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ACUERDO No. 001
(Enero 30 de 2019)

POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS INTERNAS PARA LOS
DIFERENTES SERVICIOS PRESTADOS POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
TERCER NIVEL SOCORRO, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y
ESTATUTARIAS Y EN ESPECIAL LAS CONSAGRADAS EN LOS ARTICULOS 10 Y 11
DEL DECRETO 1876 DE 1994; EN EL ARTICULO 16 DEL DECRETO 00436 DEL 12

. DE DICIEMBRE DEL 2007 EMANADO DE LA GOBERNACION DE SANTANDER Y EN
EL ARTICULO 19 NUMERAL 6 DEL ACUERDO 001 DEL 30 DE ABRIL DE 2008

CONSIDERANDO

. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la

E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, es una entidad publica descentralizada
con categoria especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa creada por la Gobernacion de Santander mediante Decreto 00436
del 12 de Diciembre del afio 2007.

. Que el articulo 2 del Decreto 1876 de 1994 establece que el objeto de las

Empresas Sociales del Estado sera la prestacion de servicios de salud, entendidos
como un servicio publico a cargo del estado y como parte integrante del Sistema
de Seguridad Social en Salud.

. Que el articulo 4 de la norma precitada establece los objetivos de las Empresas

Sociales del Estado.

. Que la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran viene aplicando las tarifas
establecidas en el Decreto 2423 de 31 de diciembre de 1996 y que se hace

necesario actualizarlas a precios del afio 2019 para la totalidad de servicios que
se prestan en la E.S.E.

. Que la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran viene aplicando para los usuarios

de las diferentes EAPB, EPS-S y EPS-C, las tarifas pactadas en los contratos de
prestacidn de servicios de salud firmados con estas entidades.

Que con el animo de ofrecer tarifas competitivas en el mercado y contribuir con
la buena y oportuna atencién a los usuarios, se hace necesario reglamentar las
tarifas en algunos servicios prestados por la institucion, diferentes a los
establecidos en el Decreto Mencionado.

. Que revisados los costos de los servicios en mano de obra, materiales e insumos,

se hace necesario realizar ajuste tarifas diferentes a los establecidos en el Decreto
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mencionado, evitando que la E.S.E. incurra en pérdidas a fin de mantener el
equilibrio financiero al prestar los servicios de salud.

Por lo anterior,
ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Adoptar las tarifas establecidas en Decreto 2423 del 31 de
Diciembre de 1996, actualizadas a precios 2019 para los procedimientos agrupados por
codigos, de los servicios que se prestan en la E.S.E.

ARTICULO SEGUNDO: Autorizar descuento hasta un 20% a los usuarios que requieran
atenciéon cuya modalidad sea pago particular.

ARTICULO TERCERO: Derogar el Acuerdo N°001 del 30 de Enero de 2018 “Por Medio
Del Cual Se Establecen Las Tarifas Internas Para Los Diferentes Servicios Prestados Por
La Empresa Social Del Estado Hospital Regional Manuela Beltran Del Socorro” y la 'Y la
Resolucién N° 001 de 2018 “Por Medio De La Cual Se Adoptan Las Tarifas Internas Para
Los Diferentes Servicios Prestados Por La Empresa Social Del Estado Hospital Regional
Manuela Beltran Del Socorro”

ARTICULO CUARTO: Adoptar las tarifas institucionales para los procedimientos que no
se encuentran tarifados en el Decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996 y/o para
aquellos que su costo de produccion supera lo establecido en el citado Decreto 2423 de
1996, y que son prestados por la E.S.E de acuerdo al siguiente detalle:

DESCRIPCION VALOR
V07A0005901 Oxigeno por litro $27
HO0046 Alquiler Equipo Oxigeno Domiciliario Vr. Diario $2.000
HO0059 Aplicacion de Bioldgicos (Vacunacion) $5.800
S31304 Cama Acompafiante $19.600
HO000007 Carilla anterior en resina de fotocurado $123.700
39143-5 Consulta Cardiologia $62.100
39143-21 Consulta Cardiologia Pediatrica $101.000
39143-22 Consulta Cirugia Pediatrica $101.000
39143-8 Consulta Cirugia Bariatrica $62.100
39143-11 Consulta Cirugia Piastica $101.000
39143-12 Consulta Cirugia Vascular $101.000
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39143-7 Consulta Dermatologia $62.100
39143-15 Consulta de fisiatria $62.100
39143-13 Consulta Endocrinologia $62.100
39143-2 Consulta Gastroenterologia $62.100
39143-6 Consulta Neurocirugia $62.100
39143-23 Consulta Neurologia $62.100
39143-3 Consulta Oftalmologia $62.100
28114-1 Consulta De Optometria $33.700
39143-1 Consulta Otorrinolaringologia $62.100
39143-10 Consulta Psiquiatria $62.100
39143-14 Consulta Reumatologia $144.200
391434 Consulta Urologia $62.100
39143 Consultas de Segundo Nivel ({Ginecologia, Pediatria, | $62.100
Medicina Interna, Cirugia General,Ortopedia)
H0O00013 Consulta de Control Prenatal por enfermeria $9.000
H000014 Consulta de Control de Riesgo Cardiovascular por | $9.000
enfermeria
H000015 Consulta de Planificacion Familiar por Enfermeria $9.000
H000016 Consulta de Control de Lepra por enfermeria $9.000
HO00017 Consulta de Control de Tuberculosis por enfermeria $9.000
H0O00018 Consejeria de Lactancia Materna Por Enfermeria $8.500
S22101-1 Derecho De Sala Para Curacion Mayor $45.300
S22101-2 Derecho De Sala Para Curacion Menor $21.000
- 010000 - 010001 Excedente Habitacion Unipersonal $57.000
861203 Extraccién De Anticonceptivos Subdérmicos Por Incisién | $137.800
Por Enfermeria
861801 Insercion De Anticonceptivos Subdérmicos Por Enfermeria $137.800
861203 Extraccién De Anticonceptivos Subdérmicos Por Incision | $190.800
Por Medico
861801 Insercioén De Anticonceptivos Subdérmicos Por Medico $190.800
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HOO057 Interconsulta por Foniatra y Fonoaudiologia paciente | $24.200
hospitalario
HO060 Cuadro Hematico Automatizado $18.200
19490-1 Glucosa en Suero $10.800
19509-1 Hemoclasificaciéon + RH $9.400
19775-1 Parcial de Orina $10.800
903818-1 Perfil Lipidico $47.100
H0058 Pruebas fonoaudiologias de la comunicacion $25.000
19354 Prueba de Embarazo en placa $13.500
HO124 Pruebas para Manipuladores de Alimentos $26.900
H0082 Nutricion Enteral en Internacion $36.600
15200P Onicetomia de una a dos ufias $127.900
15201P Onicetomia de tres o mas ufas $137.600
H000025 Retiro de sutura $5.800
9999 Servicio de Inyectologia (aplicacion) $4.000
99999 Servicio de Inyectologia con prueba de sensibilidad $7.000
954601 Tamizaje auditivo y/o emisiones otoacusticas $27.700
C00110 Toma y remision de muestras al laboratorio nacional de | $16.100
referencia
H000021 Visita domiciliaria por enfermeria $15.400
CIRUGIAPLASTICA
2247 BLEFAROPLASTIA
GRUPO 10 Honorarios Médicos $1.411.600
Ayudantia Quirdrgica $114.800
Honorarios de Anestesia $239.800
Derechos de Sala y Materiales $487.300
2230 BLEFARORRAFIA
GRUPO 4 Honorarios Médicos $282.400
Honorarios de Anestesia $84.100
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Derechos de Sala y Materiales $487.300
LIFTING FACIAL
Honorarios Médicos $3.963.700
Ayudantia Quirdrgica $360.300
Honorarios de Anestesia $840.800
Derechos de Sala y Materiales $2.402.300

15180 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL

GRUPO 20 Honorarios Médicos $3.965.700
Ayudantia Quirurgica $185.400
Honorarios de Anestesia $908.700
Derechos de Sala y Materiales $1.167.200
Materiales $315.000

1527 MAMOPLASTIA DE REDUCCION

GRUPO 20 Honorarios Médicos $3.764.100
Ayudantia Quirdrgica $185.400
Honorarios de Anestesia $908.700
Derechos de Sala $1.167.200
Materiales $315.000

