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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

RESOLUCION No. 2026-000270

“Por medio de la cual se modifica, actualiza y consolida la tabla de
honorarios para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., y se derogan unas disposiciones”

LA GERENTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

En ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, en especial las establecidas en el
Decreto Distrital 246 de 2024 y el articulo 24 del Acuerdo de Junta Directiva 042 de 2018,

y
CONSIDERANDO

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia establece que la “funcién
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento
en los principios de la Igualdad, Moralidad. Eficacia. Economia, Celeridad, Imparcialidad,
y Publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacion y desconcentraciéon de
funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del estado”

Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., fue creada por el
articulo 2 del Acuerdo 641 de abril 6 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota D.C,
mediante el cual se reorganiza el sector salud del Distrito Capital y que dispuso: “Fusionar
las siguientes Empresas Sociales del Estado, adscritas a la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, D.C., como sigue: (...) Empresas Sociales del Estado de: Pablo VI Bosa, del
Sur, Bosa, Fontibon y Occidente de Kennedy, se fusionan en la Empresa Social del
Estado denominada “Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”.

Que de conformidad con el articulo 2 de los Estatutos (Acuerdo 42 de 2018), la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. es una entidad publica de categoria
especial, descentralizada, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, cuyo objeto es la prestacion de servicio publico de salud a cargo del
Estado, por lo que tiene a su cargo acciones de promocion, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud, ejecutando planes, programas, proyectos y
actividades de investigacibn y docencia, observando los principios de igualdad,
solidaridad y rentabilidad social.

Que, con el propdsito de satisfacer sus requerimientos y necesidades, la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E debe adelantar procesos de
adquisicion de bienes y/o servicios, todos los cuales se rigen por normas de Derecho
Privado, conforme lo dispuesto en los articulos 194, 195 numeral 6 y 197, de la Ley 100
de 1993; el Codigo Civil; el Cédigo de Comercio; sus Estatutos y Manual de Contratacion
vigentes y le asiste la facultad de, discrecionalmente, utilizar las clausulas exorbitantes
previstas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica.

Que, sin perjuicio de lo anterior, el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las
Entidades que por disposicién legal cuenten con un régimen contractual distinto al
General de Contratacion de la Administracion Publica, aplicaran, en desarrollo de su
actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién
administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién
Politica, segun sea el caso y estaran sometidos al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previstos legalmente para la contratacion estatal.
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Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. en armonia a los
principios constitucionales y legales, y con el fin de garantizar el cumplimiento de los
objetivos institucionales requiere contar con los servicios profesionales y de apoyo a la
gestion administrativa y asistencial de personas que cuenten con la idoneidad vy
experiencia necesaria, para ello recurre al contrato de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, contrato tipico, que se encuentra especificamente
definido tanto en normas de orden nacional como en el Manual de Contratacién aplicable
a la entidad.

Que la Junta Directiva de la Entidad profirio el Acuerdo No. 064 del 10 de octubre de
2024, “Por medio de la cual se expide el Estatuto de Contratacion de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”, el cual, en su articulo 9.2.3. establecio
respecto a los Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la
Gestion, lo siguiente:

“(...) 9.2.3. CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION. Corresponde a la contrataciéon de personas naturales, que estén
en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente verifique la idoneidad o experiencia requerida y
relacionada con el area de que se trate.

Para suscribir contratos de este tipo, se requerira que el responsable del Talento Humano o
quien haga sus veces en la Subred, certifique que no cuenta con personal de planta
suficiente provisto que atienda funciones o desarrollen actividades iguales o relacionadas
con el asunto objeto de la contratacion situacion que se acreditard con la respectiva
certificacion. Su contratacion se regira segun el respectivo Manual.

PARAGRAFO PRIMERO: Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo
a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia
fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones
no superaran el mes de enero del siguiente afio.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,
que se deriven de los convenios o contratos suscritos por la Subred, cualesquiera que sea
su modalidad de contratacién y que sean respaldados con vigencias futuras, se podran
celebrar y/o prorrogar hasta el plazo estipulado en dichos acuerdos.”

Que, en esa misma linea, la Resolucion 749 del 2024, por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,
establece los propdsitos, objetivos y normatividad legal bajo la cual debe adelantarse el
procedimiento contractual, cuyo fin es garantizar el cumplimiento de los objetivos
institucionales y contribuir a la prestacion continua y eficiente de los servicios de salud en
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Que el numeral 4.22 ibidem establecié que los contratos de prestacién de servicios son
aquellos “(...) que se celebran para desarrollar actividades relacionadas con la
administraciéon o funcionamiento de la Empresa Social del Estado. Estos contratos soélo
podran celebrarse con personas naturales o juridicas cuando dichas actividades no
puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados”.

Calle 9 Mo. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

17zt




»
*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

RESOLUCION No. 2026-000270

“Por medio de la cual se modifica, actualiza y consolida la tabla de
honorarios para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., y se derogan unas disposiciones”

Que mediante la Resolucion Nro. 024 del 17 de enero de 2026 se fij6 la tabla de
honorarios aplicable a los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. para la
vigencia 2026.

Que, posteriormente, mediante la Resolucion No. 038 del 23 de enero de 2026, se
modificé parcialmente la tabla de honorarios adoptada para la vigencia 2026, en el sentido
de ajustar y precisar los valores y condiciones aplicables a determinados perfiles
asistenciales, asi como de incorporar los valores por paquete correspondientes a los
procedimientos del servicio de Radiologia Intervencionista como modalidad tarifaria
complementaria a la contratacion por hora o por procedimiento, segun corresponda.

Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., en el marco de su
objeto y responsabilidad institucional, debe garantizar la prestacién continua, oportuna,
eficiente y con calidad de los servicios de salud, lo cual implica adoptar esquemas de
reconocimiento econémico acordes con la complejidad, especializacion y dinamica de los
servicios asistenciales.

Que, en ese sentido, los servicios especializados de Radiologia Intervencionista,
Urologia y Neurocirugia (en el componente de epilepsia) presentan caracteristicas
técnicas y operativas que demandan esquemas de contratacién flexibles, orientados al
reconocimiento por procedimientos, paquetes o modalidades prospectivas, en funcién de
la produccion efectiva y la complejidad de las intervenciones.

Que, en relacion con el servicio de Radiologia Intervencionista, se determind la
viabilidad de estructurar paquetes de procedimientos y valores unitarios, a partir de
analisis comparativos y metodologias de costeo, que permiten identificar la alternativa
mas costo-eficiente para la prestacion del servicio.

Que, respecto del servicio de Urologia, el analisis técnico evidencié la necesidad de
adoptar un esquema basado en procedimientos definidos por coédigos CUPS y en la
proyeccion de voliumenes de atencion, con el fin de garantizar la adecuada planeacion y
ejecucion del servicio, superando las dificultades identificadas en modelos contractuales
previos

Que, en cuanto al servicio de Neurocirugia, se identificé la necesidad de ajustar y
estructurar el reconocimiento econdmico de los procedimientos asociados,
particularmente en el componente de epilepsia, teniendo en cuenta las dificultades
presentadas en la contratacion vigente y la necesidad de optimizar los costos frente a los
paquetes existentes

Que, de acuerdo con el Informe Técnico No. 013 de 2026, elaborado por el Area de
Costos de la Direccion Financiera, se adelanté un analisis técnico, operativo y econdmico
de los servicios especializados, evaluando la capacidad instalada, la produccion
esperada, los costos asociados y las condiciones del mercado, concluyéndose la
necesidad de adoptar esquemas de pago por procedimiento y/o paquetes que garanticen
la sostenibilidad financiera de la Entidad.

Que, en particular, el referido analisis permitié estructurar valores por paquete para
Radiologia Intervencionista, asi como valores por procedimiento para Urologia y ajustes
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para Neurocirugia (en el componente de epilepsia), con base en metodologias de costeo,
analisis estadistico y comparacion de condiciones de mercado, garantizando criterios de
eficiencia, economia y proporcionalidad.

Que la adopcién de modalidades de pago por procedimiento y/o por paquetes permite
articular de manera mas eficiente la ejecucion contractual con la produccién asistencial
efectiva, promoviendo la transparencia, el uso racional de los recursos y el pago conforme
a los servicios efectivamente prestados.

Que, en consecuencia, se hace necesario modificar la tabla de honorarios vigente, con el
fin de incorporar y ajustar los valores correspondientes a los servicios especializados
mencionados, conforme a las necesidades institucionales y las condiciones reales de
prestacién del servicio.

Que, adicionalmente, se hace necesario modificar parcialmente el articulo primero de la
Resolucion No. 024 del 17 de enero de 2026, en el sentido de precisar el ambito de
servicio aplicable a determinados perfiles asistenciales, con el fin de garantizar la correcta
aplicacion de la tabla de honorarios y asegurar la coherencia entre el reconocimiento
econdmico y las condiciones efectivas de prestacion del servicio.

Que, en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud y con el propédsito de
garantizar la continuidad, oportunidad y eficiencia en la prestacion de los servicios, se
identificd, de igual manera, la necesidad de estructurar la contrataciéon del servicio de
Otorrinolaringologia bajo un esquema de reconocimiento por procedimientos, que
contemple tanto la atencibn ambulatoria como la realizacion de procedimientos
quirurgicos de mediana y alta complejidad.

Que, de acuerdo con el Informe Técnico No. 14 de 2026, elaborado por el Area de Costos
de la Direccién Financiera, se adelanté un analisis técnico, operativo y econémico del
servicio de Otorrinolaringologia, evaluando la capacidad instalada, la produccién
esperada, la estructura de costos fijos y variables, asi como la relacion costo—volumen y
los puntos de equilibrio, mediante metodologias de simulacién de escenarios que
permiten estimar su sostenibilidad financiera.

Que dicho analisis evidencid que el servicio presenta una alta sensibilidad a las
variaciones en el volumen de atencion y en las condiciones tarifarias, asi como una
estructura de costos que requiere esquemas de reconocimiento econémico basados en la
produccion efectiva, razéon por la cual se hace necesario incorporar valores por
procedimiento que garanticen su sostenibilidad operativa y financiera.

Que, de igual forma, en atencion a la necesidad de fortalecer la prestacion de servicios
especializados, se identificd la necesidad de estructurar la contratacion del servicio de
Oncologia, particularmente en lo relacionado con la consulta especializada y la atencién
de pacientes con patologias de mediana y alta complejidad

Que, de acuerdo con el Informe Técnico No. 15 de 2026, elaborado por el Area de Costos
de la Direccion Financiera, se adelanté un analisis técnico, operativo y de mercado del
servicio de Oncologia, en el cual se evaluaron las condiciones de prestacion, la
capacidad instalada y las tarifas de referencia en el mercado, evidenciandose una amplia
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dispersién en los valores de consulta, asociados a factores como la complejidad del
servicio, la especializacion del talento humano y el posicionamiento institucional.

Que el referido analisis permitié establecer la necesidad de definir valores de referencia
para la consulta de oncologia acordes con las condiciones del mercado y la sostenibilidad
financiera de la Entidad, garantizando una adecuada remuneracion del talento humano
especializado y la continuidad en la prestacion del servicio.

Que, en ese sentido, resulta necesario modificar la tabla de honorarios vigente, con el fin
de incorporar los valores correspondientes a los procedimientos y/o paquetes de los
servicios de Radiologia Intervencionista, Urologia, Neurocirugia (en el componente de
epilepsia) y Otorrinolaringologia, asi como ajustar e incluir el perfil profesional
especializado en Oncologia, bajo esquemas de reconocimiento econémico que respondan
a las condiciones reales de prestacion del servicio, su nivel de complejidad y las
necesidades institucionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el Estatuto de Contratacion y en el Manual de
Contratacion vigente, los estudios técnicos que soportan la presente modificacion fueron
puestos a consideracion del Comité Asesor de Contratacién, el cual, previa revision y
analisis, emiti6 recomendacion favorable para su adopcion en las Sesiones Nro. 014 y
017 llevadas a cabo el 25 de marzo y el 15 de abril de 2026, respectivamente.

Que, con el propésito de garantizar la coherencia normativa, la claridad en la aplicacién
de los valores adoptados y la adecuada gestion contractual, se hace necesario unificar y
consolidar en un solo cuerpo normativo la tabla de honorarios aplicable a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., integrando las disposiciones
contenidas en las resoluciones previamente expedidas sobre la materia, razon por la cual
la presente resolucion compila, ajusta y actualiza los valores y modalidades de
reconocimiento econdémico vigentes, y en consecuencia, se procedera a derogar las
disposiciones que le sean contrarias, en aras de facilitar su interpretacion, aplicacién y
control.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERQO: Fijar la tabla de honorarios aplicable a los contratos de prestacion

de servicios profesionales y de apoyo a la gestion a partir de la entrada en vigencia de la
presente resolucion para los perfiles asistenciales, la cual quedara asi:

