resolucion 1111 de 2017, dependiendo del nimero de trabajadores.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora De Salud Guajira, dentro de sus politicas establece un
cumplimiento en la Evaluacion de los Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61%
(Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoracion de la Resolucién No. 1111 de 2017, Articulo 13.

RESOLUCION 1111 DE 2017 Art. 13
CRITERIO VALORACION
Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 61% y el 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE
Puntaje obtenido mayor o igual al 86% ACEPTABLE

Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolucién 1111 de 2017: “Evaluacion Inicial de Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de
cumplimiento en nuestra organizacion del %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacion de cumplimiento del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

Atentamente,

Firma Re/tante legal Firma Responsable SG-SST
Nombre: Nombre:

C.C. N°: de C.C. N°: de

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la
rendicion de informacién no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento publico.
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ETAPA CONTRACTUAL

ANEXO No. 8

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

MECANISMO - - 5
CLASE DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION )
O eI ETIAS Ao VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENTE POR UN | |\nypACION DEL  CONTRATO LA
; VEINTE POR TERMINO IGUAL AL | ESTMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO(20%)DEL | o\ rratista | PLAZO DE | Bot VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR DEL EJECUCION  DEL
AR 10 O v L | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CONTRATS. DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN
) CINCUENTA POR TERMINO IGUAL AL | AFE R St R D A eneis. Der
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO(S0%)DEL | ~orrratista | PLAZO DE | S R A ENCIA oL
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR DE LOS EJECUCION  DEL
vALOR O EIECUCION DL | RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
N TR ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
VIGENTE POR UN | QUE SE LE  OCASIONE  COMO
NO PAGO DE SALARIOS | CINCO POR TERMINO IGUAL AL | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES  E | CIENTO (5%) DEL | <o\ rraisra | PLAZO DE | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES VALOR DEL EJECUCION  DEL | ESTE OBLIGADO EL  CONTRATISTA
LABORALES. CONTRATO. CONTRATO Y TRES | DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
ARIOS MAS PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
DOSCIENTOS CONTRATISTA CON OCASION DE LA
(200) SMMLV EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
PARA SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DARIOS A TERCEROS CONTRATOS CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
POR CUYO VALOR VIGENTE POR UN PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD SEA INFERIOR O USENTEPORUR |  RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
GARA eSO CIVIL EXTRA- IGUAL A MIL CONTRATISTA IINo o DEL CONTRATISTAO SUS
CONTRACTUAL POR QUINIENTOS o bZOPE SUBCONTRATISTA. LA POLIZA DEBERA
LA EJECUCION DEL (1500) SMMLV. oo CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A
CONTRATOS. NUMERAL 1 DEL : LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
ART.2.21.2.3117 LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS
DEL DECRETO CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO
1082 DE 2015 DIECISEIS (16) DE DECRETO 4828 DE
241208.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | (ourparcr. | POR CADA DA DE | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ (10) DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
LA MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA O
POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL  DE
MULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | CONTRATO POR CAUSAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO
MULTA Py DICUMPLIMIENTO CERO  PUNTO | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA
CINCO (0.5%) DEL ENTIDAD. ESTA SANCION
VALOR DEJADO SE IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLR O ACTO  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR AELLA
EL DIEZ POR CIENTO (10%) | AMPARA __EL _ INCUMPLIMIENTO
DEL VALOR TOTAL DEL | PARCIAL O DEFNITVO  DEL
CONTRATO CUANDO SE | CONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA | pecco L APLIMIENTO (Dl'gcyzo)*’gg_c\}i'sgg TRATE DE | CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PENAL REseo ToT A AToRA  DE | S | [OR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL | PARCIAL Y DEFINITNO DE LOS
PECUNIARIA DECLARATO o o DEL  CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO
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ANEXO No. 9

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERATIVA

Yo, , Representante de la
entidad , identificado con
c.C. de certifico que la entidad que represento, cuenta con la infraestructura,

recursos técnicos y tecnologicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de

la presente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

Expedida el dia

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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ANEXO No. 10
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el proponente deberéd manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico o telefonicamente
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el proponente verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

2. Sidesealainformacion via telefonica al dia habil siguiente de confirmada la informacién debera acercarse
personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de radicacion de giros de cuentas

comerciales
CORREO ELECTRONICO: SI( )
TELEFONO: SI(_ )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Caédigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

NUmero de la cuenta

Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Yo

ANEXO No. 11

sociedad

en calidad de Representante Legal de la
certifico bajo la gravedad de juramento, que los datos
relacionados a continuacién son veraces y fiel copia de los documentos soporte, los cuales podran ser solicitados
por la Policia Nacional para su respectiva verificacion. Seleccione sélo una opcién para cada item. En caso de

diligenciamiento incompleto o incorrecto, no se otorgara el puntaje establecido.

humano Nacional

Empresa Nacional con recurso Empresa extranjera con recurso

humano Nacional

Empresa extranjera sin recurso
humano Nacional

%

%

%

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C. De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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