15269 LIPOSUCCION O LIPOESCULTURA
Honorarios Médicos $3.764.100
Ayudantia Quirargica $185.400
Honorarios de Anestesia $908.700
Derechos de Sala $781.800
Materiales $315.000

15268 MAMOPLASTIA DE AUMENTO DE SENOS O
MAMOPEXIA SENO

GRUPO 12 Honorarios Médicos $2.688.600
Ayudantia Quirdrgica $143.900
Honorarios de Anestesia $523.100
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Derechos de Sala $781.800
Materiales Grupo 12 $663.500

15105 RESECCION DE TUMOR BENIGNO Y/O MALIGNO DE
PIEL
Honorarios Médicos $282.400
Honorarios de Anestesia $84.100
Derechos de Sala y Materiales $390.000

15183 DERMOABRASION AREA GENERAL

GRUPO 5 Honorarios Médicos $941.100
Honorarios de Anestesia $102.400
Derechos de Sala y Materiales $288.400

15273 PLASTIAEN 2

GRUPO 7 Honorarios Médicos $240.900
Ayudantia Quirurgica $65.700
Honorarios de Anestesia $142.600
Derechos de Sala y Materiales $288.400

15210 SUTURA HERIDA CARA + LABIOS

GRUPO 5 Honorarios Médicos $156.200
Honorarios de Anestesia $102.400
Derechos de Sala y Materiales $390.100

15255 RINOPLASTIA ESTETICA

GRUPO 12 Honorarios Médicos $1.949.300
Ayudantia Quirargica $114.800
Honorarios de Anestesia $651.600
Derechos de Sala $781.800
Materiales $443.400
AURICULOPLASTIA - OTOPLASTIA

GRUPO 8 Honorarios Médicos $2.162.000
Ayudantia Quirtrgica $114.800
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Honorarios de Anestesia $908.700
Derechos de Sala $653.200
Materiales $305.500
15130 INJERTO PIEL AREA GENERAL 5%
GRUPO 8 Honorarios Médicos $278.400
Ayudantia Quirtrgica $74.700
Honorarios de Anestesia $165.900
Derechos de Sala y Materiales $390.100
15131 INJERTO PIEL AREA GENERAL 6 AL 15%
GRUPO 10 Honorarios Médicos $521.700
Ayudantia Quirdrgica $144.600
Honorarios de Anestesia $305.600
Derechos de Sala y Materiales $781.800
HO1118 GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO
Honorarios Médicos $3.764.100
Ayudantia Quirdrgica $143.900
Honorarios de Anestesia $780.200
Derechos de Sala $781.800
Materiales Grupo 12 $433.900
MEDICINA MATERNO FETAL
H0063 Consulta especializada de Medicina Materno Fetal $101.000
890602-1 Valoracion Intrahospitalaria de Medicina Materno Fetal $104.200
H0064 Ecografia Obstétrica Il nivel Tamizaje genético (11-13
semanas) $237.900
HO065 Ecografia lll nivel Detalle Anatémico (18-24 semanas) $237.900
HO066 Doppler Feto placentario $148.700
HO0067 Doppler de Insercién placentaria $148.700
HO0068 Doppler de Arterias uterinas $148.700
HO070 Cordocentesis $584.500
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HO071 Vesicocentesis, Paracentesis y Toracentesis $558.500

H0072 Biopsia de vellocidad cordial $292.200
BANCO DE SANGRE

911201 Procesamiento de Concentrado de Plaquetas por Aféresis o | $1.320.100
Plaquetoféresis
OTROS PROCEDIMIENTOS

342000 Toracentesis $84.600
CARDIOLOGIA

39143-5 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA | $62.100
ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA

25102 Electrocardiograma $42.900

881202 Eco cardiograma TRANSTORACICO $537.800

894102 Prueba de Esfuerzo Cardiovascular $252.600

25126 Holter de 24 Horas $413.700

25141 Eco cardiograma de ejercicio (stress) incluye doppler $1.086.800

25150 Eco cardiografia de stress farmacolégico (Dobutamina) $1.235.000
ESPIROMETRIA

24101 Espirometria Simple $44.000

24109 Curva de flujo de Volumen $53.600

24110 Curva de flujo de Volumen pre y post bronco dilatadores $80.700
IMAGENOL.OGIA

31201-1 Doppler Duplex Arterial o Venoso a Color $453.300
GASTROENTEROLOGIA

H0137 PAQUETE ERCP $3.456.000

449300 INSERCION DE BURBUJA GASTRICA (BALON) SOD $6.572.000

881312 Ecografia Endoscopica de Eséfago $1.750.900

881314 Ecografia Endoscopica de Estomago u Duodeno $1.750.900
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REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON

- 881317 Ecografia Endoscdpica Bilopancreatica $2.381.600
881397 Ecografia Endoscépica de Recto $1.750.900
OTORRINOLARINGOLOGIA
306001 Nasolaringoscopia $336.800
UROLOGIA
9310-1 Reseccién — Fulguracion de Tumor vesical con Laser $5.057.400
187131 Cistolitotomia Endoscépica con Laser $5.057.400
9101-1 Nefrolitotomia Endoscépica con Laser $5.338.400
9511-1 Prostatectomia Transuretral con Laser $6.321.600
187101 Ureterolitotomia Endoscépica con Laser $5.057.400
580050 Uretrotomia Interna Endoscdpica con Laser $5.057.400
892001 Estudio de Urodinamia Estandar $224.500
563102 Ureterorrenoscopia Endoscopica con Laser $5.057.400
NEUROCIRUGIA
76500 Escisién Total de Hipdfisis, Via Transesfenoidal SOD $34.574.200
17603 Reseccién de Lesiones Ventriculares por Endoscopia $22.450.800
NEUROLOGIA
380111 Trombolisis de vasos Intracraneales $1.590.000
053109 Bloqueo Nervios Pudendos
ORTOPEDIA
777000 TOMA DE INJERTO OSEO SCD $634.900
777300 TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO SOD $634.900
777500 TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR SOD $634.900
777902 TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO $634.900
REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE $7.300.00
815301 CADERA
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON $7.300.00
815302 RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES
(ACETABULAR Y FEMORAL)
815303 $7.300.00
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RECONSTRUCCION DE COMPONENTE ACETABULAR

15008 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON $7.300.00
RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON

815503 RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL $7.300.00
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON

815504 RECONSTRUCCION DE COMPONENTE TIBIAL $7.300.00

o REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON o7 900,00

RECONSTRUCCION DE COMPONENTE PATELAR

REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
815506 RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES $7.300.00
(FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR)

ESTERILIZACION

431595 Esterilizacion Con Oxido De Ethileno $537.400
431596 Esterilizacion A Vapor Carga $159.000
431597 Esterilizacion Sterrad Carga $711.000

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO DE REFERENCIA

901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER | 155.700
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y
HECES

901218 HERIDAS: MICROSCOPICO CULTIVO Y AB | 175.000
ANAEROBIOS

901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA | 86.100
METODO AUTOMATIZADO

901236 UROCULTIVO  (ANTIBIOGRAMA  CONCENTRACION | 81.200
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA | 58.300
MUESTRA

903401 Adenosin Deaminasa (ADA) 38.300

902005 Anticoagulante lpico; prueba confirmatoria 141.000

906466G Citrulina Anticuerpos (Anti peptido citrulinado { 67.300

semiautomatizado)

906611 Antigeno Especifico de Préstata, Fraccion libre 113.600
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906801 BETA 2 GLICOPROTEINA | 91.600

906481 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O § 107.100
AUTOMATIZADO

906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O | 107.100
AUTOMATIZADO

903604 Calcio lonico 65.700

908814 Citomegalovirus  IDENTIFICACION  REACCION  EN | 426.500
CADENA DE LA POLIMERASA

908805 Citomegalovirus CARGA VIRAL 487.600

906415 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS | 48.700
TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO

904812 CORTISOL AM: 22.600

904807 CORTISOL LIBRE EN ORINADE 24 H 56.000

901502 Clostridium Toxina 233.200

903824 Creatinina en Orina en 24 Horas 20.700

906627 Cromogranina A semiautomatizado y Automatizado 194.400

901202 Cuitivo Bordetella Pertussi 106.500

C00109 CHAGAS, EXAMEN DIRECTO 24.100

906207 Dengue Anticuerpos Ig G 55.400

906208 Dengue Anticuerpos Ig M 55.400

902104 Dimero D 61.400

. 906471 ENDOMISIO ANTICUERPQOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O | 116.900