PERFILES ASISTENCIALES
AMBITO DE - - TOTAL MES
NIVEL PERFIL SERVICIO FORMACION ACADEMICA VALOR HORA (186 HORAS)
Urgencias, )
) Hospitalizacion, TITULO DE BACHILLER
Camillero Ambulatorio y (SECUNDARIA) $ 12.305 $ 2.288.730
Complementarios
AUXILIARES DE -
Conductor de Urgencias y TITULO DE BACHILLER
APOYO PARA . A $ 12.305 $ 2.288.730
ATENCION DEL ambulancia Hospltahzgmon (SECUNDARIA)
PACIENTE Urgencias, ’
Digitador - Hospitalizacion, TITULO DE BACHILLER $ 12.305 $ 2288.730
Transcriptor Ambulatorio y (SECUNDARIA) ’ R
Complementarios
Radio operador Urgencias, TITULO DE BACHILLER $ 12.305 $ 2.288.730
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Hospitalizacion, (SECUNDARIA)
Ambulatorio y
Complementarios
Auxiliar de Urgencias TITULO DE BACHI'LLER
O SECUNDARIA) Y TECNICO
cadena de Hospitalizacion y ( ! 13.255 2.465.430
custodia Complementarios PEEgFII_I'_Ai égllzxﬁ'??AD'FkR
TITULO DE BACHILLER
Auxiliar de . (SECUNDARIA) Y TECNICO
Enfermeria Ambulatorio EN LAS AREAS DEL 12.620 2.347.320
PERFIL A CONTRATAR
Urgencias TITULO DE BACH[LLER
Auxiliar de Hos igtJauzaci ~ny | (SECUNDARIA) Y TECNICO 13.830 2.572.380
Enfermeria Complememarioi EN LAS AREAS DEL : ~ie
P PERFIL A CONTRATAR
Hospitalizacion TITULO DE BACH[LLER
Auxiliar de . (SECUNDARIA) Y TECNICO
Enfermeria homro0 EN LAS AREAS DEL 15.162 2820132
PERFIL A CONTRATAR
Auxiliar de TITULO DE BACH[LLER
Enfermeria Ambulatorio (SECU&%&T&QQJ&CNICO 16.063 2.987.718
Motorizado ENFERMERIA
Auxiliar de TITULO DE BACHILLER
Enfermeria Hospitalizacion (SECU"A%Q'TL'QJ JEECN'CO 16.063 2.987.718
Motorizado ENFERMERIA
Auxiliar de TITULO DE BACH[LLER
Enfermeria Urgencias (SECU'\A%&'TLI'&JJEECMCO 16.063 2.987.718
AUXILIARES DE LA Motorizado ENFERMERIA
SALUD TITULO DE BACHILLER
Auxiliar de . (SECUNDARIA) Y TECNICO
Farmacia Ambulatorio EN LAS AREAS DEL 12.425 2.311.050
PERFIL A CONTRATAR
Urgencias TITULO DE BACH[LLER
Auxiliar de O (SECUNDARIA) Y TECNICO
Farmacia go°rf]p'|§r']'§n‘i:’r’l‘o3; EN LAS AREAS DEL 13.830 2.572.380
P PERFIL A CONTRATAR
TITULO DE BACHILLER
Auxiliar de . (SECUNDARIA) Y TECNICO
Laboratorio Ambulatorio EN LAS AREAS DEL 12.425 2.311.050
PERFIL A CONTRATAR
Urgencias TITULO DE BACH[LLER
Auxiliar de Hos igt]alizaci ~ny | (SECUNDARIA) Y TECNICO 13.830 2.572.380
Laboratorio Complementarioi EN LAS AREAS DEL : ~ie
P PERFIL A CONTRATAR
Auxiliar de TITULO DE BACH[LLER
Odontologia y/o Ambulatorio (SEELNJ'\:&Q?Q)EX;%CETCO 12.425 2.311.050
Higiene Oral PERFIL A CONTRATAR
Auxiliar de Urgencias, (SEEBE%EISSA\S%IE%IEI%O
Odontologia y/o Hospitalizacion y EN LAS AREAS DEL 13.255 2.465.430
Higiene Oral Complementarios PERFIL A CONTRATAR
Urgencias TITULO DE BACHILLER
Auxiliar de O (SECUNDARIA) Y TECNICO
Patologia go°nip'|fri'f;‘i'a°r’l‘0§ EN LAS AREAS DEL 13.255 2.465.430
P PERFIL A CONTRATAR
TITULO DE BACHILLER
(S!ECUNDARIA) Y TECNICO
Citotecnologo Complementarios O, TECNOLOGO EN LAS 14.657 2.726.202
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
TITULO DE BACHILLER
(S!ECUNDARIA) Y TECNICO
Histotecnologo Complementarios O TECNOLOGO EN LAS 14.657 2.726.202
TECNICOS O ARERS DEL PERFILA
TECNSA'LOUGDOS EN TITULO DE BACH[LLER
Regente de (SECUNDARIA) Y TECNICO
Fagrmacia Complementarios | O TECNOLOGO EN LAS 15.753 2.930.058
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
TITULO DE BACH[LLER
Técnico de (SECUNDARIA) Y TECNICO
Patologia Complementarios O TECNOLOGO EN LAS 14.352 2.669.472
9 AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
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TITULO DE BACHILLER
Técnico o (SECUNDARIA) Y TECNICO
tecnologo de Complementarios O TECNOLOGO EN LAS 15.753 2.930.058
criminalistica AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
Tecndlogo de TITULO DE BACHILLER
imagenes (SECUNDARIA) Y
diagnésticas - Complementarios TECNOLOGO EN 18.538 3.448.068
Resonancia IMAGENES DIAGNOSTICAS
Magnética O RADIOLOGIA
TITULO DE BACHILLER
. (SECUNDARIA) Y TECNICO
Tg‘;’;‘i’é‘l’g;;“ Complementarios | O TECNOLOGO EN LAS 15.753 2.930.058
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
TiTULO DE BACHILLER
(SECUNDARIA) Y TECNICO
Tecnologo en O TECNOLOGO EN LAS
Radiologia - Complementarios AREAS DEL PERFIL A 22.506 4.186.116
hemodinamia CONTRATAR -
EXPERIENCIAEN
HEMODINAMIA
TITULO PROFESIONAL EN
Bacteriélogo Ambulatorios LAS AREAS DEL PERFIL A 20.116 3.741.576
CONTRATAR
Urgencias, TITULO PROFESIONAL EN
Bacteriélogo Hospitalizacién y | LAS AREAS DEL PERFIL A 21.245 3.951.570
Complementarios CONTRATAR
Urgencias, TITULO PROFESIONAL EN
Enfermero Hospitalizacién y | LAS AREAS DEL PERFIL A 22.063 4.103.718
Complementarios CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN
Enfermero Ambulatorios LAS AREAS DEL PERFIL A 20.394 3.793.284
CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN
Fonoaudidlogo Ambulatorios LAS AREAS DEL PERFIL A 20.116 3.741.576
CONTRATAR
Urgencias, TITULO PROFESIONAL EN
Fonoaudidlogo Hospitalizacién y | LAS AREAS DEL PERFIL A 21.247 3.951.942
Complementarios CONTRATAR
Instrumentador Uljge_ncia_s’, TITUITO PROFESIONAL EN
Quirtrgico Hospltallzacmq y | LAS AREAS DEL PERFIL A 21.247 3.951.942
Complementarios CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN
Nutricionista Ambulatorios LAS AREAS DEL PERFIL A 20.116 3.741.576
CONTRATAR
Urgencias, TITULO PROFESIONAL EN
Nutricionista Hospitalizacién y | LAS AREAS DEL PERFIL A 21.245 3.951.570
Complementarios CONTRATAR
PROFESIONALES TITULO PROFESIONAL EN
UNIVERSITARIOS Odontologo Ambulatorios LAS AREAS DEL PERFIL A 20.116 3.741.576
CONTRATAR
Urgencias, TITULO PROFESIONAL EN
Odontologo Hospitalizacién y | LAS AREAS DEL PERFIL A 21.245 3.951.570
Complementarios CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN $22.050 $4.101.300
Optoémetra Ambulatorio LAS AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN
Psicélogo Ambulatorios LAS AREAS DEL PERFIL A 20.116 3.741.576
CONTRATAR
Urgencias, TITULO PROFESIONAL EN
Psicélogo Hospitalizacién y | LAS AREAS DEL PERFIL A 21.245 3.951.570
Complementarios CONTRATAR
Quimico ) TITULO PROFESIONAL EN
Farmacéutico | COMPlementarios | o;mico FARMACEUTICO 29704 5.524.944
Urgencias, TITULO PROFESIONAL EN
Terapeutas Hospitalizacion y | LAS AREAS DEL PERFIL A 21.245 3.951.570
Complementarios CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN
Terapeutas Ambulatorios LAS AREAS DEL PERFIL A 20.116 3.741.576
CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN
Trabajador Social Ambulatorios LAS AREAS DEL PERFIL A 19.498 3.626.628
CONTRATAR
Urgencias, TITULO PROFESIONAL EN
Trabajador Social | Hospitalizacién y | LAS AREAS DEL PERFIL A 20.632 3.837.552
Complementarios CONTRATAR
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Médico General - "
Urgencias de alta Urgencias TITuLo ,\P/IEgIFC:EIﬁL\ONAL EN 41.439 7.707.654
complejidad
Médico General - :
Urgencias de baja | Urgencias TITULO PROFESIONAL EN 38.110 7.088.460
complejidad
Médico General — )
Ur%i’:fi::ade Urgencias TITuLo ;'ESEEIENAL EN 41.041 7.633.626
PROFESIONAL complejidad
UNIVERSITARIO EN Médico General :
MEDICINA servicios Ambulatorio | 1'TULO PROFESIONAL EN 35.142 6.536.412
. MEDICINA
ambulatorios
Médico General e "
servicios Hospltallza0|or_1 y | TITULO PROFESIONAL EN 39.140 7.980.040
. : Complementarios MEDICINA
hospitalarios
TITULO PROFESIONAL EN
Médico Residente | - Urgencias y gﬁglgé:NéAEYDI(?rE%TECEAS?% 55.869 10.391.634
- Tercer afio Hospitalizacion CURSANDO TERCER ANO
DE RESIDENCIA
TITULO PROFESIONAL EN
Enfermero ENFERMERIA Y TITULO EN
Especialista en Hospitalizacion y POSGRADO EN
Unidad de Complementarios MODALIDAD DE 27.310 5.079.660
Cuidado Critico ESPECIALIZACION EN LAS
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN
ENFERMERIA Y TITULO EN
Enfermero Hospltalizacién POSGRADO EN
Especialista en Complementarioi MODALIDAD DE 27.310 5.079.660
Unidad Renal ESPECIALIZACION EN LAS
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
A . TITULO PROFESIONAL EN
mbulatorio,
Especialista Complementarios MEDICINA ¥ 2
Cardiologia Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES 98.620 18.343.320
Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
. TITULO PROFESIONAL EN
Ambulatorio,
Especialista Complementarios MEDICINA Y 2
Cirugia pediatrica Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES 119.780 22.279.080
Hospitalizacién MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
. TITULO PROFESIONAL EN
Especialista Comlt::fetg{;?{os MEDICINA Y 2
Cuidado Critico o Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES 98.620 18.343.320
intensivo Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
PROFESIONALES ] CONTRATAR
ESPECIALISTAS . TITULO PROFESIONAL EN
Especialistaen | {meor MEDICINA ¥ 120.000 22.320.000
Anestesiologia Hosgitalizaciyén ESPECIALIZACION EN : 2Ll
ANESTESIOLOGIA
TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en Ambulatorio, MEDICINA Y
Anestesiologia -( Urgencias y ESPECIALIZACION EN 140.000 26.040.000
Cardio) Hospitalizacion ANESTESIOLOGIA -
CARDIO
TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en o . MEDICINA Y 2
Cirugia de Térax Hospitalizacién ESPECIALIZACIONES 140.400 26.114.400
MEDICAS
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Cirugia General Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS 91.034 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Cirugia Plastica Urgenciasy | ESPECIALIZACION EN LAS 91.034 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
A . TITULO PROFESIONAL EN
mbulatorio,
Especialista en | Complementarios MEDICINA ¥ 2
Cirugfa Vascular Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES 98.620 18.343.320
Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
Especialista en Ambulatorio_, TITULO PROFESIONAL EN
clinica del dolor Complemgntanos, MEDICINA Y 2 138.404 25.743.144
Urgencias y ESPECIALIZACIONES
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Hospitalizacion MEDICAS
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Dermatologia Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Fisiatra Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN $ 91.034 $ 16.932.324
Especialista en Ambulatorio MEDICINAY
Genética ESPECIALIZACION EN LAS
AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Geriatria Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Ginecologia Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
. Ambulatorio TITULO PROFESIONAL EN
e o | Complementarios ESPECMEIIDIZE(IJ'\IISNYEN LAS
Ginecologia - f ’
formacién en Hoggﬁzl'l‘z":cfo{] (| AREAS A CONTRATAR - $ 92126 | § 17135512
ecografia realizar ecografia) FORMACION EN TOMA DE
ECOGRAFIA
TITULO PROFESIONAL EN $ 91.034 $ 16.932.324
Especialista en Ambulatorio MEDICINAY
Medicina Familiar ESPECIALIZACION EN LAS
AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Medicina Interna Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ecoeiist Ambulatorio, | T'TOHO PROFESIONAL EN
specialista en h
Nefrologia Hgs’gf;‘fz'zzlzn ESPECIALIZACION EN $ 121200 | § 22543200
NEFROLOGIA
. TITULO PROFESIONAL EN
Ambulatorio,
Especialista en | Complementarios MEDICINA ¥ 2
Neonatologia Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES $ 119.780 $ 22.279.080
Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Neurologia Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio TITULO PROFESIONAL EN $ 120.000 $ 22.320.000
Especialista Complementar{os MEDICINA Y 2
“Epepsia | U908 Y | \DICAS EN LAS AREAS A
Epilepsia ol mid
Hospitalizacion CONTRATAR
A ) TITULO PROFESIONAL EN $ 142.506 $ 26.506.116
mbulatorio,
Especialista en | Complementarios MEDICINA ¥ 2
Oncologia Urgencias y ’ 'ESPECIALIZACIONES
Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Ortopedia Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Especialista en c Amlbulatotrio_, TITULOMITEIIRD?(I;I,E\E\IOYNAL EN
) ; omplementarios,
Otomno]armgolog Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
la Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Patologia Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Pediatria Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Psiquiatra Urgenciasy | ESPECIALIZACIONENLAS | &~ 92920 | §  17.283.120
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Especialista en Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN $ 94.827 $ 17.637.822
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Psiquiatra - Complementarios, MEDICINA Y
enlace Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS
Hospitalizacién AREAS A CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en Complementarios MEDICINA Y
Radiologia ESPECIALIZACION EN $ 134.052 $ 24.933.672
RADIOLOGIA
Especialista en TITULO PROFESIONAL EN
Salud . MEDICINAY
Ocupacional o Ambulatorio | popEciaIZACIONENLAS | & 77147 | 8 14.349.342
SST AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Toxicologia Urgenciasy | ESPECIALIZACIONENLAs | & 91034 | §  16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Especialista en c Amlbulato;'io_, TlTULOMlTE}TD?(';:E\fAloYNAL EN
i omplementarios,
Elrﬂgfg”:r';’;'ig?gg; Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91034 | §  16.832.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Urologia Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista en | Complementarios, MEDICINA Y
Oftalmologia Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
Especialista Complementarios, MEDICINA Y 2
Endocrinologia Urgencias y ESPECIALIZACIONES $ 102.620 $ 19.087.320
Hospitalizacién MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
o Ambulatorio TITULO PROFESIONAL EN
Especialista Complementar{os MEDICINA Y 2
Endocrinologia Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES $ 119.780 $ 22.279.080
pediatrica Hospitalizacién MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
o Ambulatorio TITULO PROFESIONAL EN
Especialista ! MEDICINA Y 2
. | Complementarios,
Gastroenterologia Urgencias y ESPECIALIZACIONES $ 98.620 $ 18.343.320
Hospitalizacién MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
A . TITULO PROFESIONAL EN
mbulatorio,
Especialista Complementarios MEDICINA ¥ 2
Hematologia Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES $ 98.620 $ 18.343.320
Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
. TITULO PROFESIONAL EN
Ambulatorio,
Especialista Complementarios MEDICINA Y 2
Hemodinamia Urgencias y ! ESPECIALIZACIONES $ 98.620 $ 18.343.320
Hospitalizacién MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL EN
Ezgzgﬂ'ﬁ;‘;‘ Hospitalizacién L AR $ 141804 | §  26.375544
MEDICAS
. Ambulatorio TITULO PROFESIONAL EN
Especialista Complementar{os MEDICINA Y 2
Infectologia Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES $ 119.780 $ 22.279.080
adultos Hospitalizacién MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
Especialista c Amlbulatotrio_, TI'TUL(’\)/IEI;(C);\I‘EEI?\ZJAL EN
omplementarios,
'”fzgfgl‘r’ag" Urgencias y ESPECIALIZACIONES $ 137034 | § 2548834
P Hospitalizacion MEDICAS
Ambulatorio TITULO PROFESIONAL EN
Especialista Complementar{os MEDICINA Y 2
Nefrologia Urgencias y ! ESPECIALIZACIONES $ 119.780 $ 22.279.080
pediatrica Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
. TITULO PROFESIONAL EN
Ambulatorio,
Especiasta | Complementarios, | ot "R I e $ 100620 | $ 18715320
Neumologia Hfsr,?ﬁ;’fz'ii.ﬁn MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
Especialista c Amlbulatotrioj TiTUL?AEPS%::I\IJE/flel\szL EN
: omplementarios,
Nee”d’}‘é‘t"rioga Urgencias y ESPECIALIZACIONES $ 119780 | §  22.279.080
p Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
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CONTRATAR
. TITULO PROFESIONAL EN
Ambulatorio,
Especialista Complementarios MEDICINA Y 2
Neurocirugia Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES $ 98.620 $ 18.343.320
Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
Especialista otras
subespecialidade
s en pediatria
(Neurdlogo . TITULO PROFESIONAL EN
Pediatrico, Ambulatorio,
Urologia Complementarios MEDICINA Y 2
Ortopedisia Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES $ 119.780 $ 22.279.080
Infantil Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
P CONTRATAR
Intensivista
Pediatrico,
Reumatologo
infantil y otros)
. TITULO PROFESIONAL EN
Ambulatorio,
Especialista Complementarios, MEDICINA ¥ 2
Perinatologia Urgencias y ESPECIALIZACIONES $ 119.780 $ 22.279.080
Hospitalizacién MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
. TITULO PROFESIONAL EN
Ambulatorio,
Especialista Complementarios MEDICINA Y 2
Psiquiatra infantil Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES $ 119.780 $ 22.279.080
Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
A . TITULO PROFESIONAL EN
mbulatorio,
Especialista Complementarios MEDICINA ¥ 2
Reumatologia Urgencias y ’ ESPECIALIZACIONES $ 98.620 $ 18.343.320
Hospitalizacion MEDICAS EN LAS AREAS A
CONTRATAR
- TITULO PROFESIONAL EN
Alt Met('jICO Si Ambulatori MEDICINA Y $ 46.147 $ 8.583.342
elrr:‘:u'r;’]zs' n mbulatorio ESPECIALIZACION EN : S
MEDICINA ALTERNATIVA
TITULO PROFESIONAL EN
Médico MEDICINAY
Alternativo -Con Ambulatorio ESPECIALIZACION EN $ 55.586 $ 10.338.996
insumos MEDICINA ALTERNATIVA
CON INSUMOS
TITULO PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA Y TITULO EN
POSGRADO EN
. Ambulatorio y MODALIDAD DE
Neuropsicdlogo Hospitalario ESPECIALIZACION; O $ 33751 | % 6.277.686
MAESTRIA; O
DOCTORADO EN
NEUROPSICOLOGIA
Odontologo
especialista en
Endodoncia-
Odontopediatra- TITULO PROFESIONAL
Ortodoncista- ODONTOLOGO Y
Periodoncista- Ambulatorio ESPECIALIZACION EN LAS $ 39.390 $ 7.326.540
Cirugia Oral- AREAS DEL PERFIL A
Otras CONTRATAR
especialidades
clinicas de
QOdontologia.
G
e:ﬂ;;ici:;gflgsé?afn Ambulatorio ESPECIALIZACION $ 87.264 $ 16.231.104
MAXILOFACIAL.
Odontdlogo N oboNTOLosoY
eﬁﬂp;ﬂ;!:é;fn Hospitalizacion ESPECIALIZACION $ 87.264 $ 16.231.104
MAXILOFACIAL.
Odontslogo TITgLO PROFESIONAL
o ) DONTOLOGO Y
especialista en Urgencias ESPECIALIZACION $ 87.264 $ 16.231.104
Maxilofacial.
MAXILOFACIAL.
Otras Ambulatorio, TITULO PROFESIONAL EN
especialidades | Complementarios, MEDICINA Y
médicas no Urgencias y ESPECIALIZACION EN LAS $ 91.034 $ 16.932.324
descritas Hospitalizacion AREAS A CONTRATAR
Profesional Complementarios, | TITULO PROFESIONAL Y
Especializado Ambulatorio POSGRADO EN $ 25736 | § 478689
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Asistencial | MODALIDAD DE
ESPECIALIZACION O
MAESTRIA
TITULO PROFESIONAL Y
Profesional POSGRADO EN
Especializado Hospitalizacion MODALIDAD DE $ 25.736 $ 4.786.896
Asistencial | ESPECIALIZACION O
MAESTRIA
TITULO PROFESIONAL Y
Profesional POSGRADO EN
Especializado Urgencias MODALIDAD DE $ 25.736 $ 4.786.896
Asistencial | ESPECIALIZACION O
MAESTRIA
TITULO PROFESIONAL Y
Profesional Complementarios POSGRADO EN
Especializado Ambulatorio ’ MODALIDAD DE $ 36.300 $ 6.751.800
Asistencial Il ESPECIALIZACION O
MAESTRIA
TITULO PROFESIONAL Y
Profesional POSGRADO EN
Especializado Hospitalizacion MODALIDAD DE $ 36.300 $ 6.751.800
Asistencial Il ESPECIALIZACION O
MAESTRIA
TITULO PROFESIONAL Y
Profesional POSGRADO EN
Especializado Urgencias MODALIDAD DE $ 36.300 $ 6.751.800
Asistencial Il ESPECIALIZACION O
MAESTRIA
TITULO PROFESIONAL Y
Profesional POSGRADO EN
Especializado Ambulatorio MODALIDAD DE $ 42.360 $ 7.878.960
Asistencial I ESPECIALIZACION O
MAESTRIA
TITULO PROFESIONAL Y
Profesional POSGRADO EN
Especializado Hospitalizacion MODALIDAD DE $ 42.360 $ 7.878.960
Asistencial Il ESPECIALIZACION O
MAESTRIA
TITULO PROFESIONAL Y
Profesional POSGRADO EN
Especializado Urgencias MODALIDAD DE $ 42.360 $ 7.878.960
Asistencial Ill ESPECIALIZACION O
MAESTRIA

PARAGRAFO PRIMERO: A los contratistas de perfil asistencial que integran el gobierno
clinico de la Subred, sin que hagan parte de la planta de personal de la Entidad, se les
reconocera y pagara el tres por ciento (3%) adicional sobre el valor que corresponda a
ciento ochenta y seis (186) horas al mes.