AUTOMATIZADO

906472 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO | 116.900
O AUTOMATIZADO

906214 Epstein Barr Anticuerpo Ig G (tempranos g) por EIA 43.900

906217 Epstein-Barr  ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) { 43.900
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

904507 Estrona 234.600

902016 FACTOR V DE LA COAGULACION 64.900

902016-1 FACTOR V DE LEIDEN 256.300
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902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION 57.900
902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 57.900
906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G | 283.100
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906474 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O | 96.200
AUTOMATIZADO
906475 GLIADINA ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O | 96.200
AUTOMATIZADO
906431 Glomerular Membrana Basal Anticuerpos ig G 283.100
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA) 7.200
906508 HLAB - 27 176.900
906220 Hepatitis B , Anticuerpos Central ig M 99.500
906221 Hepatitis B, Anticuerpos Central Totales 116.800
906222 Hepatitis B, Anticuerpos E (anti HBE) 79.200
906223 Hepatitis B, Anticuerpos S (anti HBS) 52.600
908806 Hepatitis B Carga Viral 430.100
906818 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA | 700.900
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906023 Helicobacter Pylori Anticuerpos Ig G 46.700
906024 Helicobacter Pylori Anticuerpos Ig M 58.500
901304 Hisopado Nasofaringeo 26.500
903022 Homocisteina 151.700
906321 Influenza Virus Tipo Ay Tipo B, Deteccién de Antigeno 141.100
C00105 LEISHMANIA, EXAMEN DIRECTO 19.200
C00106 LEPTINA 105.000
906030 Leptospira anticuerpo Ig M 67.100
896600 Medicion de Gases en Sangre Venosa Mixta 51.400
903025 Metaepinefrinas en orina 24 horas 133.200
906433 MITOCONDRIA; ANTICUERPOS (AMA) POR IFI 38.400
906437 MUSCULO LISO; ANTICUERPOS (ASMA) POR IF! 38.400




ESE HOSPITAL REGIONAL 3

MANUELA BELTRAN

11 NIVEL

SOCORRO - SANTANDER

906259 Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O § 386.700
AUTOMATIZADO
C00104 PCR VIRUS H1N1 55.200
904706 PEPTIDOC 62.900
903066 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO | 88.500
CEREBRAL NATRIURETICO]
HO077 PH en Sangre 45.900
HO130 PH en liquidos Biologicos 51.100
906443 Plaquetarios Anticuerpos Semiautomatizado 90.900
906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O | 119.300
AUTOMATIZADO
902033 Proteina C de la Coagulacion, Actividad 152.100
902034 Proteina C de la Coagulacion funcional 98.800
906913 Proteina C Reactiva PCR-Prueba cuantitativa de alta | 46.700
precision
902037 Proteina S, Antigeno Libre 179.600
902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL 90.900
903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS | 98.900
SEXUALES (PTHS)
904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 215.200
902039 Resistencia a la Proteina C Activada (Factor de Leiden) 176.500
A32117 Streptococcus agalactiae CULTIVO 66.400
905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 92.100
906477 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A | 185.100
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
C00108 TEST DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSIS 175.100
904920 Tiroglobulina 47.800
906462 TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA 37.500
906126 Toxoplasma GONDII Anticuerpo 1g A 85.600
906131 Tripanosoma Cruzi — Chagas Anticuerpos por iFl 51.000
903437 TROPONINA | CUANTITATIVA: 66.400
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903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS 23.500

A32002 DENGUE HEMORRAGICO TiPIFICACION 16.400

A32004 FIEBRE AMARILLA TIPIFICACION 16.400

A32010 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA VIRAL | 16.400
TiIPIFICACION

A32012 DETECCION ANTIGENO VIRUS (ESPECIFICO) | 16.400
REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

A32013 DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN | 16.400
CADENA DE LA POLIMERASA

A32019 FIEBRE AMARILLA DETECCION REACCION EN CADENA | 16.400
DE LA POLIMERASA

A32024 DENGUE AISLAMIENTO VIRAL 16.400

A32021 CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS Ig G 16.400

A32022 CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS ig M 16.400

906329-1 Virus Respiratorios Panel (7 virus) 199.500

906329 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO; ANTIGENO 55.400

906253 Virus Sincitial Respiratorio, Anticuerpos Ig G 190.800

906254 PANEL RESPIRATORIO, ANTICUERPOS IG M 190.800

903608 ZINC. 88.200

904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 159.500

906324 Parainfluenza tipo-1-3 Antigeno 28.600

906301 Adenovirus Antigeno 168.100

908843 Sarampion IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE | 16.400
LA POLIMERASA

906240 Poliovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 | 16.400
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

HO00001 17 HIDROXI-PREGNENOLONA $543.240

HO0004 ACANTAHAMOEBA, CULTIVO $ 142.800

905701 ACETAMINOFEN, CUANTITATIVA POR ] $ 101.520
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

HO0630 ACETIL COLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS | $471.918
MODULADORES
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ACETILCOLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS | $ 395.040
BLOQUEADORES +
H00005 ACETILCOLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS | $ 395.040
FIJADORES
H00006 ACETOACETATO $ 748.200
903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINADE 24 H + $ 54.960
903102 ACIDO CITRICO EN ORINADE 24 H $ 178.440
903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINADE 24 | $ 183.920
H+
904002 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $513.360
. HO0009 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPOS | $ 323.040
(GAD)
H00638 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA, ANTICUERPOS | $ 306.918
(GAD®65)
HO0010 ACIDO HIPURICO $ 249.600
903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINADE 24 H + $ 97.200
’ 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO | $ 45.000
i ENZIMATICO +
H00670 ACIDO METILMALONICO $ 772.200
903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATQ] + $ 245.160
903101 ACIDOS BILIARES + $ 342.240
908701 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA, | $1.083.120
. CUANTITATIVO
908001 ACIDOS ORGANICOS [CADENA CORTA] POR | $ 446.040
CROMATOGRAFIA DE GASES
H00623 ACIDOS ORGANICOS ESTUDIO COMPLETO, EN ORINA $1.917.120
HOO0011 ACILCARNITINA $ 729.600
903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] * $ 22.800
H00012 ADENOVIRUS ANTICUERPOS $ 311.880
906301 Adenovirus, ANTIGENO + $ 126.000
- HO0013 ADRENAL 21 HIDROXILASA, ANTICUERPOS $ 594.000
902003 AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA $ 296.640
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905706 ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR | $ 19.200
INMUNOENSAYO

905707 ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER | #;VALOR!
MUESTRA POR COLORIMETRIA

903402 ALDOLASA $ 48.240

904801 ALDOSTERONA $ 57.600

904802 ALDOSTERONA EN ORINA $ 715.920

H00695 ALERGENO ACACIA, ANTICUERPOS IgE $70.200

HO00668 ALERGENO ACARO SIRO, ANTICUERPOS IGE $70.200

H00694 ALERGENO Alternaria Alternata/Tenius, ANTICUERPOS | $ 70.200 | .
IGE

H00596 ALERGENO ASPERGILLUS FUMIGATUS, ANTICUERPOS | $69.918
IGE

H00596 ALERGENO ASPERGILLUS FUMIGATUS, ANTICUERPOS | $69.918
IGG

H00650 ALERGENO DE SOYA, ANTICUERPOS IgE $ 70.200

H00015 ALERGENO GLUTEN, ANTICUERPOS IgE $ 75.840

H00016 ALERGENO HORMIGA, ANTICUERPOS IGE $69.918

HO00017 ALERGENO HUEVO, ANTICUERPOS IGE $ 69.600

H00691 ALERGENO LANA DE OVEJA, ANTICUERPOS IGE $ 89.400

H00692 ALERGENO LATEX MEJORADO, ANTICUERPOS IGE $ 70.200

HO00018 ALERGENO LECHE DE VACA, ANTICUERPOS IGE $ 69.000 .