PARAGRAFO SEGUNDO: En el caso que se requiera la contrataciéon de algun perfil
asistencial no contemplado en la presente resolucion, las areas responsables deberan
adelantar el correspondiente estudio de costos, la justificacion de la necesidad y estudio
previo, con base en los cuales el Comité Asesor de Contratacion de la entidad
determinara el valor de los honorarios.

PARAGRAFO TERCERO: Cuando se requiera la contratacién de personal en el marco de
la ejecucion de contratos interadministrativos o convenios, los perfiles y honorarios
aplicables seran, en principio, los establecidos en la presente resolucion. No obstante,
cuando en dichos contratos interadministrativos o convenios se definan expresamente
perfiles y valores de honorarios especificos, la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. suscribira los respectivos contratos de prestacion de servicios de
conformidad con lo alli dispuesto, aplicando de manera preferente los perfiles y honorarios
fijados en tales instrumentos.
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ARTICULO SEGUNDO:

Fijar la tabla de honorarios aplicable a los contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion a partir de la entrada en
vigencia de la presente resolucién para los perfiles administrativos, la cual quedara asi:

PERFILES ADMINISTRATIVOS
NIVEL PERFIL FORMACION ACADEMICA TIPO DE EXPERIENCIA VALOR VALOR POR
ADMINISTRATIVO REQUERIDA REQUERIDA HORA 2026 MES 2026
. $12.305
AUXILIAR TITULO DE BACHILLER Aoliea volor Hora
ADMINISTRATIVO (SECUNDARIA) NO APLICA e niencion | $2:288.730
usuario
AUXILIAR DE TITULO DE BACHILLER REL A%fge,\;fgiaen las
ENFERMERIA - (SECUNDARIA) Y TECNIQO actividades a desarrollar $ 12425 $2.311.050
ADMINISTRATIVO AUXILIAR DE ENFERMERIA d
e DOCE (12) meses.
Experiencia
RELACIONADA en las
APOYO actividades a desarrollar
ADMINISTRATIVO : de SEIS (6) meses,
FACTURADOR T'T%EQCDUEN%’;%TA';LER Equivalencia: Titulo $ 12620 | $2.347.320
CONSULTA Académico en Técnico
EXTERNA Administrativo en Salud o
afines en las areas del
perfil a contratar.
Experiencia
RELACIONADA en las
APOYO actividades a desarrollar
ADMINISTRATIVO " de DOCE (12) meses;
FACTURADOR T'TL(”égCDUENEE‘)’;\%TA';LER Equivalencia: Titulo $ 13257 | $2.465.802
URGENCIAS - Académico en Técnico
HOSPITALIZACION Administrativo en Salud o
afines en las areas del
perfil a contratar.
Experiencia
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
ADMIQTSQI'\I(?(Z\TIVO TITULO DE BACHILLER de DOCE (12) meses;
Equivalencia: Titulo $ 13.257 $ 2.465.802
FACTURADOR (SECUNDARIA) Académico en Técnico
AUTORIZACIONES Admini .
ministrativo en Salud o
afines en las areas del
APQOYO perfil a contratar
AUXILIARES Experiencia
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
de SEIS (6) meses,
APOYO DE TITULO EN EDUCACION BASICA Experiencia
TRANSPORTE PRIMARIA,’LICENCIA DE RELACIONADA en las N/A $ 2.287.464
ADMINISTRATIVO - CONDUCCION, CURSO DE actividades a desarrollar o
CONDUCTOR | MANEJO DEFENSIVO de SEIS (6) meses,
Experiencia
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
de SEIS (6) meses.
APOYO DE T'TUF';S“EX‘R'fEUL%&%T‘ABS‘S'CA Experiencia
TRANSPORTE P RELACIONADA en las
ADMINISTRATIVO - CONDUCCION, CURSO DE actividades a desarrollar N/A $2.553.253
CONDUCTOR II MANEJO DEFENSIV029/12/2025 de DOCE (12) meses
CURSO DE MANEJO DEFENSIVO i
TITULO DE BACHILLER
MENSQ‘?.FOO CON (SECUNDARIA; LICENCIA DE NO APLICA N/A $2.481.847
CONDUCCION
NO REQUIERE BACHILLER; .
AUXILIAR EN CURSO DE TRABAJO EN EXpel”e”C'f. '.-g\BdORA'- en
MANTENIMIENTO | ALTURAS Y DEMAS CURSOS desarrollar de SEIS ©) $12.298 $2.287.428
GENERAL REQUERIDOS EN EL OBJETO A meses
CONTRATAR }
NO REQUIERE BACHILLER,
CURSO DE TRABAJO EN
ALTURAS Y CURSOS N
APOYO TECNICO | REALIZADOS EN UNO O MAS DE Expelzzgcc'gv'i-ézgss'- en
MANTEE’I\IMIENTO MLA(K/ISP?)IS'IEJEIE’I'\J; I?SSOTQ&%SESN desarrollar de $13.710 $2.550.060
> A VEINTICUATRO (24)
GENERAL DE DRYWALL Y PLACA FACIL EN
TECHOS Y PAREDES, meses.
ARREGLOS ELECTRICOS,
HIDRAULICOS,
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TECNICO O
TECNOLOG
o)

PROFESION
ALY
ESPECIALIS
TAS

ORNAMENTACION,
CARPINTERIA, CIELOS FALSOS,
REDES DE DATOS, INSTALACION
DE PISOS, ILUMINACION,
RESANE Y PINTURA, CORTES DE
PASTO
TITULO DE BACHILLER
(SECUNDARIA) y TITULO DE
TECNICO EN LAS AREAS DEL
B PERFIL A CONTRATAR, O
TECNICO i
EQUIVALENCIA DE CUATRO (4) $ 12764
ADMINISITRATIVO SEMESTRES CURSADOS Y NO APLICA :;r"ac?agfﬂd%?;as $2.374.104
APROBADOS DE FORMACION
PROFESIONAL, RELACIONADO
EN LAS AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
TITULO DE BACHILLER
(SECUNDARIA) Y TiTULO DE
TECNICO EN LAS AREAS DEL
TECNICO PERFIL A CONTRATAR, O Experiencia 13.987
ADMINISTRATIVO | EQUIVALENCIADE CUATRO (4) |  RELACIONADAenlas | $ 13.987 | o o) o)
I SEMESTRES CURSADOS Y actividades a desarrollar pa”ra facturadores B
APROBADOS DE FORMACION de DOCE (12) meses.
PROFESIONAL RELACIONADO
EN LAS AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
TITULO DE BACHILLER
(SECUNDARIA) Y TITULO DE
FORMACION TECNOLOGICA EN
LAS AREAS DEL PERFIL A
TECNOLOGO | CONTRATAR O EQUIVALENCIA NO APLICA N/A $2.753.644
DE SEIS (6) SEMESTRES
CURSADOS Y APROBADOS DE
FORMACION
TITULO DE BACHILLER
(SECUNDARIA) Y TiTULO DE
FORMACION TECNOLOGICA EN
LAS AREAS DEL PERFIL A Experiencia
TECNOLOGO Il Egl(.l)l'\\l/LFL{éLé?Azgg Py RELACIONADA en las
©) actividades a desarrollar N/A $3.166.690
SEMESTRES CURSADOS Y de DOCE (12) meses
APROBADOS DE FORMACION ’
PROFESIONAL RELACIONADO
EN LAS AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR
Experiencia
RELACIONADA en las
TITULO DE BACHILLER actividades a desarrollar
(SECUNDARIA) Y TiTULO DE de VEINTICUATRO (24)
FORMACION TECNOLOGICA EN meses, Experiencia
LAS AREAS DEL PERFIL A RELACIONADA en las
CONTRATAR O EQUIVALENCIA actividades a desarrollar
TECNOLOGO i DE SEIS (6) SEMESTRES de VEINTICUATRO (24) N/A $3.459.390
CURSADOS Y APROBADOS DE meses.29/12/2025
FORMACION PROFESIONAL Experiencia
RELACIONADO EN LAS AREAS RELACIONADA en las
DEL PERFIL A CONTRATAR actividades a desarrollar
de VEINTICUATRO (24)
meses
TITULO PROFESIONAL EN LAS
UZT\%FFI{ESSI!IS-\'\I;?é | AREAS DEL PERFIL A NO APLICA N/A $3.725.022
CONTRATAR
. Experiencia profesional
TITULO PROFESIONAL EN LAS RELACIONADA en las
UZ:?/CE)E';{ESSI'II'?;'IAOL I AREAS DEL PERFIL A actividades a desarrollar N/A $4.283.775
CONTRATAR de VEINTICUATRO (24)
meses.
i Experiencia profesional
TITULO PROFESIONAL EN LAS RELACIONADA en las
Ul\i’ll\?/(é;léls'll'ggg_lll AREAS DEL PERFIL A actividades a desarrollar N/A $4.824.446
CONTRATAR de TREINTA'Y SEIS (36)
meses.
TITULO PROFESIONAL EN LAS
COANR;'I?'\"A,'-\S'I'RIEL\(P'II'??SII_LOAEN Experiencia profesional
PROFESIONAL RELACIONADA en las
ESPECIALIZADO | POSGRADO EN MODALIDAD DE actividades a desarrollar N/A $5.130.085
ESPECIALIZACION O MAESTRIA de SEIS (6) meses
EN LAS AREAS DEL PERFIL A ’
CONTRATAR
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PROFESIONAL
ESPECIALIZADO Il

TITULO PROFESIONAL EN LAS
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR Y TITULO EN
POSGRADO EN MODALIDAD DE
ESPECIALIZACION O MAESTRIA
EN LAS AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Experiencia profesional
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
de DOCE (12) meses.

N/A

$5.925.615

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO
1]

TITULO PROFESIONAL EN LAS
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR Y TITULO EN
POSGRADO EN MODALIDAD DE
ESPECIALIZACION O MAESTRIA
EN LAS AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Experiencia profesional
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
de VEINTICUATRO (24)
meses.

N/A

$6.577.155

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO
v

TITULO PROFESIONAL EN LAS
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR Y TITULO EN
POSGRADO EN MODALIDAD DE
ESPECIALIZACION, MAESTRIA O
DOCTORADO EN LAS AREAS
DEL PERFIL A CONTRATAR

Experiencia profesional
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
de TREINTAY SEIS (36)
meses.

N/A

$7.354.741

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO V

TITULO PROFESIONAL EN LAS
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR Y TITULO EN
POSGRADO EN MODALIDAD DE
ESPECIALIZACION, MAESTRIA O
DOCTORADO EN LAS AREAS
DEL PERFIL A CONTRATAR

Experiencia profesional
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
de TREINTA'Y SEIS (36)
meses.

N/A

$7.921.817

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO
Vi

TITULO PROFESIONAL EN LAS
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR Y TITULO EN
POSGRADO EN MODALIDAD DE
ESPECIALIZACION, MAESTRIA O
DOCTORADO EN LAS AREAS
DEL PERFIL A CONTRATAR

Experiencia profesional
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
de CUARENTA Y OCHO
(48) meses.

N/A

$8.405.418

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO
il

TITULO PROFESIONAL EN LAS
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR Y TITULO EN
POSGRADO EN MODALIDAD DE
ESPECIALIZACION, MAESTRIA O
DOCTORADO EN LAS AREAS
DEL PERFIL A CONTRATAR

Experiencia profesional
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
de CUARENTA Y OCHO
(48) meses.

N/A

$9.723.700

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO
VI

TITULO PROFESIONAL EN LAS
AREAS DEL PERFIL A
CONTRATAR Y TITULO EN
POSGRADO EN MODALIDAD DE
ESPECIALIZACION, MAESTRIA O
DOCTORADO EN LAS AREAS
DEL PERFIL A CONTRATAR

Experiencia profesional
RELACIONADA en las
actividades a desarrollar
de CUARENTA'Y OCHO
(48) meses.

N/A

Hasta
$12.454.375

PARAGRAFO PRIMERO: En el caso que se requiera la contratacién de algun perfil
administrativo no contemplado en la presente resolucion, las areas responsables deberan
adelantar el correspondiente estudio de costos, la justificacion de la necesidad y estudio
previo, con base en los cuales el Comité Asesor de Contratacion de la entidad
determinara el valor de los honorarios.

PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando se requiera la contratacion de personal en el marco
de la ejecucion de contratos interadministrativos o convenios, los perfiles y honorarios
seran los establecidos en la presente resolucion. Sin perjuicio de lo anterior, en el caso
que los convenios fijen perfiles y honorarios diferentes a los establecidos en la presente
resolucion, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. suscribira los
respectivos contratos de prestacion de servicios con arreglo a tales perfiles y honorarios.

ARTICULO TERCERO: Para la validacion de los requisitos de formacion académica,
experiencia y otros requisitos de los contratos de Prestaciéon de Servicios Profesionales
y/o Apoyo a la Gestion se deberan tener en cuenta las siguientes reglas generales:
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Los estudios se deben acreditar mediante el titulo académico y el acta de grado
correspondiente, expedidos por instituciones publicas o privadas debidamente
reconocidas por el Gobierno Nacional.

Para adelantar la contratacion de profesionales cuyo ejercicio se encuentre sujeto
a la expedicion de Tarjeta Profesional o Matricula Profesional, de conformidad con
la normatividad vigente, debera adjuntarse dicho documento en copia legible junto
con los demas soportes de la contratacion.

Los técnicos, los tecnologos y los profesionales, deben acreditar los requisitos
para el ejercicio de su profesion de acuerdo con las normas que regulen la
respectiva disciplina.

Para el caso de la formaciéon de Educacion Superior, se debe acreditar con el
certificado expedido por la Institucion Educativa.

Los titulos de educacion superior otorgados en el exterior deberan estar
debidamente homologados y/o convalidados por la autoridad competente segun la
respectiva disciplina.

Ademas de los requisitos académicos y de experiencia exigidos en el presente
acto administrativo, seran requeridos los cursos para cada unos de los perfiles, en
concordancia con lo sefialado en el Resolucién 3100 de 2019 y demas normas
aplicables.

Para la contabilizaciéon de los meses de experiencia del futuro contratista, no se
tendra en cuenta el ejercicio de funciones de varios empleos ni la ejecucion de
varios contratos, de manera simultanea.

Para la contabilizacion de la experiencia profesional se tendran en cuenta los
lineamientos establecidos por el ordenamiento juridico y la jurisprudencia.

La homologacion de experiencia se realizara en los términos establecidos en la
presente resolucion y para los perfiles aplicables.

ARTICULO CUARTO: Para los efectos de la siguiente resolucién se tendran en cuenta
los siguientes conceptos:

a)

Calle 9 Mo. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111
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CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA: La experiencia se acreditara mediante
constancias escritas expedidas por el empleador o quien este autorice. Para
acreditar experiencia no seran validas las copias de los contratos, dichos soportes
seran tenidos en cuenta exclusivamente como soporte de las certificaciones, en
caso de requerirse validar informacién adicional.

Las certificaciones deberan contener como minimo la siguiente informacién: (i)
Nombre o razén social de quien certifica, (ii) tiempo de servicio (fecha de inicio y
fecha fin), (iii) relacion de funciones u obligaciones desarrolladas.

Cuando se presenten dos o mas certificaciones de experiencia en un mismo
periodo, solo podra tenerse en cuenta una de ellas, de tal manera que no se
traslapen las fechas.

ESTUDIOS: Se entiende por estudios los conocimientos académicos adquiridos
en las instituciones publicas o privadas, debidamente reconocidas por el Gobierno
Nacional correspondiente a la Educacién basica primaria, secundaria, media
vocacional, superior en los programas de pregrado, y en las modalidades de
formacion técnica y tecnoldgica, y profesional y en programas de posgrado, en las
modalidades de especializacion, maestria y doctorado.
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c) EXPERIENCIAL LABORAL: Es la adquirida con el ejercicio empleo, ocupacion,
arte u oficio.

d) EXPERIENCIA PROFESIONAL: Es la adquirida a partir de la terminacion y
aprobacion del pénsum académico de la respectiva formacion profesional, en el
ejercicio de las actividades propias de la profesion o disciplina académica exigida
para la acreditacion del perfil.

Unicamente en el caso de las disciplinas académicas o profesiones relacionadas
con el Sistema de Seguridad Social en Salud, la experiencia profesional se
computara a partir de la inscripciéon en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS), segun se establece por la Ley 1164 de 2007.

La experiencia adquirida con posterioridad a la terminacion de estudios en las
modalidades de formacion técnica profesional o tecnoldgica, no se considerara
experiencia profesional.

e) EXPERIENCIA RELACIONADA: Es la adquirida en el ejercicio de empleos y/o
contratos con funciones u obligaciones relacionadas con el objeto y/o alcance del
Contrato.

f) EQUIVALENCIAS: Cuando para el cumplimiento de un objeto contractual se exija
el titulo profesional, técnico, tecnoldégico o bachiller, los grados vy titulos previstos
en las normas sobre la materia no podran ser computados con experiencia. No
obstante, para actividades de apoyo a la gestién administrativa cuando se requiera
el titulo de posgrado en la modalidad de especializacion o maestria esta
equivaldra a dos (2) afios de experiencia relacionada.