H00684 ALERGENO MOSTAZA, ANTICUERPOS IGE $ 70.200

H00697 ALERGENO MUCOR RACEMOSUS, ANTICUERPOS IGE | $ 70.200

H00698 ALERGENO PALOMA GUANO, ANTICUERPOS IGE $ 70.200

HO00700 ALERGENO PARIETARIA (P. Judaica), ANTICUERPOS | $ 74.400
IGE

HO00699 ALERGENO PARIETARIA (P. officinalis), ANTICUERPOS | $ 70.200
IGE

HO00701 ALERGENO PENICILLIUM CHRYSOGENUM, | $ 74.400
ANTICUERPOS IGE

HO00702 ALERGENO PENICILLIUM FRECUENTANS, | $ 70.200
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ANTICUERPOS IGE

» HO00703 ALERGENO PINO, ANTICUERPOS IGE $ 70.200
HO00020 ALERGENO TRIGO, ANTICUERPOS IGE $ 69.000
HO00021 ALERGENO VENENO DE ABEJA, ANTICUERPOS IgE $69.918
H00022 ALERGENO VENENO DE AVISPA, ANTICUERPOS IGE $ 69.918
903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA $ 53.880
903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $ 154.800
903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 152.280
HO00024 ALFA FETO PROTEINA EN LCR $ 460.560
906602 ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA $ 22.200
HO00025 ALFA GALACTOSIDASA EN LEUCOCITOS $517.200
HO00026 Alfa Glucosidasa en Leucocitos $ 478.800
H00028 ALFA-IDURONIDASA EN LEUCOCITOS | $639.600

(MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO 1)
903601 ALUMINIO EN ORINADE 24 H $ 264.000
H00030 ALUMINIO SERICO $ 112.800
905403 AMIKACINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO | $ 197.160
H00629 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS EN ORINA $ 144.000
H00628 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS EN PLASMA O SUERO $ 168.000
H00031 AMINOACIDOS EN ORINA CUALITATIVO (Colorimetria) $ 256.800
H00032 AMINOACIDOS EN PLASMA CUANTITATIVO $ 727.200
908101 AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA | $ 256.800
EN ORINA

908102 AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA | $ 232.320
EN SANGRE

HO00034 AMITRIPTILINA Y NORTRIPTILINA (ANTIDEPRESIVOS | $ 221.520
TRICICLICOS)

903602 AMONIO $ 36.000

- H00035 ANGIOTENSINA Il $ 594.720
902004 ANTICOAGULANTE LUPICO, PRUEBA CONFIRMATORIA | $ 102.000
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902005 ANTICOAGULANTE LUPICO, PRUEBA CONFIRMATORIA | $ 99.600
CON VENENO DE VIBORA DE RUSSEL

H00643 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR AMPAR (ANTI | $ 1.445.425
NEURONALES)

H00644 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR NMDA (NR1 Y NR2) | $ 1.445.425
(ANT! NEURONALES)

H00665 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS $ 88.800

H00627 ANTICUERPOS CITOTOXICOS (CROSSMATCH) PRUEBA | $ 1.172.400
CRUZADA CON SEPARACION DE LBY LT

H00647 ANTICUERPOS Hu. $ 126.720

H00696 ANTICUERPOS IgE ESPECIFICOS A ANISAKIS (P4) $ 123.120

H00689 ANTICUERPOS INHIBIDORES . ANTI-PROTEASA DE [ $ 736.800
RUPTURA DEL FACTOR VON WILLEBRAND ADAMTS13

H00648 ANTICUERPOS NEURONALES ANT! CV2 $ 604.800

H00646 ANTICUERPOS Ri. $ 144.000

H00642 ANTICUERPOS VGKC $ 2.692.800

H00645 ANTICUERPOS Yo. $ 144.000

H00038 ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO, AUTOANTICUERPOS | $ 432.360
(SLA)

908702 ARILSULFATASA A, EN LEUCOCITOS $ 372.000

908703 ARILSULFATASA A, EN SUERO $ 361.080

908501 ARILSULFATASA B, EN SUERO Y LEUCOCITOS $ 438.000

905709 ARSENICO EN (ORINA) O SANGRE POR ABSORCION | $ 108.000
ATOMICA

905709 ARSENICO EN ORINA O (SANGRE) POR ABSORCION | $ 108.000
ATOMICA

H00614 ATROFIA MUSCULAR ESPINAL, ANALISIS DELECION — | $2.271.918
GEN SMN1

H00043 BARBITURICOS CUANTITATIVOS EN ORINA $ 946.920

H00044 BARTONELLA HENSELAE, ANTICUERPOS IGG $ 706.920

HO00045 BARTONELLA HENSELAE, ANTICUERPOS IGM $728.160

H00046 BAZUCO $ 112.800
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906801 BETA 2 GLICOPROTEINA | $ 91.600

906481 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O | $ 84.000
AUTOMATIZADO

906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O | $ 93.480
AUTOMATIZADO

906620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA | $ 105.600
(ORINA) +

906620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA | $ 105.600
(SUERO) +

908503 BETA GALACTOCIDASA, EN LEUCOCITOS Y SUERO $ 384.000
Beta Glicoproteina IgA $ 85.200

H00049 Beta Hidroxibutirato $ 440.400

H00050 BETA-2-GLICOPROTEINA, ANTICUERPOS (IgA, 1gG, IgM) | $ 470.160

H00051 BETAGLUCOSIDASA EN LEUCOCITOS $ 504.000

903003 BICARBONATO + $19.212

HO0651 BK POLIOMAVIRUS EN LCR, DNA CARGA VIRAL $ 2.271.960

H00053 BK VIRUS, DNADETECTOR $ 1.687.320

HO0054 BNP (PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO) $ 98.400

906004 Bordetella pertussi, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $217.080

H00061 BORDETELLA PERTUSSIS, ANTICUERPOS IGG E IGA $ 1.312.800

H00062 BORRELIA, ANTICUERPOS IgG-IigM $ 327.000

H00064 BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS IGG E IGM $ 1.462.320

HO00065 BRUCELLA ABORTUS, ANTICUERPOS $ 144.000

906012 Brucella, PRUEBA DE BANQ EN PLACA + $19.218

H00067 C5, FRACCION COMPLEMENTO, CONCENTRACION $ 183.600

HO00683 CA27-29 $ 186.000

905714 C,AFEINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA | $ 462.120
LIQUIDA O DE GASES +

HO0069 CALCIO BARRERA DE VOLTAJE, AUTOANTICUERPOS | $ 636.000
IGG

903604 CALCIO IONICO $ 26.400
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903005 CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO-QUIMICO | $ 105.600
CUANTITATIVO +
HO0070 CALPROTECTINA $ 1.147.440
906014 Campylobacter jejuni, ANTICUERPOS Ig G + $ 631.200
HO00071 CANCER PROSTATA, GEN 3 $ 1.437.840
905716 CANNABINOIDES, CUANTITATIVA POR | $ 158.400
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES +
903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC] $ 15.846
905719 CARBAMATOS, SEMICUANTITATIVA POR | $90.000
CROMATOGRAFIA DE CAPA DELGADA EN SANGRE * +
908202 CARBOHIDRATOS [MONO Y DISACARIDOS] | $ 150.000
CUALITATIVO, EN ORINA
906407 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig APOR EIA + $78.240
906408 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $ 58.800
906409 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig M POR EIA + $ 58.800
HO0076 CARIOTIPO ALTA RESOLUCION $ 309.120
HO00082 CARNITINA $ 1.192.800
903006 CAROTENOS+ $ 60.000
903007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS | $ 105.600
[ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O
NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H +
903008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS | $206.640
[ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O
NOREPINEFRINA] EN PLASMA +
902101 CELULAS L.E. $ 6.690
906411 CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS + $ 78.000
H00682 CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS $ 19.200
906413 CENTROMERO, ANTICUERPOS POR IFI + $ 62.880
903417 CERULOPLASMINA POR NEFELOMETRIA $61.200
HO00091 CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR PCR $ 362.400
906019 Chiamydia trachomatis, ANTICUERPOS ig G + $ 45.594
906020 Chlamydia trachomatis, ANTICUERPOS Ig M + $ 75.000
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906308 Chlamydia trachomatis, ANTIGENO POR IFD + $ 108.000
H00092 CHLAMYDIA, FROTIS DIRECTO $ 73.800
905720 CIANUROS, ) CUANTITATIVO POR | $ 309.600
ESPECTOFOTOMETRIA POR INFRAROJO +
V 905721 CIANUROS, SEMICUANTITATIVO POR COLORIMETRIA $ 109.560
905502 CICLOSPORINAAY METABOLITOS $ 166.920
906108 CISTICERCO ANTICUERPOS IGG EN SUERO (Western | $ 492.000
Blot)
906109 CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES $ 102.000
906107 Cisticerco, ANTICUERPOS Ig G POR EIA "+ $ 84.000
908107 CISTINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE $ 235.440
HO00095 CITOLOGIA DE IMPRESION, ESTUDIO CELULAR Y | $ 244.800
LEUCOCITARIO
H00096 Citomegalovirus Anticuerpos IgG, Prueba de Avidez $ 626.880
906309 Citomegalovirus, ANTIGENO POR PCR + $ 318.000
906804 CITOMEGALOVIRUS, CARGA VIRAL POR PCR $ 446.040
906415 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS | $ 39.600
TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR IF! +
H00097 CITOSOL DE HIGADO AUTOANTICUERPOS (LC-1) $ 432.360
H00098 CITRATO EN ORINA PARCIAL $ 531.960
906466 CITRULINA, ANTICUERPOS $ 38.400
M19217 CLASIFICACION INMUNOLOGICA DE LEUCEMIA $ 624.000
H00100 CLOBAZAN $517.560
901401 Clostridium, TOXINA+ $ 192.000
905736 COBRE EN ORINA $92.160
905736 COBRE EN SANGRE $92.160
905724 QOCAINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE | $ 139.200
LIQUIDA O DE GASES
905726 COCAINA, SEMIQUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O | $ 18.000
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
906111 Coccidioides, ANTICUERPOS + $ 257.880
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HO0101 COFACTOR DE RISTOCETINA $ 110.400
903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [VERDADERA O | $75.600

ACETILCOLINESTERASA] *
906806 COMPLEMENTO C1Q INHIBIDOR + $ 246.240
906904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] + $ 90.000
H00107 CONTROL MICROBIOLOGICO DE AMBIENTES $ 56.400
H00108 CONTROL MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES $ 72.960
911008 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO [MONOESPECIFICO | $ 96.000

IigA, IgGelg M]ENTUBO +
902201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA $12.198 .
902203 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA $28.800
HO0653 CORTISOL EN SALIVA $92.400
H00114 COXSACKIEVIRUS A, ANTICUERPOS $614.400
HO0115 COXSACKIEVIRUS B, ANTICUERPOS $ 670.560
H00116 CREATIN KINASA ISOENZIMAS $ 376.080
H00119 CRIOFIBRINOGENO $ 156.480
906909 CRIOGLOBULINAS + $5.472
H00120 CRIPTOCOCO, ANTICUERPOS $ 324.720
HO00121 CROMO EN SANGRE TOTAL $ 189.720
HO00122 CROMOGRANINAA $ 264.000
906314 Cryptococcus neoformans, ANTIGENO + $ 111.000 .
HO00124 C-TELOPEPTIDO $ 115.080
903826 CUERPOS CETONICOS EN ORINA $ 31.800
903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $ 35.520
906701 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $ 157.200
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER | $ 155.700

MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA, ORINA Y

HECES *
901218 HERIDAS: MICROSCOPICO CULTIVO Y AB | $175.000

ANAEROBIOS
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA | $86.100
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ACIDO +

METODO AUTOMATIZADO

901236 UROCULTIVO  (ANTIBIOGRAMA  CONCENTRACION | $ 60.400
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA | $88.100
MUESTRA

H00126 CV2 Autoanticuerpos $1.610.160

903423 D- XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION $ 90.000

904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 288.840

H00127 DEMODEX F $ 84.360

H00128 DENGUE DUO (Ag + Acs IgG/IgM) $ 58.440

906208 Dengue, ANTICUERPOS IgM + $ 26.400

906207 DENGUE, ANTICUERPOS IGG $ 47.400

903011 DEOXIPIRIDINOLINA + $ 118.200

H00130 DEOXIRIBONUCLEASA B, ANTICUERPOS $ 249.720

H00132 DESMOGLEINAANTICUERPOS 1Y 3 $ 1.325.520

H00133 DETECCION DEL ANTIGENO GALACTOMANAN DE | $248.160
ASPERGILLUS

H00693 DIABETES MELLITUS NEONATAL PERMANENTE, GEN | $4.522.200
KCNJ11

HO0134 DIHIDROTESTOSTERONA $ 472.560

902010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA CRUZADO | $ 77.760
-PT

902010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA [ $77.760

EXPANDIDO - PT

902011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA | $ 46.200
PARCIAL CRUZADO

902011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA | $46.200
PARCIAL EXPANDIDO

902104 DIMERO D POR EIA $ 46.200

HO00147 ELASTASA PANCREATICA $ 1.999.080

906808 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO | $104.400
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906809 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO | $60.000
ALCALINO +
906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS + $ 86.640
906811 ELECTROEORESIS DE PROTEINAS DE LCR | $306.000
[DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] +
HO00546 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA $ 162.000
906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SUERO $ 45.960
H00150 ENDOMESIALES, ANTICUERPOS IgA $ 145.200
H00151 ENDOMESIALES, ANTICUERPOS IgG $ 116.040
906622 ENOLASA ESPECIFICA + $194.160
906113 Entamoeba histolitica, ANTICUERPOS POR EIA + $ 162.000
H00153 ENTEROVIRUS PCR CUALITATIVA $ 724.440
H00180 Epstein Barr Virus, Antigeno Temprano, Anticuerpos IgA $ 456.000
906214 Epstein Barr Virus, Antigeno Temprano, Anticuerpos 1gG $ 265.440
H00181 Epstein Barr Virus, DNA Detector $ 420.960
H00182 EPSTEIN-BARR VIRUS, CARGA DNA VIRAL EN PLASMA | $801.360
906212 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig G [CAPSULA EB-VCA-G] | $ 27.600
POREIA +
906215 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig M [CAPSULA EB-VCA-M] | $ 32.400
POR EIA +
902106 ERITROPOYETINA $ 115.680
H00617 ESCLEROSIS TUBEROSA - GEN TSC1Y TSC2 $15.021.918
H00192 ESTUDIO ADN (PRESUNTO PADRE-MADRE E HIJO) $ 842.400
H00200 ESTUDIO MICROBIOLOGICO COMPLETO AMBIENTAL $ 155.760
H00201 ESTUDIO MICROBIOLOGICO GENERAL $63.240
901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA | $7.740
FLUJO VAGINAL, FROTIS-GRAM
HO00205 FACTOR H, COMPLEMENTO $ 480.000
H00206 FACTOR |, COMPLEMENTO $ 402.000
902012 FACTOR Il DE LA COAGULACION, CUANTIFICACION | $ 144.000

[PROTROMBINA]
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' 906813 FACTOR INTRINSECO, ANTICUERPOS + $ 317.640
902014 FACTOR X DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] | $50.400
906910 FACTOR REMATOIDEO [R.A.] CUANTITATIVO POR | $ 63.360
NEFELOMETRIA +
906911 FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR | $5.040
LATEX +
902016 FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O | $66.000
PROACELERINA]
902017 FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O | $ 138.000
PROCONVERTINA]
‘ 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION $ 50.400
902019 FACTOR VON WILLEBRAND $ 67.200
H00690 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE | $ 1.946.400
(ADAMTS13), ACTIVIDAD
902020 FACTOR X [STUART POWER] $ 98.760
902021 FACTOR XI [PTA] $ 110.040
902022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN, DE CONTACTO] $ 110.040
' 902023 FACTOR XllI [FSF,. FACTOR ESTABILIZANTE DE LA | $ 124.080
FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]
908109 FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE $ 654.000
905210 FENITOINA LIBRE $ 116.400
- 905310 FENOTIAZINAS EN SUERO, ORINA Y LAVADO [ $80.400
. GASTRICO, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
DE CAPA FINA +
H00211 FIBROMAX $ 915.600
H00213 FIBROTEST $ 688.800
903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $ 144.000
906422 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $ 110.400
906423 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS ig M POR EIA $ 110.400
903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO [FENA] $ 60.000
H00236 FRAGILIDAD CROMOSOMICA CON MITOMICINA C $ 552.000
902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $ 31.560
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H00238 FRIEDREICH'S ATAXIA $ 5.472.000

907005 FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] + | $ 3.750

903425 FRUCTOSAMINA $ 45.600

H00240 FTA-ABS LCR $ 52.800

H00242 GALACTOSEMIA GEN GALT $ 468.000

903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] $ 8.400

H00244 GANGLIOSIDO GM1, AUTOANTICUERPOS $ 602.520

H00247 GLIADINA, ANTICUEPROS IgA $ 96.000

H00248 GLIADINA, ANTICUERPOS IgG $ 188.520 .