ARTICULO QUINTO: Fijar los valores por procedimiento y/o actividad correspondiente a
los servicios de Gastroenterologia; Cardiologia — USS APP Bosa El Recreo; v,
Angiografia, Cirugia Vascular y Radiologia Intervencionista, los cuales haran parte de
la tabla de honorarios de la Entidad como modalidad tarifaria complementaria, aplicable a
los contratos de prestacion de servicios que se celebren bajo el esquema de pago por
procedimiento o actividad. Dichos valores se fundamentan en los analisis técnicos,
estadisticos y econdmicos contenidos en el Informes Técnicos No. 002, 003 y 005 de
2025, elaborados por el Area de Costos de la Direccién Financiera, el cual se incorpora
como parte integrante de la presente resolucion. Los valores seran los siguientes:

1. Servicio de Gastroenterologia (Informe Técnico 002 de 2025)

CUPS PROCEDIMIENTO Valor
441302 gﬁ\lAgﬁ)GPOSCliAASTRODUODENOSCOPIA (EGO) DIAGNOSTICA EXPLORATORIA $ 80.000
441302 GASTROSCOPIA TRANSADOMINAL (INTRAQUIRURGICA) SOD 204.235
441301 EXTRACCION ENDOSCOPIA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO 115.405
429200 DILATACION DE ESOFAGO SOD $78.931
425301 PILIPECTOMIA ENDOSCOPIA DE ESOFAGO - ESTOMAGO $156.927
429202 DILATACION NEUMATICA ENDOSCOPIA CON BALON $78.931
429203 DILATACION ENDOSCOPIA CONDUCIDA TIPO EDER PUESTW O SAVARY $78.931
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cups PROCEDIMIENTO Valor
423304 INYECCION EXCLEROSIS ENDOSCOPIA DE VARICES ESOFAGICAS 180.000
434101 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 180.000
423305 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES ESOFATIGAS $180.000
429300 INSERSION ENDOSCOPIA DE PROTESIS (STENT) ESOFAGICAS $89.113
431002 GASTROSTOMIA PERCUTAENA ENDOSCOPIA $99.040
CONTROL ENDOSCOPIO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
434102 ESCLEROTERAPIA $99.040
511000 COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPIA CEPRE $290.000
518801 EXTRACCION ENDOSCOPIA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES $540.000
518800 EXTRACCION ENDOCOPICA DE CALCULOS DEL EXTRCTO BILIAR $540.000
518302 INSERCION EXTRACCION DE TUBO $567.240
452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE RIGIDA $78.931
452302 COLONOSCOPIA IZQUIERDA CON EQUIPO FLEXIBLE $78.931
452301-05 | COLONOSCOPIA TOTAL $180.000
452100 ENDOSCOPIA TRANABDOMINAL DEL INTESTINO GRUESO $300.000
483803 EXTRACCION ENDOSCOPIA DE CUERPO EXTRANO EN RECTO $89.129
469702 EXTRACCION ENDOCOPIA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO GRUESO $141.246
483600 POLICTONOMIA ENDOSCOPIA DE RECTO $141.046
454207 RESECCION ENDOSCOPIAS DE LESIONES DE COLON $200.000
468021 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON $200.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMEITNO POR ESPECIALISTA DE
890346 GASTROENTEROLOGIA $54.202
N/A INTERCONSULTAS $54.202
N/A AVANCE PASO DE SONDA NASOYEYUNAL $68.402
N/A RECAMBIO SONDA $31.250
N/A COLNGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPIA PARA
DILATACION INSERSION DE STENT PANCREATITICO O COLOCACION DE $425.000
STEN METALICO
N/A COLNAGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPIA CON REALIZACION D E $562.500
LITOTRICIA MECANICA '
N/A COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPIA CON BIOPLASTIA $525.000
N/A EXTRACCION DDE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPIA $425.000

2. Servicio de Cardiologia — USS APP Bosa El Recreo (Informe Técnico 003 de 2025)

Cantidad de Cantidad de valor bor servicio /
Servicio/Procedimiento Produccién Produccién P dimi
minima maxima procedimiento
C_onsulta_ de Cardiologia + actividades de 182 203 $ 111.092
diagnostico
Qonsultg de Cardiologia + actividades de 146 162 $ 138.865
diagnostico
Cpnsultg de Cardiologia + actividades de 135 150 $ 149 974
diagnostico
C_onsulta_ de Cardiologia + actividades de 123 136 $ 164.972
diagnostico

3. Servicio _de Angiografia, Cirugia Vascular y Radiologia Intervencionista (Informe
Técnico 005 de 2025)

SERVICIO

ITEM COD_CUPS NOMBRE_CUPS

Costos Personal

CIRUGIA ENDOVASCULAR

1 380001

PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

TROMBECTOMIA DE VASOS ARTERIALES O VENOSOS VIA

$ 442.083
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SERVICIO ITEM COD_CUPS NOMBRE_CUPS Costos Personal
CIRUGIA ENDOVASCULAR 2 380002 (TER,\%'%E\‘/EACSTCOLMTR) CORONARIA ~ VIA  PERCUTANEA | ¢ 442.083
CIRUGIA ENDOVASCULAR 3 380003 (TER,\%%?,%TC%“KR) PULMONAR = VIA - PERCUTANEA | ¢ 442,083
CIRUGIA ENDOVASCULAR 4 380105 o i An DF VASOS INTRACRANEALES VIA | g 442.083
CIRUGIA ENDOVASCULAR 5 380110 T NEALES via O oA DF VAS9S | g 442,083
CIRUGIA ENDOVASCULAR 6 380111 IRoMEo o, DE VASOS INTRACRANEALES - VIA | g 442.083
CIRUGIA ENDOVASCULAR 7 380201 EEE?"L%OEMBOLECTOM'A ARTERIAL DE ZONA 'Y Il DE | ¢ 442,083
CIRUGIA ENDOVASCULAR 8 380202 CROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA 1l DE | ¢ 333.025
CIRUGIA ENDOVASCULAR 9 380203 CROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1Y 1l DE | 339.981
CIRUGIA ENDOVASCULAR 10 380204 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO | §$ 339.981
CIRUGIA ENDOVASCULAR 1 380205 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y | g 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 12 380206 IROMBECTOMA DE VASOS DE CABEZA ¥ CUELLO VIA | 4 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 13 380210 R e ARE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA | 278.100
CIRUGIA ENDOVASCULAR 14 380301 TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 15 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR $ 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 16 380303 AROMBOTMBOLECTOMIA - ARTERIAL - DE ~ BRAZO O | 4 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 17 380304 TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA $ 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 18 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 19 380306 AREEOTABOLECTOMIA — VENOSA  DE - BRAZO O | 4 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 20 380307 CHOEDOEMDOLECTOMIA DE VASOS  DE MIEMBROS | g 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 21 380308 TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 22 380401 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA $ 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 23 380402 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA $ 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 2 380403 TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS $ 504.648
CIRUGIA ENDOVASCULAR 25 380404 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA $ 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 26 380601 JROVBOEVBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES | g 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 27 380602 Eﬁggsg's"csﬁm ARTERIAL ABDOMINAL VIAL g 278.100
CIRUGIA ENDOVASCULAR 28 380603 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 29 380701 ASAPSOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, VIA | g 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 30 380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA ENDOVASCULAR | § 504.648
CIRUGIA ENDOVASCULAR 31 380703 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 32 380801 IROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS | 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 33 380802 RN OENDOLECTOU I INFRAPATELAR DE ARTERIAS | g 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 34 380803 ROMBOFMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS | 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR - 280810 TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, | ¢ 278100
CIRUGIA ENDOVASCULAR 36 380901 R OO DN BOLECTOMIA — SUPRAPATELAR — VENOSA | g 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 37 380902 LROVBOTVBOLECTOMIA - INFRAPATELAR — VENOSA | g 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 38 380903 IROMBOFVIBOLECTOMA  VENOSA - SUPERFICIAL - EN | g 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR 39 380904 [ROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS  DE MIEMBROS | ¢ 409.970
CIRUGIA ENDOVASCULAR ” 380910 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA | ¢ 209970
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SERVICIO ITEM COD_CUPS NOMBRE_CUPS Costos Personal
ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION

CIRUGIA ENDOVASCULAR 41 381101 gl it Al $ 512270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 42 381102 ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES $ 512.270
ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O

CIRUGIA ENDOVASCULAR 43 381203 pcaihaiciiEcEaN el $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 44 381301 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA $ 512270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 45 381302 ENDARTERECTOMIA AXILAR $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 46 381303 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO | $ 512270
ENDARTERECTOMIA DE  VASOS DE _ MIEMBROS

CIRUGIA ENDOVASCULAR 47 381304 AR TERES $ 512,270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 48 381400 ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 49 381501 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR $ 512270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 50 381502 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 51 381601 ENDARTERECTOMIA RENAL $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 52 381602 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 53 381603 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 54 381604 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 55 381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 56 381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 57 381803 FANIERCCTOMIA  DE - ARTERIAS - DE MIEMBROS | ¢ 512.270
RESECCION  DE  MALFORMACION _ VASCULAR

CIRUGIA ENDOVASCULAR 58 383107 RN RIAL $ 512.270
RESECCION _ DE  MALFORMACION  VASCULAR

CIRUGIA ENDOVASCULAR 59 383108 R ORIAL $ 512.270
EMBOLIZACION _DE  MALFORMACION _ VASCULAR

CIRUGIA ENDOVASCULAR 60 383109 oo AL $ 512270
EMBOLIZACION  DE  MALFORMACION  VASCULAR

CIRUGIA ENDOVASCULAR 61 383110 O L $ 512.270
RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO

CIRUGIA ENDOVASCULAR 62 383202 R IR SON. NS $ 512.270
RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO

CIRUGIA ENDOVASCULAR 63 383203 R O ARTERIAL SO A $ 512.270
RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO

CIRUGIA ENDOVASCULAR 64 383204 R O YENOT | oM ANAS $ 512.270
RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO

CIRUGIA ENDOVASCULAR 65 383205 R NS T [ $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 66 383206 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE CABEZAY | ¢ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 67 383301 RESECCION ~ CON  ANASTOMOSIS ~ PRIMARIA ~ DE | ¢ 512.270
SUBCLAVIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 68 383302 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR $ 512.270
RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN

CIRUGIA ENDOVASCULAR 69 383303 R CCION CON A $ 512.270
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 70 383304 R N e e $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 71 383406 RECOIISTRICION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE | ¢ 1.456.667
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 72 383407 S PERCUTANEA (ENDOVASOUL AR $ 1.456.667

CIRUGIA ENDOVASCULAR 73 383408 RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIA ABIERTA | $ 1.456.667
RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO _ VIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 74 383409 PERGUTANEA (ENDOVASGULAR) $ 1.456.667

CIRUGIA ENDOVASCULAR 75 383410 RECONSTRJCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE | ¢ 1.456.667
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 76 383411 DA PERCUTANEA (ENDOYASCUL AR $ 1.456.667

CIRUGIA ENDOVASCULAR 77 383412 AN & O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARIA | ¢ 1.456.667
REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 78 383413 R RS $ 1.456.667

CIRUGIA ENDOVASCULAR 79 383414 REVASCULARIZACION ' DE VASOS DE CUELLO VIA | ¢ 1.456.667
ABIERTA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 80 383601 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE | $ 1.456.667
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SERVICIO ITEM COD_CUPS NOMBRE_CUPS Costos Personal
ARTERIAS ABDOMINALES
RESECCION CON _ ANASTOMOSIS DE  ARTERIAS

CIRUGIA ENDOVASCULAR 81 383602 RN $ 1.456.667
RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 82 383701 RESECCION COM AN/ $ 1.456.667
RESECCION  CON _ ANASTOMOSIS — DE _ VENAS

CIRUGIA ENDOVASCULAR 83 383702 RSOl $ 1.456.667

CIRUGIA ENDOVASCULAR 84 383801 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR $ 1.456.667

CIRUGIA ENDOVASCULAR 85 383802 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR $ 1.456.667
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 86 383803 R . A $ 1.456.667
ANASTOMOSIS  VENOSA  TERMINO  TERMINAL

CIRUGIA ENDOVASCULAR 87 383901 ety $ 1.456.667
ANASTOMOSIS — VENOSA  TERMINO  TERMINAL

CIRUGIA ENDOVASCULAR 88 383902 S TomOSYS $ 1.456.667
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 89 383903 R el RS $ 1.456.667
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 90 384201 RO O AVERTO AUTOLOC $ 560.560
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 91 384202 RESECCION CON AMWERTO AUTO! $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 92 384203 ESTISION CON SUSTITUCION DE VASOS DE CABEZAY | ¢ 560.560
RESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERPOSICION DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 93 384301 R O e o $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 94 384302 RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTO O | ¢ 560.560
RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON

CIRUGIA ENDOVASCULAR 95 384303 R I ION DE INgaed & PaoTRIS $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASGULAR % 264308 RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS DE MIEVEROS | g 60,560

CIRUGIA ENDOVASGULAR - 264400 RESECCION CON SUSTITUGION DE AORTA ABDOMINAL | g 60,560

CIRUGIA ENDOVASCULAR " 364500 RESECGION CON SUSTITUCION DE VASOS TORAGICOS | g 560500
RESECCION _CON _ SUSTITUCION DE  ARTERIAS

CIRUGIA ENDOVASCULAR 99 384600 NS il $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 00 264700 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES | g 60,500
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO

CIRUGIA ENDOVASCULAR 101 384801 R e AL $ 560.560
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO

CIRUGIA ENDOVASCULAR 102 384802 R ARTERIAL $ 560.560
RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 103 384803 R ot oY $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 104 384901 TRANSPOSICION VENOSA CON SEGMENTO VALVULADO | $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 105 384902 R o CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS | ¢ 560.560
CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS

CIRUGIA ENDOVASCULAR 106 385107 R AN T Era $ 641533
OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES, VIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 107 385120 O e A $ 641533
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN

CIRUGIA ENDOVASCULAR 108 385201 OCLUSION. PINZAWMIEN $ 641533
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN

CIRUGIA ENDOVASCULAR 109 385202 QCLUSION, PINZAM $ 641533
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 110 385203 R A $ 641,533

CIRUGIA ENDOVASCULAR 11 385204 QOLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA | g 641533
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 112 385205 SO, e $ 641533

CIRUGIA ENDOVASCULAR 13 385206 EMBOLIZACION DE TUMORES VIA PERCUTANEA $ 641533

CIRUGIA ENDOVASCULAR 114 385207 EMBOLIZACION DE TUMORES VIA ENDOVASCULAR $ 641533

CIRUGIA ENDOVASCULAR 115 385208 EMBOLIZACION DE EPISTAXIS VIA ENDOVASCULAR $ 641533
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 116 385220 O ek $ 641533

CIRUGIA ENDOVASCULAR 17 385301 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA $ 641,533

CIRUGIA ENDOVASCULAR 118 385302 eiaooal PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS | ¢ 641533
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SERVICIO ITEM COD_CUPS NOMBRE_CUPS Costos Personal
CIRUGIA ENDOVASCULAR 119 385303 O e N FINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN | g 641533
CIRUGIA ENDOVASCULAR 120 385304 S PERIoERe O HIGADURA DE VASOS DE | ¢ 641533
CIRUGIA ENDOVASCULAR 121 385320 S o OAn (808 DE MIEMBROS SUPERIORES, VIA | g 641533
CIRUGIA ENDOVASCULAR 122 385401 OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA ENDOVASCULAR $ 641.533
CIRUGIA ENDOVASCULAR 123 385402 E'SEPFI{EE’LESP'NZAM'ENTO O LIGADURA  DE VASOS | ¢ 333.025
CIRUGIA ENDOVASCULAR 124 385501 R s \AAMIENTO O LIGADURA - DE  VASOS | ¢ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 125 385520 EIDECI;\ILDUOS\I/?;CLEJ)LEA%ASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA | ¢ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 126 385521 8&33%‘\1SAE(S\?DLS\T/E\géﬁf\QORTO PULMONARES VIA | ¢ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 127 385601 ggégfﬂ'a'/‘i’LEF;"‘ﬁﬁk"'g';\‘Ag ((SJELLI'E%’??\K%’? DE ARTERIAS | ¢ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 128 385602 R A o MIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS | ¢ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 129 385620 LAy ARTERIAS  ABDOMINALES, VA | g 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 130 385701 %ﬁ;ﬂg&mmxﬁg'm&% g (CADURA DEVENAS | g 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 131 385702 S DOMIGAMIENTO O LIGADURA DE  VENAS | ¢ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 132 385720 S EovauLag  VENAS  INTRAABDOMINALES, = VIA | g 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 133 385801 A ONE AANZAMIENTO O LIGADURA  ARTERIAL | g 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 134 385802 S SION, AR VAAMIENTO O LIGADURA  ARTERIAL | ¢ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 135 385803 OCLLISION, RECAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE | ¢ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 136 385820 S N, R T S IMEMBROS INFERIORES, VIA | g 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 137 385901 OO IoIoN, (NAAMIENTO O LIGADURA  VENOSA | g 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 138 385902 SR N MIENR O LIGADURA - VENOSA | g 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 139 385903 LIGADURA DE PERFORANTES $ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 140 385004 LIGADURA ENDOSCOPICA DE PERFORANTES $ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 141 385905 S IO © O LIGADURAS DE VENAS DE | ¢ 485.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 142 385920 S U g TVAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA | g 450.855
CIRUGIA ENDOVASCULAR 143 386301 ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS VIA | g 450.855
CIRUGIA ENDOVASCULAR 144 386302 ESCLEROSIS DE LESION DE VASOS SANGUINEOS $ 459.855
CIRUGIA ENDOVASCULAR 145 386401 a‘g@@&‘;x&%s‘%iﬁ:%IEE);TT'E\ANO INTRAVASCULAR | ¢ 560.560
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR
CIRUGIA ENDOVASCULAR 146 386402 (ARTERIAL)  (VENOSO),  VIA  ENDOVASCULAR | $ 560.560
[PERCUTANEA]
CIRUGIA ENDOVASCULAR 147 387200 LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR) SOD $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 148 387300 LgSEES:gg ODIﬁF:E"ﬂ{FI’(L)Q’;‘g%DO FILTRO EN VENA CAVA | ¢ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 149 389001 SoRoUACION  DECATETER ARTERIAL FEMORAL O | g 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 150 389002 gg'fggl’;%o“ CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA | ¢ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 151 389101 B CION DE GATETER VENOSO SUBCLAVIO O | ¢ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 152 389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 153 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 154 389104 INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 155 389105 oERCION  DE - CATETER - CENTRAL ~ MINIMAMENTE | ¢ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 156 389106 INSERCION DF DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR | ¢ 560.560
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CIRUGIA ENDOVASCULAR 157 389107 INSERCION DE CATETER PERMANENTE $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 158 389108 e Nt AFEETR ACI\'IAS-I-g;\Eg) EN VENA CAVA VIA | ¢ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 159 389500 CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 160 390100 e T oAOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA | g 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 161 390200 ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR SOD $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 162 391201 DERIVACION YUGULO-CAVA $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 163 391202 DERIVACION YUGULO-ATRIAL $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 164 391701 DERIVACION PORTO-CAVA $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 165 391702 DERIVACION MESENTERICO-CAVA $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 166 391703 DERIVACION ESPLENO-RENAL $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 167 391704 :?\JI?I'?XQEIISA'}I{IC A PORTO-SISTEMICA  TRANSYUGULAR | ¢ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 168 392201 DERIVACION DE AORTA A CAROTIDA $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 169 392202 DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 170 392203 DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO-SUBCLAVIO $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 171 392204 DERIVACION O PUENTE AORTO-SUBCLAVIO $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 172 392400 DERIVACION AORTA-RENAL SOD $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 173 392501 DERIVACION AORTO-FEMORAL $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 174 392502 DERIVACION AORTO-ILIACA $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 175 392503 DERIVACION O PUENTE ILIO-FEMORAL $ 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 176 392601 DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO) $ 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 177 392602 DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL $ 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 178 392603 (DCERRJ\éﬁg'(%N O PUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL | ¢ 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 179 392604 DERIVACION AORTICO-MESENTERICO SUPERIOR $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 180 392605 DERIVACION ILIO-FEMORAL POR AGUJERO OBTURADOR | $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 181 392620 DERIVACION O PUENTE AORTO-AORTICO $ 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR . 2392701 FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALSIS | g 477 645
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS
CIRUGIA ENDOVASCULAR 183 392702 EE#‘Q;N‘;\%",‘E SPS%EEISE'% H?gggé%ﬁ”t)?\é AZ%'EACV‘/\\%%LQ $ 272.470
VASO]
CIRUGIA ENDOVASCULAR 184 392801 DERIVACION (INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 185 392802 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-PERONEAL $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 186 392803 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-POPLITEO $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 187 392804 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 188 392805 DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 189 393201 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y Iil DEL CUELLO $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 190 393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA I DEL CUELLO $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 191 393203 SUTURA DE VENAS ZONA | Y Iil DE CUELLO $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 192 393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 193 393205 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 194 393210 SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 195 393301 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 196 393302 SUTURA DE ARTERIA AXILAR $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 197 393303 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 560.560
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CIRUGIA ENDOVASCULAR 198 393304 SUTURA DE VENA AXILAR $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 199 393305 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 200 393306 RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 201 393307 SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 202 393600 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 203 393700 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 204 393804 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $ 560.560
SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 205 393805 ENDOVASSUAR) $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 206 393806 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $ 560.560
SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 207 393807 ENDOVASCLULAR) $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 208 393904 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $ 560.560
SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 209 393905 ENDOVASSULAR, $ 560.560