H00249 GLICOPROTEINA ASOCIADA A MIELINA ANTICUERPOS | $ 602.520
IgM (MAG)

904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] $ 84.000

902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, | $ 208.800
CUANTITATIVA

903844 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA (4 MUESTRAS/3 | $32.136
HORAS)

903844 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA ORAL - 3 HORAS (5 | $40.170
MUESTRAS)

H00516 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA ORAL - 5 HORAS (7 | $92.818
MUESTRAS)

H00254 H.ILV  GENOTIPO R PLUS (INHIBIDOR DE | $2.022.000
TRANSCRIPTASAY PROTEASA)

H00655 HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B $ 70.080

903020 HAPTOGLOBINA POR IDR $ 54.000

H00625 HELICOBACTER PYLORI EN MATERIA FECAL, | $246.918
ANTIGENO

906022 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig A + $ 397.320

906023 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig G + $ 27.600

906024 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig M + $ 72.000

H00256 HEMOCROMATOSIS ESTUDIO GENETICO $ 372.000

H00260 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA $ 672.000
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903428 HEMOSIDERINA EN ORINA $ 66.000
H00261 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR/ANT! FACTOR | $ 200.640
X ACTIVADO
H00262 HEPARINA FACTOR IV PLAQUETARIO, ANTICUERPOS $1.032.240
906815 Hepatitis B, CARGA VIRAL + $ 360.000
H00264 HEPATITIS C RIBA+BANDAS $ 578.880
906817 Hepatitis C, CARGA VIRAL + $ 455.280
H00265 HEPATITIS C, GENOTIPOS $1.112.160
906819 HEPATITIS C, RNADETECTOR $ 690.000
906227 Hepatitis delta, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] Ig M + $ 296.880
| 906319 Hepatitis delta, ANTIGENO [Ag HVD] + $ 876.000
H00268 HER 2/NEU CANCER DE SENO $ 774.000
H00269 HERPES VIRUS TIPO 6, DNA DETECTOR $ 756.000
H00270 Herpes Virus Tipo VI. Anticuerpos IigG - IgM. $ 432.360
H00271 HEXOSAMINIDASA Ay TOTAL EN LEUCOCITOS, PANEL $ 616.800
H00272 HEXOSAMINIDASA AY TOTAL EN SUERO, PANEL $ 432.000
H00273 HGC EN LCR $ 297.480
H00274 HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA ( CGH) $ 4.971.960
904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17 [17 OHCS] $ 95.520
904509 HIDROXIPROGESTERONA 17ALFA + $ 64.680
906505 HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO DR, DQ [CLASE II] | $564.000
POR PCR-SSP
906424 HISTONA, ANTICUERPOS $ 360.120
- H00277 HISTOPLASMA, ANTICUERPOS LCR $ 314.640
H00279 HLA B7 $ 238.920
H00280 HLA-A29 $238.920
903022 HOMOCISTEINA EN SUERO $ 132.000
906119 HONGQS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA, § $276.000
FIJACION DE COMPLEMENTO +
H00281 HONGOS, CULTIVO DE ULCERA CORNEAL $99.120
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901004 HONGOS, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 59.760

904102 HORMONA ANTIDIURETICA $ 508.440

H00284 IA 2, ANTICUERPOS $ 986.760

H00704 IDENTIFICACION MOLECULAR DE MICOBACTERIAS $ 276.000

H00285 INDICE DE TIROXINA LIBRE (ITL) $ 57.600

H00598 INFLUENZAA + B $ 336.000

906235 Influenza TIPO A, ANTICUERPOS Ig M $ 177.600

906823 INHIBIDOR C1 ESTERASA $ 208.800

H00286 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION que es | $234.000
cuantitativo

H00573 INHIBIDOR C1 ESTERASA FUNCIONAL que es | $255.600
cuantitativo

H00287 INHIBIDOR DE FACTOR V $199.200

H00288 INHIBINA A $930.840

H00289 INHIBINA B $ 752.400

906824 INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER MUESTRA | $ 141.960
+

H00290 INMUNOELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA $ 162.000

906825 INMUNOFIJACION DE PROTEINAS (ORINA) | $ 117.600
[GAMMAGLOBULINAS] EN ORINA, SUERO O LCR+

906825 INMUNOFIJACION DE PROTEINAS (SUERO) | $ 117.600
[GAMMAGLOBULINAS] EN ORINA, SUERO O LCR+

906833 INMUNOGLOBULINA D [Ilg D] DOSIFICACION + $104.760

H00292 INMUNOGLOBULINA ESTIMULANTE TIROIDES TSI (SIN | $ 1.155.558
TSH)

906829 INMUNOGLOBULINA G [lgG] CUANTITATIVA POR | $32.052
NEFELOMETRIA +

906830 INMUNOGLOBULINA G [IlgG] SUBCLASES 1,2,3,4 $ 417.600

H00293 INMUNOGLOBULINA 1gG, SUBCLASE 4 $549.720

906832 INMUNOGLOBULINA M [igM] CUANTITATIVA POR | $32.052
NEFELOMETRIA +

906837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y | $39.600

LAMBDA (KAPPA EN ORINA), CUANTITATIVA POR

28




ESE HOSPITAL REGIONAL ;i
MANUELA BEITRAN ,.,.

HE NIVEL

SOCORRQO - SANTANDER

NEFELOMETRIA PARA CUALQUIER MUESTRA +

906837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y | $39.600
LAMBDA (KAF”PA EN SUERQ), CUANTITATIVA POR
NEFELOMETRIA PARA CUALQUIER MUESTRA +

906837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y | $ 39.600
LAMBDA (LAMBDA EN ORINA), CUANTITATIVA POR
NEFELOMETRIA PARA CUALQUIER MUESTRA +

906837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y | $39.600
LAMBDA (LAMBDA EN SUERO), CUANTITATIVA POR
NEFELOMETRIA PARA CUALQUIER MUESTRA +

904705 INSULINA LIBRE $ 136.800

904702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA + $ 51.600

906425 INSULINA, ANTICUERPOS [IAA] POR RIA + $ 246.240

H00301 ISLOTES CELULAS, AUTOANTICUERPOS EVALUACION $ 237.600

H00302 ISOHEMAGLUTININAS $513.240

- H00669 JC POLIOMA VIRUS EN PLASMA, DNA DETECTOR $ 1.740.000

H00304 JC VIRUS, DNADETECTOR $ 1.774.680

906429 Jo1, ANTICUERPOS POR EIA + $ 72.000

H00308 LACTATO/PIRUVATO, RELACION $ 345.240

H00309 LAMOTRIGINA, NIVELES SERICOS $ 186.000

H0Q0310 LDL (lipoproteina de Baja Densidad)Subfracciones $ 1.542.960

906121 Leishmania mucocutanea [Viceral] ANTICUERPOS POR IFI | $ 144.000
"+

HO00311 LEPTINA $98.400

906029 Leptospira, ANTICUERPOS Ig G + $ 153.600

906030 Leptospira, ANTICUERPOS Ig M + $ 60.000

M19217 LEUCEMIA, CLASIFICACION INMUNOLOGICA $ 631.440

906706 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR | $237.600
CITOMETRIA DE FLUJO

H00312 LEVETIRACETAN NIVELES SERICOS $ 1.542.960

H00313 LINFOCITOS B (CD 19) $ 171.000

9067 11 LINFOCITOS B, CUANTIFICACION [TOTALES CD19 Y | $201.600
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MADUROS CD20] POR CITOMETRIA DE FLUJO +