CIRUGIA ENDOVASCULAR 210 393906 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $ 560.560
SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 211 393907 ENDOVASC UL AR) $ 560.560
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 212 394100 o o $ 695.000
REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 213 394200 REVISION ot pERvASlo $ 695.000
EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 214 394300 RN e on $ 434.627
ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN

CIRUGIA ENDOVASCULAR 215 395018 A o arnv $ 434.627

CIRUGIA ENDOVASCULAR 216 395022 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA ABIERTA $ 434.627

CIRUGIA ENDOVASCULAR 217 395023 Mg STIA DE VASOS TORACICOS MINIMAMENTE | g 434.627
ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 218 395024 ENDOVASOULAR) $ 434.627

CIRUGIA ENDOVASCULAR 219 395025 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 220 395026 f}\"‘:/i'sols'AAST'A DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE | g 512.270
ANGIOPLASTIA _DE _ VENAS _ PULMONARES _ VIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 221 395027 PEROUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 222 395030 SUSFLAS A CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS | g 512.270
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS

CIRUGIA ENDOVASCULAR 223 395031 SUPERIORES, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) | $ 512.270
PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA _DE _ VASOS

CIRUGIA ENDOVASCULAR 224 395060 O L CONBALN $ 472.390
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA _DE _ VASOS

CIRUGIA ENDOVASCULAR 225 395061 ABDOMINALES CON BALON, CON PROTESIS (STENT) O | §$ 472.390
INJERTO (S) PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA O _ ATERECTOMIA DE _ ARTERIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 226 395062 s $ 1.068.435

CIRUGIA ENDOVASCULAR 227 395063 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL $ 1.068.435
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 228 395080 MIEMBROS INFERIORES. CON BALON $ 1.068.435
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 229 395081 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) | $ 1.068.435
0 INJERTO (S) PROTESICO (S)
DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 230 395101 ENDOVASOULAR) $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 231 395103 LENELZ/CION DE VENA GAVA IZQUIERDA ALA AURICULA | ¢ 695.000
REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 232 395202 L ORPAMIENTO DE PARED] $ 695.000
REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 233 395205 RERCUTANEA (ENDOVASGULAR) $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 234 395211 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 235 395212 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ENDOSCOPICA | $ 695.000
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CIRUGIA ENDOVASCULAR 26 95013 EREEI\IPDAOR\?A g(E;UvLA/\&o)s DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA | ¢ 595,000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 237 395214 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA ABIERTA $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 238 395215 R R oy VASOS DE MEDIANG  CALIBRE VIA | ¢ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 239 395216 R e (Exg%?/isc?ﬁ_ AR")"ED'ANO CALIBRE VIA | ¢ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 240 395217 REPARO DE VASOS DE PEQUERO CALIBRE VIA ABIERTA | $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 241 395218 R o VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA | ¢ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 242 395219 R AR e (E\r{lg%(\)/iscDuEL AFE’)EQUENO CALIBRE VIA | ¢ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 243 395220 i (Er\?gov /(\SNCE#&S')V'A DE  AORTA VIA | ¢ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 244 395301 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA $ 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 245 395302 (CE'E'S';'\E/ADSECSI'_SATFSLA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA | ¢ 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 246 395303 e \DE FISTULA ARTERIOVENOSA MINIMAMENTE | g 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 247 395304 CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA ABIERTA $ 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 248 395305 CloRRE DF FISTULA ARTERIOARTERIAL MINIMAMENTE | g 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 249 395306 (CE'EB'SE/ /ESECEE/I%A ARTERIOARTERIAL VIA PERCUTANEA | ¢ 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 250 395307 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA ABIERTA $ 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 251 395308 CloRac | DE  FISTULA VENOVENOSA  MINIMAMENTE | ¢ 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 252 395309 gﬁgg@ AggU&SRT)ULA VENOVENOSA VIA PERCUTANEA | ¢ 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 253 395600 R N o o gy SANGUINEC CON INJERTO DE | g 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 254 395700 R A Eco a0 SANGUINEC CON INJERTO DE | g 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 255 395800 R e Lm0 SANSUINEG CON INJERTO DE | g 477.845
CIRUGIA ENDOVASCULAR 256 397201 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y | ¢ 333.025
CIRUGIA ENDOVASCULAR 257 397202 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA | Y lll DE CUELLO $ 333.025
CIRUGIA ENDOVASCULAR 258 397203 EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA Il DE CUELLO $ 333.025
CIRUGIA ENDOVASCULAR 259 397204 EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA | § 333.025
CIRUGIA ENDOVASCULAR 260 397205 EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y Il DEL CUELLO $ 333.025
CIRUGIA ENDOVASCULAR 261 397206 EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO $ 333.025
CIRUGIA ENDOVASCULAR 262 397207 EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 333.025
CIRUGIA ENDOVASCULAR 263 397301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 264 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 265 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 266 397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 267 397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 268 397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 269 397307 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 270 397400 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 271 397501 T ois D5 VASOS  TORACICOS — POR | ¢ 512,270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 272 397502 R RAC O D VASOS  TORACICOS  POR | 4 512,270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 273 397503 R oh, DF VASOS  TORACICOS  POR | 4 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 274 397601 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 275 397700 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD $ 560.560
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CIRUGIA ENDOVASCULAR 276 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 277 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 278 397803 EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES | $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 279 397901 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 280 397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 281 397903 EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 272.470
CIRUGIA ENDOVASCULAR 282 399000 O ARES Sop _THOS DISPOSITIVOS | ¢ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 283 399200 LE\S(EE&%"#ESEM SGS%"E)TE ESCLEROSANTE EN VENA | ¢ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 284 874111 R T R A AN A EXTERNA  BILATERAL | g 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 285 874112 R TR NAROTIDA EXTERNA BILATERAL | 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 286 874113 R A A AR DA. EXTERNA UNILATERAL | g 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 287 874114 R R e ACRANEROTIDA EXTERNA UNILATERAL | g 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 288 874121 R R A An DA INTERNA - BILATERAL | g 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 289 874122 AR R AN o DA INTERNA - BILATERAL | g 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 200 874123 R R A A AR IDA INTERNA UNILATERAL | g 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 201 874124 R T R AN OTIDA INTERNA UNILATERAL | g 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 202 874125 B R A o A e D ey o oECTVA | g 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 203 874130 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL $ 394.559
CIRUGIA ENDOVASCULAR 294 874131 éfggi&iﬁgﬁ A VERTEBRAL SELECTIVA | ¢ 394.559
CIRUGIA ENDOVASCULAR 295 874132 TR VERTEBRAL SELECTIVA | ¢ 394,559
CIRUGIA ENDOVASCULAR 206 874133 éi;%f{r'lgfg’?g}@lxl'flgggx';UE')LATERA" SELECTIVACON | ¢ 394,559
CIRUGIA ENDOVASCULAR 207 874134 B R A o i AT SR S oECTVA | g 394,559
CIRUGIA ENDOVASCULAR 208 874150 ARTERIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 370.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 209 874301 XEESEORQJF,\'Q g%fg\T/XQOSD;AGNOST'CA DE CABEZA Y | ¢ 370.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 300 874313 FLEBOGRAFIA YUGULAR CON CATETER $ 370.796
CIRUGIA ENDOVASCULAR 301 876110 AORTOGRAMA TORACICO $ 308.023
CIRUGIA ENDOVASCULAR 302 876190 [RICRIOGRAFIA - SELECTIVA TORACICA DE OTROS | 4 434.627
CIRUGIA ENDOVASCULAR 303 876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA $ 139.017
CIRUGIA ENDOVASCULAR 304 876320 FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES) $ 139.017
CIRUGIA ENDOVASCULAR 305 876390 O AS) TORACICA — (OTRAS  VENAS | ¢ 139.017
CIRUGIA ENDOVASCULAR 306 877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL $ 308.023
CIRUGIA ENDOVASCULAR 307 877111 AORTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIOGRAFIA $ 308.023
CIRUGIA ENDOVASCULAR 308 877112 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) | § 434.627
CIRUGIA ENDOVASCULAR 309 877161 ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIAL $ 269.774
CIRUGIA ENDOVASCULAR 310 877171 ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) $ 434.627
CIRUGIA ENDOVASCULAR 311 877201 (FSLEELBE%%'T\%'A [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA | ¢ 434.627
CIRUGIA ENDOVASCULAR 312 877210 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) | $ 434.627
CIRUGIA ENDOVASCULAR 313 878101 P PERIOoRAFIA  PERIFERICA DEUNA EXTREMIDAD | g 149.627
croammoonscom [sn o | Apecomen _mem e wEmRS |
CIRUGIA ENDOVASCULAR 315 878201 T R N ERICA DE UNA - EXTREMIDAD | 149.627
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CIRUGIA ENDOVASCULAR 316 878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR $ 149.627

CIRUGIA ENDOVASCULAR 317 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $ 149.627

CIRUGIA ENDOVASCULAR 318 878903 VENOGRAFIA SELECTIVA $ 149.627
VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS

ANGIOPLASTIA 331 876123 AN $ 695.000
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA

ANGIOPLASTIA 332 360101 (ENDOVASGULAR) UNO 0 DOS VASOS $ 931.400
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA

ANGIOPLASTIA 333 360102 (ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS $ 931.400
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA

ANGIOPLASTIA 334 360105 (ENDOVASGUL AR) DE BIEURGAGION $ 931.400
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA

ANGIOPLASTIA 335 360106 (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION TOTAL CRONICA $ 931.400
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA

ANGIOPLASTIA 336 360104 (ENDOVASCULAR) DE TRONCO PRINCIPAL $ 931.400

ANGIOPLASTIA 337 29002 EMBOLIZACION DE TUMORES ESPINALES $ 695.000

ANGIOPLASTIA 338 29001 EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS $ 695.000
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL

ANGIOPLASTIA 339 360202 PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE SUSTANCIA $ 512.270
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA

ANGIOPLASTIA 340 360201 (ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE SUSTANCIA TERAP | ® 931.400
ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA

ANGIOPLASTIA 341 360501 (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA CORONARIA) $ 931.400
INFUSION __ ARTERIAL __ INTRACORONARIA __ DE

ANGIOPLASTIA 342 360401 TROMBOLITICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 583.933
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON

CATETERISMO DERECHO 343 876121 T R M ODERECHO E IZ0beab $ 869.254
ARTERIOGRAFIA _ PULMONAR __ BILATERAL _ CON

CATETERISMO DERECHO 344 876131 AN A A $ 869.254
CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E

CATETERISMO DERECHO 345 372302 OUIERDG DEL CORAYON $ 880.000
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL

CATETERISMO DERECHO 346 372102 R Ao N P T AN A TERAPE $ 880.000

CATETERISMO DERECHO 347 876231 ANGIOCARDIOGRAFIA ~ DE  CORAZON ~ DERECHO E | ¢ 880.000
IZQUIERDO

CATETERISMO DERECHO 348 876212 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO $ 1.371.400
DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR

CATETERISMO DERECHO 349 379301 DEREGHO VIA PERCUTANEA (ENDOVASGULAR) $ 1.390.000
COLOCACION DE CATETER (FRACCION DE EYECCION

CATETERISMO DERECHO 350 896001 VENTRIGULO DERECHO) $ 440.000
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON

CATETERISMO IZQUIERDO 351 876122 A TE TR IO QUIERDO $ 434,627
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORESVIA

CATETERISMO IZQUIERDO 352 385920 O oy aC U AR $ 459.855

CATETERISMO [ZQUIERDO 253 372202 CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDODEL | ¢ 240,000
CORAZON

CATETERISMO IZQUIERDO 354 876130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR $ 434,627

CATETERISMO IZQUIERDO 355 876120 ARTERIOGRAFIA CORONARIA $ 434,627

CATETERISMO IZQUIERDO 356 872202 NORTOCRPMA ABDOMINAL ¥ ESTUDIO DE MIEMBROS | ¢ 347.297
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE

CATETERISMO IZQUIERDO 357 395081 MIEMBROS INFERIORES GON BALON PROTESIS (& $ 1.068.435

CATETERISMO IZQUIERDO 258 281203 EEQC:EIELRECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA PORCION | ¢ 595,000
REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA

CATETERISMO IZQUIERDO 359 352103 (ENDOVASGULAR] $ 695.000

CATETERISMO IZQUIERDO 260 876140 I/?\‘RTTElzRF:\zgeRAFlA TORACICA DE ARTERIA MAVARIA | 234627
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER

CATETERISMO IZQUIERDO 361 878901 millvh e Siv i $ 434,627

CATETERISMO IZQUIERDO 362 876222 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON IZQUIERDO $ 440.000
AORTOGRAMA _ ABDOMINAL __POR _ CATETERISMO

CATETERISMO IZQUIERDO 363 872201 BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO FEMOR $ 308.023
ARTERIOGRAFIA _ PERIFERICA  DE _ MIEMBROS

CATETERISMO IZQUIERDO 364 8ra111 SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA TORACIC $ 149.627

CATETERISMO IZQUIERDO 365 876132 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA $ 434.627
ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR

CATETERISMO IZQUIERDO 366 876137 N O TON VENOSA $ 434.627
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CATETERISMO IZQUIERDO 367 876136 ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA $ 434.627
CATETERISMO IZQUIERDO 368 376100 IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION SOD $ 1.456.667
CATETERISMO IZQUIERDO 369 352203 FEE,\IED’V(')P\';:S%SULDER')-A VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA | ¢ 504.648
CATETERISMO IZQUIERDO 370 352003 AT (EDI\IEDOVLAASCU\['XI}:\’\)/ULA PULMONAR = VIA | ¢ 504.648
CATETERISMO IZQUIERDO 371 352303 R O NE AEZENDO'\'/?\SCU\(’)\';{\)’ULA TRICUSPIDEA | ¢ 504.648
CATETERISMO IZQUIERDO 372 352506 REINTERVENCION (IEDﬁDgl\?:éngIJE’\-\/l% O VALVULAAORTICA | ¢ 695.000
CATETERISMO IZQUIERDO 373 352509 REINTERVENCION (EE:\IEDOD\'/f\FS’&SJ'LT )\\é? O VALVULAMITRAL | ¢ 695.000
CATETERISMO IZQUIERDO 374 352503 VALVUL APDL MONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | 8 695.000
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO )
CATETERISMO IZQUIERDO 375 352512 VALVULATRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA | $ 695.000
(ENDOVASCULAR
CATETERISMO IZQUIERDO 376 395080 O T ORES CAECTOMA  DE VASOS - DE | 4 1.068.435
CATETERISMO IZQUIERDO 377 395001 AL O PR’?)TT%F;%(TSOT“QQT) OEpe0S NO | g 891.601
CATETERISMO IZQUIERDO 378 395104 ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES $ 472.390
CATETERISMO IZQUIERDO 379 382200 ANGIOSCOPIA PERCUTANEA SOD $ 1.177.400
CATETERISMO IZQUIERDO 380 354201 B L e ”(\I%REERAA?J'%%ULXR) (AMPLIACIONDE | ¢ 695.000
CATETERISMO IZQUIERDO 381 382102 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO $ 234.905
CATETERISMO IZQUIERDO 382 382101 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO SUPERFICIAL $ 112.475
CATETERISMO IZQUIERDO 383 389200 CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD $ 500.000
CATETERISMO IZQUIERDO 384 395308 R ENTENVASA | TOEA VENOVENOSA | ¢ 477.845
CATETERISMO IZQUIERDO 385 385402 CIERRE PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES | §$ 333.025
CATETERISMO IZQUIERDO 386 385501 R o \AMIENTO O LIGADURA - DE  VASOS | ¢ 485.796
CATETERISMO IZQUIERDO 387 396100 R et EfS:EOR'T\’/’ o AIKILIAR PARACIRUGIA | g 695.000
CATETERISMO IZQUIERDO 388 394100 o e ASCULAR SO MORRAGIA — DESPUES D | ¢ 695.000
CATETERISMO IZQUIERDO 389 353003 CORRECCION (ED,\IEDOF\’/’;RSP(‘:FUULE\AR? PERIVALVULARES VIA | ¢ 695.000
CATETERISMO IZQUIERDO 390 392801 DERIVACION (INJERTO) AXILAR BRAQUIAL $ 560.560
CATETERISMO IZQUIERDO 391 392802 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO PERONEAL $ 560.560
HEMODINAMIA 302 392803 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO POPLITEO $ 560.560
HEMODINAMIA 393 392804 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO TIBIAL $ 560.560
HEMODINAMIA 304 392400 DERIVACION AORTA RENAL SOD $ 695.000
HEMODINAMIA 395 392604 DERIVACION AORTICO MESENTERICO SUPERIOR $ 695.000
HEMODINAMIA 396 392501 DERIVACION AORTO FEMORAL $ 695.000
HEMODINAMIA 397 392502 DERIVACION AORTO ILIACA $ 695.000
HEMODINAMIA 308 396600 DERIVACION CARDIOPULMONAR PERCUTANEA SOD $ 695.000
HEMODINAMIA 399 391703 DERIVACION ESPLENO RENAL $ 695.000
HEMODINAMIA 400 392605 DERIVACION ILIO FEMORAL POR AGUJERO OBTURADOR | $ 695.000
HEMODINAMIA 401 391702 DERIVACION MESENTERICO CAVA $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 402 392620 DERIVACION O PUENTE AORTO AORTICO $ 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 403 392204 DERIVACION O PUENTE AORTO SUBCLAVIO $ 695.000
CIRUGIA ENDOVASCULAR 404 392202 DERIVACION O PUENTE AXILO AXILAR $ 560.560
CIRUGIA ENDOVASCULAR 405 392603 (E’CEgd\éﬁg'oo)N O PUENTE AXILO FEMORAL BIFEMORAL | ¢ 512.270
CIRUGIA ENDOVASCULAR 406 392602 DERIVACION O PUENTE AXILO FEMORAL UNILATERAL $ 512.270

Calle 9 Mo. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG.




“Por medio de la cual se modifica, actualiza y consolida la tabla de

K

BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

RESOLUCION No. 2026-000270

honorarios para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de

apoyo a la gestion en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E., y se derogan unas disposiciones”

SERVICIO ITEM COD_CUPS NOMBRE_CUPS Costos Personal

CIRUGIA ENDOVASCULAR 407 392601 DERIVACION O PUENTE FEMORO FEMORAL (CRUZADO) $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 408 392503 DERIVACION O PUENTE ILIO FEMORAL $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 409 392203 DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO SUBCLAVIO $ 695.000
DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL

CIRUGIA ENDOVASCULAR 410 392000 PR ACEANEANG SO5 $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 411 391701 DERIVACION PORTO CAVA $ 695.000
DERIVACION PORTO SISTEMICA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 412 391704 T O LARINTRAHER AT $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 413 391202 DERIVACION YUGULO ATRIAL $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 414 391201 DERIVACION YUGULO CAVA $ 695.000

CIRUGIA ENDOVASCULAR 415 389400 DISECCION VENOSA SOD $ 695.000
ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 416 381803 o R ERIORES $ 512.270

CIRUGIA ENDOVASCULAR 417 397202 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA I Y Ill DECUELLO $ 333.025

CIRUGIA ENDOVASCULAR 418 397205 EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y lll DELCUELLO $ 333.025

CIRUGIA ENDOVASCULAR 419 397204 EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDOY CARA | § 333.025
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR

CIRUGIA ENDOVASCULAR 420 386401 (ARTERIAL) (VENOSO) VIA ABIERTA $ 560.560
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS

CIRUGIA ENDOVASCULAR 421 392702 RENAL GON PROTESIS [DERIVAGIO $ 272.470

CIRUGIA ENDOVASCULAR 422 380201 EE‘;{"LBOOEMBOLECTOM'A ARTERIAL DE ZONA 1 YIll DE | ¢ 442.083

CIRUGIA ENDOVASCULAR 423 380205 \T(ESE"LBL%EMBOLECTOM'A DE VASOS DE CABEZA | ¢ 409.970
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 424 380307 L e A $ 409.970

CIRUGIA ENDOVASCULAR 425 380701 X’;@“QEQEMBOLECTOM'A DE VENAS ABDOMINALESVIA | ¢ 560.560
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE

CIRUGIA ENDOVASCULAR 426 380904 AR g $ 409.970

CIRUGIA ENDOVASCULAR 427 380500 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES SOD $ 583.933

CIRUGIA ENDOVASCULAR 428 380204 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DECUELLO | § 330.981
TROMBOEMBOLECTOMIA  VENOSA __ SUPERFICIAL

CIRUGIA ENDOVASCULAR 429 380903 N EMBROS INFERIORES $ 409.970
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

CIRUGIA ENDOVASCULAR 430 380810 N VASCUL AR $ 278.100
TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLOVIA

CIRUGIA ENDOVASCULAR 431 380210 ENDOUASCU AR $ 278.100

CIRUGIA ENDOVASCULAR 432 380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR | $ 504.648

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 433 61002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 434 61302 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA | § 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 435 71002 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA | § 642.345
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 436 261001 PONCION © ASPIRAGION GON AGUJA FINA © TRUGUT) $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 437 332601 El'ﬁf\’)s'A CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA (AGUJA | ¢ 642.345
BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 438 340501 B o ANEA $ 642.345
BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 439 341201 PERGUTANEA (GON AGUJA FINA)  COD 876880 $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 440 345401 BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 441 401101 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 442 401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 443 413201 BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 444 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 642.345
BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 445 511702 PR CUTANEA $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 446 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $ 642.345
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RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 447 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 448 552603 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA O TROCAR $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 449 552608 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 450 651203 BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) EN OVARIO $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 451 774002 B \SE A IUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA | ¢ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 452 774911 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 453 832102 Porsi SERSTaﬁgLUBEﬁ%%OM Amg)ss.ﬁfécﬁﬁgf’ $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 454 851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 455 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 461 389001 gg/kgﬁﬁ\?ggo DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O | ¢ 53.655
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 462 380002 2%8%’;%?“08322550 ARTERIAL PERIFERICO (LINEA | ¢ 53.655
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 464 389103 l(';ﬁ;ECR_ElNOS on asiane . CENTRAL, VIA PERIFERICA | ¢ 53.655
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 465 549002 B NG D CATETER  PERMANENTE  PARA | g 53.655
DRENAJE BILIAR PERCUTANEO (ENDOSCOPICO) Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 468 510301 SEILAORCEASC)DN DE DISPOSITIVOS SOD (DRENAJES | $ 341.793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 469 524002 EEEE‘S#&,\?&AQU'STE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA | ¢ 341.793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 470 540005 DR TN, COLECCION EXTRAPERITONEAL - VIA | g 341.793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 471 540008 D N COLECCION  RETROPERITONEAL VIA | ¢ 341.793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 472 540011 D EE e, COLECCION ["E LA PARED ABDOMINAL VIA | ¢ 341793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 473 540014 D AT COHECCIoN 'NTRAPER"TONEAL V!A $ 341.793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 474 542801 P en S ABDOMINAL - DIAGNOSTICA  VIA | g 75.586
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 475 542802 ﬁéggﬁ?g‘\;gi’s ABDOMINAL — TERAPEUTICA  VIA | ¢ 75.586
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 478 549002 AN UL g&'*(’écgéﬁ\;i'aapaisgg)”EA" $ 53.655
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 479 549012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS | $ 53.655
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 480 549013 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL $ 53.655
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 483 559220 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL | $ 341793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 487 861101 R SDEB%%LTE&%OO";ggﬁ’ﬁgg%ﬂoﬁsﬂﬁglgﬁ'DO $ 341.793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 488 861102 R e o O R o, S O TIPO | g 341.793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 490 877814 DR R D A b e e (CATETER | g 53.655
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 493 877831 B%EggﬁE%%zﬁgﬁnIi?ggg';;\%%’* TRAVES DE CATETER | ¢ 53.655
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 499 878711 ARTROGRAFIA DE HOMBRO $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 500 878721 ARTROGRAFIA DE CODO $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 501 878731 ARTROGRAFIA DE MUKECA $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 502 878811 ARTROGRAFIA DE CADERA $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 503 878812 ARTROGRAFIA DE RODILLA $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 504 878831 ARTROGRAFIA DE TOBILLO $ 642.345
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 506 M21510 DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O COLECCIONES | $ 341.793
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 513 882840 DOPLLER PARA COLOCACION DE CATETER $ 53.655
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 526 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, ViA PERIFERICA $ 54.644
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 527 389105 Nomaua PE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE | ¢ 54.644
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RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 528 389107 INSERCION DE CATETER PERMANENTE $ 54.644
INSERCION DE CATETER EN VENA CAVA VA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 529 389108 TRANSLUMBAR (TRANSGAVO) $ 54.644

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 530 389101-40817 'F“’E"iALéngC'ON DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O | ¢ 53.655
INSERCION DE  CATETER  PERMANENTE  PARA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 531 549002-9187 HEMODIALISIS $ 53.655

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 532 389500-9184 CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD $ 53.655
DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 533 850100 MAMOTOMIA SOD ’ $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 534 701420 \E}Eg:‘,‘mi DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA | ¢ 341.793
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 537 770931 VERTEBRAL, VIA ANTERIOR $ 341.793
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 539 770401 DEL CARPO (UNO O MAS) $ 341.793
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 540 770402 METACARPIANOS (UNO O MAS) $ 341.793
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL Y/O TEJIDO

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 541 861102 CELULAR SUBCUTANEO POR INGISION O ASPIRAGION $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 542 16100 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA $ 53.655

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 545 271100 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR SOD $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 546 256301 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA $ 341.793
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE  ARTICULACION

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 548 761201 TEMPOROMANDIBULAR $ 642.345
BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 549 261100 FINA] DE GLANDULA o $ 642.345
CONDUCTO SALIVAL SOD
BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 550 250100 FINA] DE LENGUA SOD $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 551 250201 BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 552 61300 BIOPSIA DE PARATIROIDES SOD $ 642.345
BIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE TIROIDES

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 553 61100 (TRU CUT) SOD $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 554 71600 BIOPSIA DE TIMO SOD $ 642.345
BIOPSIA PERCUTANEA DE ORGANO O TEJIDO DE

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 555 342501 MEDIASTING CON AGUJA FINA O cortante $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 556 342401 BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA (143) $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 557 342300 BIOPSIA DE PARED TORACICA SOD $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 558 332601 gg:TS/'&TPEERCUTANEA DE PULMON CON AGUJA FINA O | ¢ 642.345
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE MASA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 559 542400 INTRAABDOMINAL SOD $ 642.345
BIOPSIA PERCUTANEA [AGUJA] DE VESICULA BILIAR O

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 560 511200 VIAS BILIARES SOD $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 561 413201 SJEZ%S'A CERRADA [POR ASPIRACION] (PERCUTANEA) DE | ¢ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 562 501100 g'gg SIA CERRADA PERCUTANEA [AGUJA] DE HIGADO | ¢ 642.345
BIOPSIA POR ASPIRACION [AGUJA] CERRADA DE

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 563 521100 PANGREAS SOD $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 564 552310 BIOPSIA CON AGUJA [PERCUTANEA] O TROCAR DE RINON | $ 642.345
BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE  GLANDULA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 565 71100 SUPRARRENAL SOD $ 642.345
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 566 601101 PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 642.345
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [POR AGUJA] DE

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 568 621100 TESTICULG SOD $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 569 651203 BIOPSIA PERCUTANEA [CON AGUJA] EN OVARIO $ 642.345
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON,

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 570 832100 FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) SOD $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 571 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT $ 642.345

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 574 180100 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD | $ 341.793
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 577 385801 SUPRAPATELAR (78) $ 116.966
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OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAVENOSA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 578 385901 PROFUNDA SUPRAPATELAR (78) $ 116.966
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAVENOSA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 579 385902 PROFUNDA INFRAPATELAR (78) $ 116.966
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 580 385303 BRAZO O ANTEBRAZO (78) $ 116.966

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 581 385301 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA $ 116.966

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 591 540001 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 592 540002 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL $ 341.793
DRENAJE DE ABSCESO SUBFRENICO O

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 593 MO07143 SUBDIAFRAGMATICO, CUALQUIER ViA $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 604 520100 DRENAJE DE ABSCESO DE PANCREAS SOD $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 605 74100 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL SOD $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 607 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 608 488102 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL $ 341.793
O PELVICA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 609 490100 DRENAJE DE ABSCESO ISQUIORRECTAL SOD $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 610 490200 DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL SOD $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 611 M08260 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL $ 341.793

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 614 549001 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL $ 53.655

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 615 549012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $ 53.655

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 616 549013 RETIRO DE CATETER PERITONEAL NCOC $ 53.655
INSERCION DE CATETER PERMANENTE  PARA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 618 549002 HEMODIALISIS $ 53.655

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 619 619201 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS $ 341.793
ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 620 619100 (HIDROCELE) SOD $ 290.811

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 621 609100 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD $ 290.811

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 625 395200 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SOD (250) (333) $ 514.069

ARTICULO SEXTO: Fijar los valores por paquete correspondientes a los procedimientos
del servicio de Angiografia - Cardio Hemodinamia, los cuales haran parte de la tabla
de honorarios de la Entidad como modalidad tarifaria complementaria. Dichos valores se
fundamentan en los analisis técnicos, estadisticos y econdmicos contenidos en el Informe
Técnico 007 de 2025 elaborado por el Area de Costos, el cual se incorpora como parte
integrante de la presente resolucién. Los valores seran los siguientes:

1D Procedimiento Valor Paquete
Cateterismo izquierdo mas aortograma toracico, con inyeccion de puentes

2 - ; ot . AR $ 700.000
coronarios e inyeccion de arteria mamaria izquierda.

3 Cateterismo derecho con o sin test de vasoreactividad pulmonar con sustancia $  500.000
terapéutica incluyendo administracion de medicamento )
Cateterismo de lado derecho e izquierdo con o sin test de vasoreactividad pulmonar

4 | con sustancia terapéutica incluyendo administracion de medicamento y/o $ 1.000.000
arteriografia pulmonar.

Cateterismo izquierdo mas Angioplastia coronaria de 1, 2 o 3 vasos mas implante

5 | del numero de stents que el paciente necesite, sin importar los recursos adicionales $ 1.100.000
que el paciente pueda requerir (FFR, IVUs, etc).