906738 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA | $ 229.200
DE FLUJO +
906744 LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 POR [ $237.600
CITOMETRIA DE FLUJO +
H00315 LINFOTERAPIA $ 142.680
H00316 LIPIDOS TOTALES $ 42.000
903431 LIPOPROTEINAA [LpA] § $ 132.240
905312 LITIO $ 36.480
H00678 MAG & SGPG, AUTOANTICUERPOS IgM $ 922.200
H00318 MANGANESO EN ORINA DE 24 HORAS $ 436.200
H00319 MANGANESO SERICO $ 387.600
H00320 MELATONINA $ 1.147.440
906431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO, ANTICUERPOS + | $219.600
905731 MERCURIO $ 98.640
905731 MERCURIO EN ORINA $98.640
903025 METAEPINEFRINAS EN ORINA DE 24H + $ 186.000
902118 METAHEMOGLOBINA, CUANTITATIVA $ 138.000
H00323 METANEFRINAS FRACCIONADAS $ 174.000
H00324 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA $ 790.200
H00679 METANFETAMINAS CUALITATIVAS EN ORINA $ 84.000
905302 METILENDIOXIMETANFETAMINA (MDMA) (Extasis) $ 47.400
H00325 METOTREXATE, NIVELES SERICOS $ 276.000
H00326 MIASTENIA GRAVIS, EVALUACION $999.720
H00329 MICROSOMALES DE HIGADO-RINON, ANTICUERPOS | $ 184.680
(LKM-1)
HO00331 MIELOPEROXIDASA, ANTICUERPOS $ 537.600
903031 MIOGLOBINA EN ORINA + $ 63.600
906433 MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR IFI + $ 67.200
H00616 MLPA 'S- DELECIONES Y  DUPLICACIONES | $768.000

SUBTELOMERICAS EN TODOS LOS CROMOSOMAS (
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RESTOS OVULARES)

CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O INMUNOENSAYO +

H00615 MLPA 'S- DELECIONES Y DUPLICACIONES | $ 768.000
SUBTELOMERICAS EN TODOS LOS CROMOSOMAS
(SANGRE PERIFERICA)
905738 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOX!HEMOGLOBINA] $57.600
SEMICUANTITATIVA POR COLORIMETRIA
H00590 MOWAT WILSON-GEN ZEB2-SECUENCIACION $ 7.440.000
908507 MUCOPOLISACARIDOS [ALBUMINA ACIDA Y CLORURO | $ 324.000
DE CETIL PIRIDIO]
908506 MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS $ 240.000
H00334 MUESTREO DE PUNTAS DE DEDOS ENGUANTADOS $51.360
906437 MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR IFI + $ 67.200
H00335 MUSK ANTICUERPOS $ 4.346.280
- H00336 MUTACION DE PROTROMBINA (G20210A) $ 216.000
901314 Mycobacterium , IDENTIFICACION POR PCR+ $ 300.000
906034 Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS Ig G $ 64.800
906035 Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS Ig M + $67.200
901317 Neisseria meningitidis, ACY W135 $ 70.080
901317 Neisseria meningitidis, B/E.COLIK1 $ 70.080
H00345 NEUROMIELITIS OPTICAANTICUERPOS IGG EN LCR $ 2.435.040
H00346 NEUROMIELITIS OPTICA, ANTICUERPOS IgG $2.043.360
H00347 NEURONAL NUCLEAR HU AUTOANTICUERPO EN LCR $ 602.520
H00348 NEURONAL NUCLEAR Ri AUTOANTICUERPOS $ 602.520
HO00349 NEURONAL NUCLEAR Ri, AUTOANTICUERPOS en LCR $612.000
H00351 NEUROPATIA SENSORIAL Y MOTORA, EVALUACION $ 1.022.400
H00663 NIQUEL $ 108.000
-HO00352 NIVELES PARAQUAT CUANTITATIVO $ 2.658.480
903432 NUCLEOTIDASA, 5 $ 183.360
H00632 OLIGOSACARIDOS $ 314.400
905740 OPIACEOS, SEMICUANTITATIVO POR | $17.310
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905741 ORGANOCLORADOS + $ 288.000
905743 ORGANOFOSFORADOS, SEMICUANTITATIVO POR | $81.600
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA *+
903033 OSMOLARIDAD EN ORINA+ $ 19.020
903034 OSMOLARIDAD EN SUERO+ $19.020
903035 OSTEOCALCINA, GLICOPROTEINA G1A + $ 102.000
HO00357 OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS $ 140.520
HO00358 OXALATOS EN SUERO $524.040
HO00359 OXCARBAZEPINAY METABOLITOS $299.040
HO0361 PANEL VIRAL RESPIRATORIO ( FILMARRAY) $ 756.000
H00362 PAPERAS IgM, ANTICUERPOS $ 166.080
HO00365 PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA SPG-7 $5.160.000
906238 Parotiditis, ANTICUERPOS Ig G POR ELISA + $ 147.960
H00366 PARVOVIRUS B19, ANTICUERPOS IGG $288.840
H00367 PARVOVIRUS B19, ANTICUERPOS IgG E IgM $ 554.760
H00656 PARVOVIRUS B19, DNA CARGA VIRAL $ 396.000
904706 PEPTIDO C $ 90.000
905747 PIRETROIDES, CUALITATIVO POR CROMATOGRAFIA | $ 132.000
DE CAPA FINA +
H00657 PIRILINKS (DESOXIPIRINIDOLINA) EN ORINA DE 24 | $162.000
HORAS
H00373 PIRUVATO KINASA $420.000
902029 PLASMINOGENO $216.000
905736 PLOMO EN ORINA $92.160
905736 PLOMO EN SANGRE $90.960
HO0661 PNEUMOCOCOS, ANTICUERPOS IgG $ 274.800
906325 Pneumocystis carinii, ANTIGENO POR IFI + $71.040
903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA | $ 199.200
(COPROPORFIRINAS, UROPORFIRINAS)
903041 PORFOBILINOGENO EN ORINA + $57.600

32




ESE HOSPITAL REGIONAL & ”
MANUELA BELTRAN 4H

T i

I NiveL

SOCORRO - SANTANDER

o

AUTOANTICUERPOS EN LCR

H00380 PRA CUALITATIVO [ - I $ 192.000
H00381 PRA CUANTITATIVO [ - 1I $ 600.000
H00382 PRA LSA (SINGLE ANTIGEN) CLASE | $ 522.000
H00587 PRA LSA(SINGLE ANTIGEN) CLASE Ii $ 522,000
H00384 PRADER-WILLI/ANGELMAN SYNDROME $ 1.800.000
905749 PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE | $209.160
GASES O LiQUIDA
H00687 PROCALCITONINA $ 141.720
902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO | $ 57.600
[PDF] +
904707 PROINSULINA $ 384.000
H00654 PROLACTINA TOTAL Y MONOMERICA | $ 652200
(MACROPROLACTINA)
H00387 PRO-PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B $ 94.440
H00388 PROSTAGLANDINA D2 $1.790.160
H00389 PROTEINA C ANTIGENO $ 874.080
902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION $ 93.600
906450 PROTEINA RIBOSOMAL P, ANTICUERPOS POR EIA + $ 508.560
902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD $ 110.400
902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO LIBRE | $ 180.000
902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO TOTAL | $ 252.000
903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE  HORMONAS | $ 120.000
SEXUALES [PTHS] +
H00390 PROTEINASA 3, ANTICUERPOS $ 537.600
903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA [ZPP] *+ $ 164.400
H00392 PRUEBA DE LLENADO DE MEDIOS $ 54.720
901404 PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA] + $ 42.000
H00394 PURKINJE  CELULAS  CITOPLASMATICAS  (YO) | $ 602.520
AUTOANTICUERPOS
“H00395 PURKINJE  CELULAS  CITOPLASMATICAS _ (YO) | $ 602.520