7 | Pericardiocentesis $ 500.000

10 | Implantaciéon de marcapaso transitorio endocardico $ 400.000

11 | Colocacién y manejo de baldn de contrapulsacion intradrtico $ 800.000

18 |interauricular) via minimamente invasiva Trombodlisis intracoronaria $ 500.000

24 | Reparacion o cierre de fistula coronaria via percutanea (endovascular) $ 1.500.000

28 | Participacién en junta Médica interdisciplinaria (Persona) $ 50.000

29 | Interconsulta $ 40.000
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ARTICULO SEPTIMO. Fijar los valores por paquete correspondientes a los
procedimientos del servicio de Radiologia Intervencionista, los cuales haran parte de la
tabla de honorarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
como modalidad tarifaria complementaria a la contratacién por hora o por procedimiento,
segun corresponda. Los valores adoptados se fundamentan en los analisis técnicos,
operativos, estadisticos y econdmicos contenidos en el Informe Técnico No. 011 de 2026,
elaborado por el Area de Costos de la Direccidn Financiera, el cual se incorpora como
parte integrante de la presente resolucion. Los valores por paquete seran los siguientes:

VALOR
Paquetes procedimientos servicio de Radiologia Intervencionista PAQUETE A
CONTRATAR

Paquete_1_ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA

$219.136
878903 VENOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL

876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA
Paquete_2_TOTAL DEL PAQUETE (QUIMIOEMBOLIZACION)

. 683.348
877112 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES BILATERAL ¥

385620 OCLUSION DE VASOS ARTERIALES ABDOMINALES (BILATERAL)
Paquete_3_DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO

510301 DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO $1.078.065
518402 DILATACION PERCUTANEA DE AMPOLLA

873501 GUIA FLUOROSCOPICA (Para 510301)

881701 GUIA ECOGRAFICA (Para 510301)

Paquete_4_Opcion 1 _TOTAL DEL PAQUETE INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA

BILIAR PERCUTANEA

978.143
518903 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR PERCUTANEA ¥

518402 DILATACION PERC}UTANEA DE AMPOLLA

873501 GUIA FLUOROSCOPICA

Paquete_5_Opcion 2_TOTAL DEL PAQUETE (Dilatacion Biliar Percutanea y Drenaje
Guiado)

518402 DILATACION PERCUTANEA DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR $2.150.000
877603 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA (GUIA DE FLUOROSCOPIA)

881390 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS

(ACCESO BILIAR PERCUTANEO)

Paquete_6_TOTAL DEL PAQUETE (Rescate de Fistula)

876241 CAVOGRAFIA $265.561
878301 FLEBOGRAFIA de miembro superior

882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (ACCESO

VASCULAR)

Paquete_7_TOTAL DEL PAQUETE (Embolizacién Miomas Uterinos)

. 683.348
877112 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES BILATERAL $

385620 OCLUSION DE VASOS ARTERIALES ABDOMINALES (BILATERAL)
Paquete_8_TOTAL DEL PAQUETE (Insercion Catéter Transcavo)

389101 INSERCION DE,CATETER YUGULAR O SUBCLAVIO (TRANSCAVO) $895.328
878301 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERALES
877402 CAVOGRAFIA (INCLUYE INSERCION TRANSCAVO)
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Paquete_9_ TOTAL DEL PAQUETE (Catéter Dialisis Permanente)

389301 INSERCION DE CATETER PERMANENTE (TUNELIZADO) PARA HEMODIALISIS
877402 CAVOGRAFIA (PREVIA A LA INSERCION)

881201 GUIA DOPPLER PARA ACCESO VASCULAR (ECOGRAFIA VASCULAR INTRA-
PROCEDIMIENTO)

Paquete_10_TOTAL DEL PAQUETE (Retiro Catéter y Cavografia)

389701 RETIRO DE pATETER INTRAVENOSO PERMANENTE (TUNELIZADO)
877402 CAVOGRAFIA (POST-RETIRO O DIAGNOSTICA)
Paquete_11_TOTAL DEL PAQUETE (Catéter Doble J Anterégrado)

559100 NEFROSTOMIA PERCUTANEA (ACCESO)

559101 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE
RINON A VEJIGA

Paquete_12_TOTAL DEL PAQUETE (Vascular Portal y Abdominal Completo)

391704 DERIVACION PORTO-SISTEMICA (TIPS/SHUNT)

385720 OCLUSION DE VASOS ABDOMINALES (EMBOLIZACION SELECTIVA)
877161 ESPLENOPORTOGRAFIA (ACCESO DIAGNOSTICO)

877201 FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA)
Paquete_13_TOTAL DEL PAQUETE (Angioplastia Cervical)

395018 ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE
DISPOSITIVO (STENT)

882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
(ACCESO VASCULAR)

Paquete_14_TOTAL DEL PAQUETE (Neurovascular Espinal y Toracico)

875101 ANGIOGRAFIA ESPINAL POR SEGMENTOS (SELECTIVA)

875101 ANGIOGRAFIA ESPINAL (ESTUDIO GENERAL)

876110 AORTOGRAMA TORACICO

882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES (PRE-
PROCED.)

Paquete_15_TOTAL DEL PAQUETE (Angioplastia Intracraneal)

395010 ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE
DISPOSITIVO

882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
(ACCESO VASCULAR)

Paquete_16_TOTAL DEL PAQUETE (Angioplastia de Miembros Superiores)

395031 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, CON
PROTESIS (STENT)

882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
(ACCESO VASCULAR)

Paquete_17_TOTAL DEL PAQUETE (Angioplastia Quimica Intracraneal)

395104 ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES (TROMBOLISIS
SELECTIVA)

882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
(ACCESO VASCULAR)

Paquete_18_TOTAL DEL PAQUETE (Evaluaciéon Vascular Abdominal y Acceso)

877112 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA)

877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL

882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
(ACCESO VASCULAR)
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Paquete_19_TOTAL DEL PAQUETE (Aspiracion Articular Diagndstica y Biopsia
Guiada)

819101 ASPIRACION ARTICULAR (DIAGNOSTICA/BIOPSIA)

881701 GUIA POR ECOGRAFIA (ECO OTROS) $764.090
879990 GUIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

901217 CULTIVO DE LIQUIDO ARTICULAR (Incluye Tinciones)

901002 ANTIBIOGRAMA

901107 TINCION DE GRAM (EVALUACION RAPIDA)

Paquete_20_TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia de Cuerpo Vertebral Guiada por TC)

774911 BIOPSIA VERTEBRAL PERCUTANEA $730.953
879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO

(FLUOROSCOPIA POR TC)

Paquete_21_TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia Hepatica Percutanea Guiada)

. . 596.897
501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO ¥

881390 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS
Paquete_22_TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia Osea Guiada por TC)

774002 BIOPSIA CERRADA PERCUTANEA DE HUESO (TOMA DE MUESTRA)

774911 BIOPSIA DE HUESO, POR VIA PERCUTANEA (METODO ESPECIFICO O $1.062.593
ADICIONAL)

879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO

(FLUOROSCOPIA POR TC)

Paquete_23_**TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia de Masa Intraabdominal Guiada)**

542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $1.095.746
881390 GUIA POR ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS (ECO ABD)

879990 GUIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

Paquete_24_**TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia de Mediastino Percutanea Guiada)**

341201 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO ViA PERCUTANEA $1.228.342
881701 GUIA POR ECOGRAFIA (ECO OTROS)

879990 GUIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

Paquete_25_TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia de Pancreas Guiada por TC)

521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $1.107.986
879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO

(FLUOROSCOPIA POR TC)

Paquete_26_TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia de Pared Abdominal Guiada)

] . 630.105
542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $

881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTO (ECOGRAFIA GUIA)
Paquete_27_TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia de Pared Toracica Guiada)

340501 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA (En no $630.105
quirdrgicos)

881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTO (ECOGRAFIA GUIA)

Paquete_28_TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia de Pleura Guiada por TC)

345401 BIOPSIA DE PLEURA VIiA PERCUTANEA $963.102
879990 TOMOGRAFICA COMPUTADA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO

(FLUOROSCOPIA POR TC)

Paquete_29 TOTAL DEL PAQUETE (Biopsia de Pulmén Guiada por TC)

. ] . $1.081.441
332601 BIOPSIA DE PULMON VIA PERCUTANEA

879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO
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(FLUOROSCOPIA POR TC)
Paquete_30_TOTAL ESTIMADO DEL PAQUETE (Biopsia de Rifién Guiada por Eco)

552603 BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA **(VALOR ESTIMADO)** $596.897
881390 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS

Paquete 31: Biopsia de Tejidos Blandos Guiada por Eco $774.989
Paquete 32: Catéter + Guia + Cavografia $1.328.085
Paquete 33: Catéter + Guia Eco + Guia Fluoroscopia $1.028.005
Paquete 34: Catéter + Guia Eco Doppler $225.019
Paquete 35: Colecistostomia + Guia Eco + Guia Fluoroscopia $985.252
Paquete 36: Colangiografia + Guia Fluoroscopia $630.108

ARTICULO OCTAVO. Fijar los valores por procedimiento y/o actividad correspondientes
al servicio de Urologia, los cuales haran parte de la tabla de honorarios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., como modalidad de
reconocimiento econdmico basada en la ejecucion efectiva de los servicios. Los valores
adoptados se fundamentan en los analisis técnicos, operativos y econémicos contenidos
en el Informe Técnico No. 013 de 2026, elaborado por el Area de Costos de la Direccion
Financiera, de acuerdo con el siguiente detalle:

CODIGO GRUPO
SOAT CUPS PROCEDIMIENTO QUIRURGICO VALOR
REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL ViA S
9224 565902 | LAPAROSCOPICA 22 1.265.448
REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA ViA S
9220 566202 | LAPAROSCOPICA 12 642.345
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL S
9631 623011 | UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 9 417.586
$
9651 625204 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA 10 514.069
REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL ViA S
7401 72702 LAPAROSCOPICA 13 702.897
$
9102 550203 | NEFROSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 9 417.586
EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA S
9110 551102 | LAPAROSCOPICA 13 702.897
$
9162 558121 | NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 9 417.586
CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA ViA S
9164 558203 | LAPAROSCOPICA 12 642.345
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O S
9251 558811 | URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA 13 702.897
$
17612 563321 | BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA 8 341.655
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA S
9253 568202 | VIA LAPAROSCOPICA 8 341.655
$
9253 569102 | LIGADURA DE URETER ViA LAPAROSCOPICA 8 341.655
$
9302 571104 | CISTOTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 10 514.069
$
9303 571201 | CISTOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 8 341.655
$
18704 573304 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 9 417.586
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA S
9121 590111 | EXPLORADORA) POR LAPAROSCOPIA 10 514.069
9301 592203 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 10 S
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VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 514.069
$

9436 595103 | URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 11 576.621
$

17624 601502 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA LAPAROSCOPICA 7 294.552
MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA S

9170 550101 | POR VIA ABIERTA 7 294.552
EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA S

9110 551101 | ABIERTA 13 702.897
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL ViA $

9162 558101 | ABIERTA 9 417.586
$

9163 558701 | PIELOPLASTIA ViA ABIERTA 13 702.897
RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) $

9375 575103 | VIA ABIERTA 12 642.345
$

9375 575105 | RESECCION DE FISTULA URACAL ViA ABIERTA 12 642.345
$

9375 575107 | RESECCION DE URACO ViA ABIERTA 12 642.345
$

9330 576001 | CISTECTOMIA PARCIAL, ViA ABIERTA 11 576.621
$

9422 583240 | URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA 13 702.897
$

9430 584301 | CIERRE DE FiSTULA URETRORECTAL 13 702.897
$

9351 584302 | CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL 12 642.345
$

9435 584305 | CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA 13 702.897
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO $

9250 589302 | INFLABLE VIA ABDOMINAL 10 514.069
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO S

9250 589303 | INFLABLE VA PERINEAL 10 514.069
RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA S

9120 589403 | ABDOMINAL 10 514.069
RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA S

9120 589404 | PERINEAL 10 514.069
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA S

9121 590101 | EXPLORADORA) VIA ABIERTA 10 514.069
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $

9401 592302 | EN URETRA ViA PERCUTANEA 10 514.069
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE $

18714 592401 | CALCULOS EN VIA URINARIA 12 642.345
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE $

23118 592403 | CALCULOS COMPLEJOS EN VIA URINARIA Procedimiento | 1.624.754

$

9511 602005 | ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA 13 702.897
$

9520 607201 | RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA] 13 702.897
$

9521 607301 | VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA 13 702.897
$

9623 613402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 13 702.897
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO S

9650 621910 | VIiA ABIERTA 8 341.655
$

9651 625205 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL ViA ABIERTA 10 514.069
$

9604 631201 | CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA ViA RETROPERITONEAL 9 417.586
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE $

9707 638201 | SECCIONADO O VASO-VASOSTOMIA VIA ABIERTA 13 702.897
$

638300 | EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD 13 702.897
643100 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL 22 $
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SOD 1.265.448
$
9250 590311 | URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA 10 514.069
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION S
1343 39306 ESPINAL VIA PERCUTANEA 20 832.207
IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA S
1343 39309 PERCUTANEA 20 832.207
$
9191 555601 | NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO) 20 832.207
$
9191 555603 | NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LUMBOTOMIA 20 832.207
$
9191 555604 | NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LAPAROTOMIA 20 832.207
ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE $
9823 644903 | CON INJERTO 13 702.897
$
9510 602002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 12 642.345
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O S
9510 602003 | TRANSVESICOCAPSULAR 12 642.345
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL $
9351 578303 | VIA ABIERTA 12 642.345
$
9351 578401 | FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL 12 642.345
$
9351 578402 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 12 642.345
$
9351 578403 | FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) 12 642.345
$
9351 578450 | FISTULECTOM{A URETRO-PERINEO-VESICAL 12 642.345
$
9224 565610 | URETEROCOLOSTOMIA 22 1.265.448
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O $
9251 558801 | URETEROPIELICAS POR VA ABIERTA 13 702.897
EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (ViA S
9201 562101 | ABIERTA) 10 514.069
$
9216 564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 12 642.345
$
9210 564120 | ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL 12 642.345
$
9216 564201 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR ViA ABIERTA 12 642.345
$
9224 565202 | ANASTOMOSIS URETEROCOLONICA TUNELIZADA 22 1.265.448
$
9225 565410 | URETERONEOCECOCISTOPLASTIA 22 1.265.448
$
9222 565601 | URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA 22 1.265.448
URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS DE
URETERES A RECTO AISLADO IN SITU) [OPERACION DE S
9224 565710 | HEINZ-BOYER] 22 1.265.448
URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O $
9240 567401 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL ViA ABIERTA 13 702.897
$
9240 567405 | REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA ABIERTA 13 702.897
$
9140 553108 | ABLACION DE LESION EN PELVIS RENAL VIiA ENDOSCOPICA 13 702.897
PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O $
18717 558720 | ANTEROGRADA) 13 702.897
$
9166 558740 | PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA) 13 702.897
$
9210 564121 | ABLACION DE LESION URETERAL ViA ENDOSCOPICA 12 642.345
$
9310 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA 12 642.345
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$
9310 574203 | ABLACION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA 12 642.345
$
9340 578802 | ANASTOMOSIS CISTOCOLICA 22 1.265.448
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN $
9302 592204 | VEJIGA VIA ENDOSCOPICA 10 514.069
$
9436 596101 | SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA 11 576.621
$
18815 600112 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ENDOSCOPICA 8 341.655
$
9502 600203 | PROSTATOLITOTOMIA VIA ENDOSCOPICA 10 514.069
RESECCION DE CONDUCTOS EYACULADORES ViA 3
9706 602201 | ENDOSCOPICA 7 294.552
$
9321 578502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL 12 642.345
DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA S
7401 74103 LAPAROSCOPICA 13 702.897
REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA S
7402 74402 LAPAROSCOPICA 13 702.897
$
9170 550120 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA 7 294,552
$
18702 552102 | NEFROSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA 12 642.345
$
18700 552202 | PIELOSCOPIA ViA LAPAROSCOPICA 5 164.986
$
9171 557021 | NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 10 514.069
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION S
9322 575205 | VESICAL VIA LAPAROSCOPICA 12 642.345
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO $
9650 621911 | POR LAPAROSCOPIA 8 341.655
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR $
9604 631002 | LAPAROSCOPIA 9 417.586
$
5120 631202 | CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA 9 417.586
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE $
9640 589501 | ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA ABDOMINAL 7 294.552
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE S
9640 589502 | ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL ViA PERINEAL 7 294,552
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO $
9640 589504 | PERIURETRAL 7 294.552
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $
18711 592103 | EN URETER ViA ENDOSCOPICA 20 832.207
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL $
9432 597101 | MUSCULO ELEVADOR) 11 576.621
$
9347 597106 | REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA 12 642.345
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA $
9640 609503 | PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA 7 294.552
RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE $
1346 39401 NEUROESTIMULACION ESPINAL 12 642.345
$
18601 552605 | BIOPSIA DE RINON ViA LAPAROSCOPICA 9 417.586
$
17603 552609 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA LAPAROSCOPICA 8 341.655
$
18704 573303 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 9 417.586
$
9350 578111 | SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA 8 341.655
ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL ViA S
9170 553101 | ABIERTA 7 294.552
$
9454 583202 | ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA 10 514.069
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$
9501 608201 | ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTATICO 8 341.655
ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN S
9822 644902 | INJERTO 10 514.069
S
9101 550102 EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA 10 514.069
$
9102 550201 | NEFROSTOMIA ViA ABIERTA 9 417.586
$
9171 557001 | NEFROPEXIA POR ViA ABIERTA 10 514.069
$
9164 558202 | CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA ViA ABIERTA 12 642.345
$
559400 | REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD 7 294.552
$
9170 559601 | INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, ViA PERCUTANEA 7 294.552
$
9253 569101 | LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA 8 341.655
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA S
18720 570501 | ABIERTA 12 642.345
$
18720 570504 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION 12 642.345
$
9352 572101 | VESICOSTOMIA (CUTANEA) 9 417.586
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION S
9320 575202 | VESICAL, VIA ABIERTA 12 642.345
$
9322 575203 | ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA ViA ABIERTA 12 642.345
$
9323 576060 | RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 12 642.345
$
9450 578501 | PLICATURA DE ESFINTER VESICAL 13 702.897
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO
OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (GRADO S
9344 578910 | IV) 12 642.345
$
18811 579102 | ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA 12 642.345
PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA S
9450 579950 | MASCULINA 13 702.897
$
9441 580051 | URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION 9 417.586
$
9402 580101 | URETROSTOMIA 8 341.655
$
9402 580110 | URETROSTOMIA PERINEAL 8 341.655
S
9423 583230 | URETRECTOMIA SIMPLE, ViA ABIERTA 10 514.069
$
9433 584401 | ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA 12 642.345
S
9433 584402 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA 12 642.345
MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO S
9411 584530 | [MAGPI] 5 164.986
$
18813 585001 | LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS] 10 514.069
$
591100 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD 8 341.655
$
9371 591910 | EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL 8 341.655
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE S
23119 592402 | CALCULOS SIMPLES EN ViA URINARIA Procedimiento | 1.354.194
$
9344 595101 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 12 642.345
9346 595102 | PEXIA URETRAL RETROPUBICA 8 S
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341.655
$

9433 597920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION 12 642.345
$

11545 597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 10 514.069
URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA ViA VAGINAL O S

11545 597941 | ABDOMINAL 10 514.069
$

9502 600201 | PROSTATOLITOTOMIA ViA ABIERTA 10 514.069
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA S

9511 602001 | DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 13 702.897
$

9511 609301 | REVISION Y REPARACION DE CAPSULA ViA TRANSVESICAL 13 702.897
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE S

9510 609401 | PROSTATA ViA ABIERTA 12 642.345
$

9651 625203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 10 514.069
$

626100 | ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD 10 514.069
S

629300 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD 10 514.069
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIiA S

9604 631001 | RETROPERITONEAL 9 417.586
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA S

9604 631010 | ESPERMATICA 9 417.586
$

9604 631011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 9 417.586
HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO ViA S

9601 631301 | INGUINAL 9 417.586
$

634000 | EPIDIDIMECTOMIA SOD 9 417.586
SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y S

635100 | EPIDIDIMO SOD 9 417.586
SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y S