7
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H00396 QUIMERISMO POST TRANSPLANTE (INCLUYE 3 | $735.960
MUESTRAS)
H00685 RECEPTOR SOLUBLE DE TRANSFERRINA $ 742.200
HO00401 RELISORM $210.360
904003 RENINA $ 91.200
H00402 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $ 120.000
902040 RESISTENCIA A LA PROTEINA C [FACTOR DE LEIDEN] | $ 216.000
POR PCR
902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA [FACTOR DE | $ 126.000
LEIDEN]
H00409 RICKETTSIA CONORRI ANTICUERPOS IGG E IGM $ 979.440
H00410 RICKETTSIA RICKETTSIA TYHI EVALUACION ANTHIGG E | $ 1.336.200
IGM
HO00411 RIVOTRIL (CLONAZEPAN) $ 150.000
906326 Rotavirus, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR EIA + $ 90.000
HO00421 SACCHAROMYCES CEREVISIAE ANTICUERPOS IGG E | $ 1.309.800
IGA
905755 SALICILATOS, SEMICUANTITATIVA POR COLORIMETRIA | $ 189.840
907009 SANGRE OCULTA [MATERIA FECALI] DETERMINACION | $ 12.480
DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR EIA +
906245 Sarampién, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $ 69.600
906246 Sarampién, ANTICUERPOS ig M *+ $ 286.200
903434 ’SEROTONINA -5 HIDROXI-TRIPTAMINA + $ 756.840
HO00444 SIROLIMUS, NIVELES SANGUINEOS $ 985.560
904708 SOMATOSTATINA + $ 1.076.640
HO00445 STREPTOCOCCUS GRUPO B $ 70.080
HO00446 SUERO AUTOLOGO $ 155.760
HO00447 SULFATO EN ORINA DE 24 HORAS $549.720
H00448 SULFONILUREA HIPOGLICEMICOS TAMIZAJE $ 895.200
905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $ 97.680
H00449 SYNACTHENE $175.560
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H00450 T4 NORMALIZADO $ 72.000
H00452 TACROLIMUS (FK 506) $ 153.600
905760 TALIO EN ORINADE 24 H ™ $ 100.680
H00453 TALIO EN SUERO $293.400
905608 TEOFILINA POR NEFELOMETRIA $ 126.000
H00456 TETANO TOXOIDE ANTICUERPOS IGG $ 407.760
902042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION $ 42.000
902044 TIEMPO DE LISIS DE LA EUGLOBULINA $ 91.200
902048 TIEMPO DE TROMBINA $ 36.000
H00457 TIEMPO VENENO VIBORA DE RUSSELL $ 112.800
H00458 TIROTROPINA RECEPTORES AUTOANTICUERPOS $ 906.600
H00459 TOLUENO EN SANGRE $ 315.480
906125 Toxocara canis, ANTICUERPOS *+ $ 135.720
H00464 TOXOPLASMA ACS-G AVIDEZ $ 153.600
H00465 TOXOPLASMA GONDII POR PCR $ 314.400
906126 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig A + $ 72.000
H00466 TOXOPLASMA, ANTICUERPOS IgG (LCR) $ 228.000
H00467 TOXOPLASMA, ANTICUERPOS IgM (LCR) $ 387.600

‘906039 Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA- | -$61.000

PRUEBA TREPONEMICA) +
H00468 TRAMADOL Y METABOLITOS $ 294.000
H00469 TRANSGLUTAMINASA, ANTICUERPOS IgA $ 132.000
H00470 TRANSGLUTAMINASA, ANTICUERPOS GG $ 333.720
906039 Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA- | $25.200
PRUEBA TREPONEMICA) +
906041 Treponema pallidum, ANTICUERPOS Ig M + $ 144.000
H00471 TRH (INYECCION) $173.160
H00472 TRIPLE MARCADOR (PAPP-A, BHCG LIBRE), PRIMER | $ 280.680
TRIMESTRE
H00473 TRIPSINA FECAL $ 43.200
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H00474 TRIPTASA $ 326.760
H00475 TROMBOELASTOGRAMA $ 413.400
H00476 TRYPANOSOMA CRUZI, ANTICUERPOS IGM $117.000
H00484 UNIDADES BETHESDA, FACTOR IX $ 96.000
H00485 UNIDADES BETHESDA, FACTOR Vil $ 96.000
HO00486 UNIDADES BETHESDA, FACTOR Xi $ 186.240
901236 UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ $ 26.400
905410 VANQOMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA | $ 115.200
DE LIQUIDA
H00492 VARICELA ZOSTER VIRUS DNA DETECTOR $ 360.000
H00493 VARICELA ZOSTER VIRUS, ANTICUERPOS IGG EN LCR | $ 247.680
H00494 VARICELA ZOSTER VIRUS, ANTICUERPOS IGM EN LCR | $ 485.400
906247 Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G + $ 44.400
906248 Varicela zoster, ANTICUERPOS ig M + $52.920
H00495 VGKC ANTICUERPOS $ 2.576.400
906840 VIH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA + $ 270.000
H00496 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO $ 254.400
903701 VITAMINA A (RETINOL) $ 268.680
903702 VITAMINAB 1 $ 132.000
903704 VITAMINA B 2 $ 909.600
903705 VITAMINA B 6 $ 162.000
H00498 VITAMINA B3 - NIACINA $ 562.560
HO00497 VITAMINA C - ACIDO ASCORBICO $ 787.560
903707 VITAMINA D 1,25 DIHIDROXI $ 192.000
H00612 VITAMINA D- RAQUITISMO DEPENDIENTE DE TIPO II- | $5.922.000
GEN VDR
903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $ 320.640
H00499 VITAMINA K1 $322.200
H00502 ZANCK, TEST $ 7.260
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HO0506 ZIEHL NEELSEN, COLORACION $ 7.002

ARTICULO QUINTO: Para acceder a los servicios de salud correspondientes a
procedimientos quirtrgicos ambulatorios programados, los usuarios del régimen
subsidiado, PPNA y beneficiarios del régimen contributivo, deberan cancelar como
anticipo el valor equivalente a la cuota de recuperacion y/o copago de acuerdo al grupo
quirurgico fijado para cada procedimiento en el decreto 2423 de 1996 y segun lo definido
en la normatividad vigente para copagos y cuotas de recuperacion.

PARAGRAFO: Cuando los usuarios de los diferentes servicios manifiesten que no estén
en posibilidad econémica de cancelar el valor de la cuota de recuperacion o del copago, el
Proceso de Trabajo Social de la E.S.E., realizaréa estudio que permita determinar la
condicidn socio-econémica del usuario con el fin de establecer compromisos de pago con
el usuario y/o su acudiente, en caso de definirse condiciones que imposibiliten el pago,
dichos valores se trasladaran al respectivo Responsable de Pago y/o a la EPS. Lo anterior
segun lo definido en el articulo 26 del Decreto 4747 del 2007.

ARTICULO SEXTO: Se establece cobrar el 12% adicional al valor de la factura de compra
en aquellos casos en que la E.S.E. suministre Material de Osteosintesis 0 insumos
adicionales a los procedimientos quirlrgicos (Sutura Mecanica)

ARTICULO SEPTIMO: Se establece cobrar un 12% adicional al valor del Material de
Osteosintesis 0 Insumo que suministre la EAPB para el costo de Administraciéon y
esterilizacion.

ARTICULO OCTAVO: Se establece que los paquetes incluyen lo siguiente:
NEUROCIRUGIA

Honorarios de Anestesia

Honorarios de Cirujano de Craneo (Supraespecialista)
Honorarios de Ayudantia Endoscépica

Derechos de Sala

Honorarios de Cirujano Abordaje

Internacion Complejidad Alta Habitacion Bipersonal
Hospitalizacion (4 dias)

e & o o o o o

Insumos Médico Quirtrgicos

DURAGEN-Insumedical

Sellante de Fibrina

GEALFOAN (2 unidades)
SURGICEL Normal (tela 1 unidad)
MEROCEL (4 unidades)

Equipo Cistoflo
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NOTA: En caso de ser necesario los siguientes opcionales tendran un costo adicional

Neuronavegacién 1ISO
TAC Protocolo Navegacion
Aspirador Ultrasénico
Laser Fibra

ORTOPEDIA (Revision Reemplazo)

Honorarios de Anestesia

Honorarios de Medico Especilaista

Honorarios de Ayudantia

Derechos de Sala

Material de Sutura y Curacion

Internacion Complejidad Alta Habitacion Bipersonal Hospitalizacion (2 dias)
Medicamentos Estancia

Radiografias de Control

Laboratorios Prequirurgicos

ARTICULO NOVENO: Se Establece que la Proteina C Reactiva que maneja la Institucion
en Cuantitativa de Alta Precision.

ARTICULO DECIMO: Las tarifas se modificaran anualmente a 01 de enero de cada ano
de acuerdo al porcentaje de incremento del salario minimo, salvo que haya necesidad de
hacer estudio de costos para modificar los valores establecidos en el presente Acto
Administrativo.

ARTiCULO DECIMO PRIMERO: El presente Acuerdo de Junta Directiva rige a partir de la
fecha de su aprobacion y deroga las demas disposiciones de la E.S.E. sobre esta materia.

Se expide en Socorro, a los Treinta (30) dias del mes de Enero del aflo dos mil diecinueve
(2019) siendo aprobado por unanimidad por los Integrantes de la Junta Directiva de’la
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LFONSQ JIMENEZ ESCOBAR

| ARMIENTD GARCIA  DR.A
Delegado Gobernador de Santander Gerente
PRESIDENTE" SECRETARIO
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Proyecto: Subproceso Apoyo Contratacion EAPB.- Gestion Integral.

Reviso: Sandra Patricia Rangel Guerrero. Jefe Oficina Asesora Juridica- E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran.
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