638100 | EPIDIDIMO SOD 9 417.586
$

644200 | LIBERACION DE CORDEE SOD 13 702.897
DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O S

9842 649801 | BULBO - CAVERNOSA 13 702.897
$

9842 649802 | DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA 13 702.897
$

9828 649804 | CORRECCION DE ANGULACION PENEANA 7 294.552
$

7401 74101 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA ABIERTA 13 702.897
$

9120 550104 | DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA 10 514.069
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE S

9111 551201 | PELVIS RENAL ViA ABIERTA 12 642.345
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE S

9111 551202 | PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA 12 642.345
$

18701 563101 | URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA 6 251.310
REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL ViA S

9224 565901 | ABIERTA 22 1.265.448

REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA ViA S

9220 566201 | ABIERTA 12 642.345
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA S

9253 568201 | VIA ABIERTA 8 341.655
$

9214 568301 | CIERRE DE URETEROSTOMIA ViA ABIERTA 12 642.345
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL S

9252 568701 | VIA ABIERTA 13 702.897
9213 568903 | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER 12 S
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IPSILATERAL VIiA ABIERTA 642.345
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y S

9250 590301 | PERICALICIALES [URETEROLISIS] O [PIELOURETEROLISIS] 10 514.069
$

590400 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD 10 514.069
DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA S

590500 | PERIRRENAL SOD 10 514.069
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN S

9302 592202 | VEJIGA VIA PERCUTANEA 10 514.069
$

9344 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 12 642.345
$

9347 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL 12 642.345
$

17600 552601 | BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA 8 341.655
$

17600 552602 | BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA 8 341.655
$

17603 552606 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA 8 366.963
S

17603 552607 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA 8 366.963
$

18704 573302 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 9 448.519
S

17611 573402 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA 8 366.963
$

17624 601401 | BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL ViA ABIERTA 7 294.552
$

18702 552103 | NEFROSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA 12 642.345
$

18700 552203 | PIELOSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA 5 164.986
$

18601 552604 | BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA 9 417.586
$

18716 553102 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA 11 576.621
$

18715 561102 | MEATOTOMIA URETERAL VIiA ENDOSCOPICA 9 417.586
$

17612 563301 BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA ViA ENDOSCOPICA 8 341.655
$

17612 563311 | BIOPSIA DE URETER RETROGRADA ViA ENDOSCOPICA 8 341.655
$

18703 563510 | ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL 6 251.310
$

18703 563520 | ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO 6 251.310
$

9212 568905 | RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE 9 417.586
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA S

18720 570503 | ENDOSCOPICA 12 642.345
S

9310 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 12 642.345
RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO S

9311 576061 | VESICAL 12 642.345
S

18811 579101 | ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA 12 642.345
$

18817 580050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA 10 514.069
$

17610 582302 | BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA 8 341.655
$

18814 583101 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES 9 417.586
$

18812 583102 | ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA 10 514.069
18814 583103 | RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O 9 S
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TEJIDO URETRAL 417.586
INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA S
18810 588202 | ENDOSCOPICA 10 514.069
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO S
18813 592303 | EN URETRA ViA ENDOSCOPICA 10 514.069
INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO S
18720 597210 | VESICAL O INTRAURETRAL 12 642.345
$
18819 597251 | INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA 12 642.345
$
18816 609402 | CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA 8 341.655
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) S
18718 559101 | ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA 9 417.586
$
18810 588201 | INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA ABIERTA 10 514.069
$
9250 589305 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 10 514.069
$
18810 589406 | RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 10 514.069
S
9432 597105 | AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA 11 576.621
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA S
9640 609501 | PROSTATICA VIiA ABIERTA 7 294.552
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA S
9510 609502 | PROSTATICA ViA PERCUTANEA 12 642.345
$
23105 569002 | DILATACION URETERAL ViA ENDOSCOPICA Procedimiento | 6.370
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA 3
18718 598001 | ENDOSCOPICA 9 417.586
ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL ViA S
9170 553103 | PERCUTANEA 7 294.552
$
9453 580010 | RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL 10 514.069
$
589200 | ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD 10 514.069
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE S
612100 | [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD 10 514.069
CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO- S
9353 578201 | CUTANEA) 11 576.621
$
9104 550202 | NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA 11 576.621
$
9104 550204 | RETIRO DE NEFROSTOMIA 11 576.621
$
9111 551204 | RETIRO DE PIELOSTOMIA 12 642.345
$
18702 552101 | NEFROSCOPIA VIA PERCUTANEA 12 642.345
$
18700 552201 | PIELOSCOPIA ViA PERCUTANEA 5 164.986
S
31124 559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA Procedimiento | 55.607
$
559300 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD Procedimiento | 55.607
S
9352 572201 | REVISION DE VESICOSTOMIA VIA ABIERTA 9 417.586
ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS S
574100 | INTRALUMINALES VESICALES SOD 9 417.586
$
9352 578202 | CIERRE DE VESICOSTOMIA 9 417.586
$
9301 579930 | LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA 10 514.069
RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO $
9453 583203 | URETRAL 10 514.069
9424 584101 | URETRORRAFIA FEMENINA 9 S
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417.586
$

9424 584102 | URETRORRAFIA PENEANA 9 417.586
$

9424 584103 | URETRORRAFIA PERINEAL 9 417.586
$

584200 | CIERRE DE URETROSTOMIA SOD 9 417.586
$

9420 584901 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 12 642.345
$

9412 585010 | MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 5 164.986
$

593100 | PLICATURA URETRAL SOD 5 164.986
$

9436 596102 | PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL 11 576.621
INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O S

18720 597201 | INTRAURETRAL 12 642.345
$

18819 597202 | INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL 12 642.345
S

9432 597910 | URETROPEXIA ANTERIOR 11 576.621
$

9450 597990 | REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 13 702.897
S

9511 599101 | RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL 13 702.897
$

9502 600202 | PROSTATOLITOTOMIA ViA PERCUTANEA 10 514.069
INSERCION O INYECCION DE SUSTANCIA PERIPROSTATICA, S

609001 | VIA TRANSPERINEAL 10 514.069
$

9664 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 4 121.138
$

9622 613401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 10 514.069
SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS S

614100 | SOD 5 164.986
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR $

9660 619202 | INCISION 5 164.986
$

622100 | RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD 9 417.586
$

9630 623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 9 417.586
$

9632 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 9 417.586
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE S

9651 625101 | CORDON ESPERMATICO 10 514.069
$

9642 625201 | IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS 13 702.897
$

627100 | IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD 13 702.897
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL 3

632100 | EPIDIDIMO SOD 13 702.897
RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO S

633200 |SOD 13 702.897
REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON S

635200 | ESPERMATICO SOD 13 702.897
$

637200 | LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD 13 702.897
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON S

639600 | ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD 13 702.897
$

640000 | CIRCUNCISION SOD 13 702.897
$

644100 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD 13 702.897
9842 649806 | RESECCION DE VENAS DEL PENE 13 S
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702.897
$

7401 74102 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA PERCUTANEA 13 702.897
$

9104 559220 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL 11 576.621
$

18701 563102 | URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 6 251.310
$

9170 569801 | INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL 7 294.552
$

18719 570101 | LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA 9 417.586
URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE $

590200 | URETER SOD 12 642.345
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $

9203 592101 | EN URETER ViA ABIERTA 12 642.345
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA $

18718 598002 | PERCUTANEA 9 417.586
$

9220 599301 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA 12 642.345
$

9501 600110 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ABIERTA 8 341.655
$

9822 644901 | NEUROTOMIA PENEANA 10 514.069
$

9301 571102 | CISTOTOMIA ViA ABIERTA 10 514.069
$

9303 571210 | CISTOSTOMIA ViA ABIERTA 8 341.655
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL 3

9350 578101 | [CISTORRAFIA] ViA ABIERTA 8 341.655
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN $

9302 592201 | VEJIGA VIA ABIERTA 10 514.069
$

17601 552603 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA 8 341.655
$

17603 552608 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA 8 341.655
$

18704 573301 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL 9 417.586
$

17611 573401 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA 8 341.655
$

573500 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD 8 341.655
$

17610 582301 | BIOPSIA DE URETRA VA ABIERTA 8 341.655
$

17613 582401 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL ViA ABIERTA 8 341.655
$

17613 582402 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA 8 341.655
$

17624 601201 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA 7 294.552
$

17624 601501 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO ViA ABIERTA 7 294,552
$

9455 589110 | DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL 5 164.986
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL S

9371 591920 | Y ESPACIO DE RETZIUS 8 341.655
$

9501 608101 | DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA 8 341.655
$

614200 | FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD 8 341.655
$

9240 599401 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA 13 702.897
$

621200 | BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD 8 341.655
630100 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD 8 $
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341.655
$

630200 | BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD 8 341.655
$

630300 | BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD 8 341.655
$

9606 646101 | BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIiA ABIERTA 20 832.207
$

9301 571103 | CISTOTOMIA ViA PERCUTANEA 10 514.069
$

9303 571220 | CISTOSTOMIA ViA PERCUTANEA 8 341.655
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O S

18703 573101 | CISTOSTOMIA 6 251.310
$

18703 573102 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO 6 251.310
$

18703 573103 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO 6 251.310
$

18703 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 6 251.310
S

579200 | DILATACION DE CUELLO VESICAL SOD 9 417.586
$

9441 586101 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 9 417.586
S

9441 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 9 417.586
$

586200 | DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD 9 417.586
$

586300 | DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD 9 417.586
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE S

17623 601101 | TRANSRECTAL 5 164.986
$

17623 601102 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 5 164.986
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION S

17623 601103 | ABORDAJE TRANSRECTAL 5 164.986
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION $

17623 601104 | ABORDAJE PERINEAL 5 164.986
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS S

31124 601301 | SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL Procedimiento | 55.607

INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O S

9456 589120 | URINOSOS 12 642.345
$

9602 610101 | INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 6 251.310
$

9603 619201 | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS 9 417.586
$

620100 | DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD 9 417.586
DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON S

9601 631302 | ESPERMATICO 9 417.586
INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE S

9705 639201 | VIA ABIERTA 9 417.586
INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE S

9705 639202 | VIA PERCUTANEO 9 417.586
S

639300 | INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD 9 417.586
$

9841 649803 | IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 10 514.069
$

9840 649805 | INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO 6 251.310
$

17625 611102 | BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS 7 294.552
$

9252 569001 | DILATACION DE MEATO URETERAL 13 702.897
18800 641201 | ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA 6 S
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251.310
$
17621 611101 | BIOPSIA DE ESCROTO 6 251.310
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO $
621100 | SOD 6 251.310
641100 | BIOPSIA DE PENE SOD 6 2$51.310
18715 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 9 4$17.586
18800 582101 | URETROSCOPIA PERINEAL 6 2$51.310
9453 583201 | FULGURACION DE LESIONES URETRALES, ViA ABIERTA 10 5$14.069
584700 | MEATOPLASTIA URETRAL SOD 6 2551.310
9621 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL 4 1$21.138
9622 613103 | RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO 10 5$14.069
9650 625104 | FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 8 3$41.655
636100 | VASOTOMIA SOD 10 5$14.069
637100 | LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD 10 5514.069
637300 | VASECTOMIA SOD 10 5$14.069
642100 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 10 5$14.069
644920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 10 5$14.069
9829 644930 | INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE 3 1$00.328
649100 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 3 1$00.328
649300 | SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD 3 1$00.328
23115 579901 | ASPIRACION DE VEJIGA ViA PERCUTANEA Procedimiento 1$4.587
ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS S
607100 SEMINALES SOD Procedimiento | 14.587
609100 | ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD Procedimiento 1$4.587
ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL $
619100 (HIDROCELE) SOD Procedimiento | 14.587
9605 629101 | ASPIRACION DE TESTICULO ViA ABIERTA 6 2$51.31o
9605 629102 | ASPIRACION DE TESTICULO VIiA PERCUTANEA 6 2$51.310
9706 639001 | ASPIRACION DE EPIDIDIMO ViA ABIERTA 7 2$94.552
9706 639002 | ASPIRACION DE EPIDIDIMO ViA PERCUTANEA 7 2594.552
9602 639101 | ASPIRACION DE ESPERMATOCELE ViA PERCUTANEA 6 2$51.310
23116 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) Procedimiento 2370
21511 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) Procedimiento 3$1.137
9351 578305 | FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL ViA ABIERTA 12 542.345
9202 561101 | MEATOTOMIA URETERAL ViA ABIERTA 10 5$14.069
17612 563401 | BIOPSIA DE URETER ViA ABIERTA 8 $
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341.655
$
9352 565301 | APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 9 417.586
$
23109 892001 | URODINAMIA ESTANDAR Procedimiento | 10.788
$
23110 892003 | URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA Procedimiento | 29.587
$
892100 | MANOMETRIA PIELICA SOD Procedimiento | 29.587
$
892200 CISTOMETROGRAMA SOD Procedimiento 29.587
$
23109 892301 | ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL Procedimiento | 10.788
$
23109 892302 | ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL Procedimiento | 10.788
$
892400 UROFLUJOMETRIA SOD Procedimiento 10.788
$
892500 | PERFIL DE PRESION URETRAL SOD Procedimiento | 10.788
S
892600 | ESFINTEROMANOMETRIA SOD Procedimiento | 10.788
$
892800 | CISTOMETRIA SOD Procedimiento | 10.788
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL S
20302 892901 | PARA ESTUDIO CITOLOGICO Procedimiento | 5.891
$
18800 892903 | PENOSCOPIA 6 251.310
TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y $
17640 892904 | LUGOL 3 100.328
$
23102 892905 | CAVERNOSOMETRIA Procedimiento | 832.968
$
23102 892906 | CAVERNOSOGRAFIA Procedimiento | 832.968
$
23102 892907 | MONITOREO PENEANO Procedimiento | 832.968
$
23102 892908 | BIOTESIOMETRIA Procedimiento | 832.968
$
23102 892909 | PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACAVERNOSA Procedimiento | 832.968
VALOR DE LA CONSULTA (incluye apoyo diagnostico como -
NA NA URODINAMIAS, interconsultas ) NA S 65.556

ARTICULO NOVENO: Fijar los valores correspondientes a los paquetes de servicios
asociados al componente de epilepsia del servicio de Neurocirugia, particularmente

en lo relacionado con los procedimientos de alta complejidad agrupados por tipologia
quirdrgica, los cuales haran parte de la tabla de honorarios de la Entidad como modalidad
de reconocimiento econdmico bajo esquema de evento. Los valores adoptados se
fundamentan en los analisis técnicos, operativos y econdmicos contenidos en el Informe
Técnico No. 013 de 2026, elaborado por el Area de Costos de la Direccién Financiera, de

acuerdo con el siguiente detalle:

Servicio de Neurocirugia en el componente de epilepsia

Valor

Grupo 1 — Procedimientos receptivos
Incluye:

Lobectomias temporales

Lobectomias frontales

Hemisferectomias

Callosotomias

Reseccion de tumores o lesiones vasculares

$6.000.000

Grupo 2 — Cirugia de neuromodulacion

$6.000.000
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Incluye:
Implantacion estimulador nervio vago

Grupo 3 — Estéreoencefalografia (SEEG) $8.000.000
Incluye:
Implantacién de electrodos profundos

Valor consulta $ 40.000

ARTICULO DECIMO. Fijar los valores por procedimiento y/o actividad correspondientes al
servicio de Otorrinolaringologia, los cuales haran parte de la tabla de honorarios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., como modalidad de
reconocimiento econémico basada en la ejecucion efectiva de los servicios. Los valores
adoptados se fundamentan en los analisis técnicos, operativos y econémicos contenidos
en el Informe Técnico No. 014 de 2026, elaborado por el Area de Costos de la Direccion
Financiera, de acuerdo con el siguiente detalle:

Servicio L Costo Unitario Costo de
Codigo Descripcion personal
306001 NASOLARINGOSCOPIA $ 548.408
221401 NASOSINUSCOPIA $ 548.408
210400 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA

ENDOSCOPICA $ 548.408
306007 SOMNOSCOPIA $ 548.408
981100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO,

CON INCISION g 187.527
180302 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA § 187.527
219303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 548.408
282100 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 187.527
286100 ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 187.527
226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.335.817
226304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.335.817
300202 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 548.408
301402 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA 1.031.060
218603 RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 1.031.060
270101 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 187.527
314203 MICROENDOSCOPIA LARINGEA 187.527
314203 MICROENDOSCOPIA LARINGEA 187.527
255901 GLOSOPLSTIA CON INJERTO 1.031.060
295701 PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA g 548.408

NA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA 80.000

ARTICULO DECIMO PRIMERO Las modificaciones dispuestas en la presente Resolucién
aplicaran exclusivamente para las nuevas contrataciones que se adelanten a partir de su
entrada en vigencia. En consecuencia, los contratos actualmente en ejecucion
continuaran rigiéndose por las condiciones y valores establecidos en los actos
administrativos bajo los cuales fueron suscritos.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y
deroga las Resoluciones Nos. 024 del 17 de enero de 2026, 038 del 23 de enero de 2026
y demas disposiciones que le sean contrarias.

Dada en Bogota D.C., el 23 de abril de 2026

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Perfil Nombre Cargo Fecha Aprobacion
Aprobado por: Martha Isabel Ortiz Hurtado Asesora de Gerencia 23/04/2026
Aprobado por: Ruby Liliana Cabrera Subgerente Corporativo 23/04/2026
Aprobado por: Lucia Mora Quifiones Subgerente de Servicios de Salud 230412026
Aprobado por: Julio Alfonso Pefiuela Saldana Jefe de la Oficina Juridica 23/04/2026
Aprobado por: Ana Lucia Quintero Mojica Directora Financiera 23/04/2026
Revisado por: Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez Directora de Gestion del Talento Humano 23/04/2026
Elaborado por: Gustavo Andrés Lobo Garrido Director de Contratacion 23/04/2026
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