DECRETO 2423 DE 1996

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

S

Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de los procedimientos médicos, quirlrgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, los articulos 168, 169,
numeral 100. del articulo 172, articulos 241, 244 numeral 4. de la Ley 100 de 1993, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el numeral 10. del articulo 172 de la Ley 100 de 1993, corresponde como funcion al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, recomendar
el régimen y los criterios que se deben adoptar por parte del Gobierno Nacional, para establecer las tarifas de los servicios prestados por las entidades hospitalarias.

Que el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en su sesién del 7 de noviembre de 1996 aprobé el documento técnico presentado sobre el Régimen Tarifario
contenido en el Manual correspondiente.

Que de conformidad con lo anterior, corresponde al Gobierno Nacional ejercer la potestad reglamentaria y establecer las tarifas segun los articulos 168, 169, articulo 172,
numeral 10. articulo 241 y 244 numeral 40. de la Ley 100 de 1993.

DECRETA:

CAPITULO I.

ARTICULO 1. CAMPO DE APLICACION. < Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 887 de 2001. El presente Decreto sera de obligatorio cumplimiento para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publica. Las entidades privadas deberan aplicarlo obligatoriamente cuando se trate de atencion de pacientes victimas
de accidentes de transito, desastres naturales, atentados terroristas, atencion inicial de urgencias y los demas eventos catastréficos definidos por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

CAPITULO 1.

ARTICULO 2. DEFINICIONES. Para efectos del presente decreto, se deberan tener en cuenta ademas de las definiciones consagradas en los Decretos 1938 de 1994 y
2174 de 1996, Resolucion 5261 de 1994 las siguientes:

CIRUGIA PLASTICA O REPARADORA: Es la que se practica sobre 6rganos o tejidos con la finalidad de mejorar o restaurar la funcién de los mismos, o para evitar
alteraciones organicas o funcionales en otros 6rganos relacionados entre si.

HABITACION UNIPERSONAL: Es la que requiere que dentro de su area se disponga de lavado y cuarto de aseo para uso exclusivo del paciente e individualizada con muros.

HABITACION BIPERSONAL: Es la que esté& individualizada con muros y el servicio de lavado y cuarto de aseo esta integrado a la habitacion, para uso exclusivo de los
pacientes que en ella se hospitalicen o compartida maximo con otra habitacién del mismo tipo o de una cama. En ese caso, la pieza individual clasifica como bipersonal.

HABITACION DE TRES (3) CAMAS: Es aquella en que las camas estan localizadas dentro de una misma area, sin ningun tipo de division o individualizadas por cancel,
cortina o cualquier otro medio. El servicio de lavado y cuarto de aseo esté localizado dentro del area de la habitacion o aledafio para uso exclusivo o compartido con otra
habitacion hasta de tres (3) camas.

HABITACION DE CUATRO (4) O MAS CAMAS: Es aquella en que las camas estan dentro de una misma area sin ningun tipo de division o individualizadas por cancel,
cortina o cualquier otro medio. El servicio de lavado y cuarto de aseo estéa localizado dentro del area de la habitacion o aledafio para uso exclusivo o compartido con
otras habitaciones.

EXAMEN ODONTOLOGICO DE PRIMERA VEZ: Es la actividad clinica que incluye un diagnéstico sobre el sistema estomatognatico, la identificacion de la placa bacteriana
y el plan integral del tratamiento.

CONTROL DE PLACA BACTERIANA: Es la identificacion y eliminacién de la placa, asi como la medicién y comprobacién del indice de higiene oral.

INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL: Es la metodologia didactica integral sobre el control de riesgos y el mantenimiento de la salud oral con la finalidad
de estimular el autocuidado.

TERAPIA DE MANTENIMIENTO: Son las actividades clinicas que se desarrollan, tanto en adultos como en nifios, para mantener las estructuras orales, en el nivel adecuado
de fisiologia.

CONTROL ODONTOLOGICO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO: Son las actividades clinicas que se deben ejecutar para evaluar la relacién 6seo dentaria y la ubicacion
de sus estructuras.

ATENCION DE URGENCIA DE TIPO PREHOSPITALARIO Y APOYO TERAPEUTICO EN UNIDADES MOVILES: Es el conjunto de recursos técnicos como equipamiento de
cuidado intensivo, instrumental, materiales, equipo de radio, etc. y de recursos humanos capacitados en el manejo de emergencias, disponibles para desplazarse en forma
oportuna al lugar ocurrencia de una emergencia, prestar la atencion inicial por cualquier afeccion, mantener estabilizado el paciente durante su traslado a un Centro
Hospitalario y a orientar respecto de las conductas provisionales que se deben asumir mientras se produce el contacto de la unidad con el paciente.

SERVICIO DE URGENCIAS: Es la Unidad que en forma independiente o dentro de una Entidad que preste servicios de salud, cuente con los recursos adecuados tanto
humanos como fisicos y de dotacidn que permitan la atencidon de personas con patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad, previamente
definido por el Ministerio de Salud, para esa Unidad.

PARAGRAFO. Este Manual, no define contenidos del Plan Obligatorio de Salud. Se refiere a tarifas aplicables a todas las actividades y procedimientos en general, incluidos
aquellos del POS.

CAPITULO II1.

INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS NOMENCLATURA'Y CLASIFICACION SEGUN GRUPO QUIRURGICO

ARTICULO 3. Establézcase para las intervenciones quirirgicas en la especialidad de neurocirugia (01), la siguiente nomenclatura y clasificacion:

1. ORGANOS INTRACRANEALES

CRANEOTOMIAS PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES INTRACRANEALES

1101

1102
1103
1104
1106

CRANEOTOMIA PARA EXTRACCION CUERPO EXTRARNO; INCLUYE
ESQUIRLECTOMIA

CRANEOTOMIA PARA DRENAJE HEMATOMA EPIDURAL O SUBDURAL
CRANEOTOMIA PARA EXTRACCION SECUESTRO

CRANEOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA DE FOSA POSTERIOR
CRANEOTOMIA PARA RUPTURA DE SENOS DE DURAMADRE

1 de enero de 2025

GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

20

20
20

Cirujano

$557.300

$1.110.500
$456.200

$1.110.500
$1.110.500

www.wimershop.com
info@wimershop.com

Anestesiélogo

$318.700

$648.400
$269.400
$648.400
$648.400

Ayudantia

$152.400

$303.300
$119.500
$303.300
$303.300

Derechos de sala

$921.800

$1.520.900
$808.700

$1.520.900
$1.520.900

Materiales

$433.300

X Consumo
$433.300

X Consumo
X Consumo

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

Total

$2.383.500

$3.583.100
$2.087.100
$3.583.100
$3.583.100
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TREPANACION PARA MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA
CRANEOTOMIA PARA DRENAJE HEMATOMA INTRACEREBRAL
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CRANEOTOMIAS PARA TRATAMIENTO DE LESIONES VASCULARES CONGENITAS O ADQUIRIDAS

1110

1111

1112

1113
1114
1116
1117
1118

TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES ARTERIO VENOSAS
SUPRATENTORIALES

TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES ARTERIO VENOSAS
INFRATENTORIALES

TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES ARTERIO VENOSAS DE LINEA MEDIA E

INTRAVENTRICULAR

APERTURA DE SENO CAVERNOSO POR FISTULA O ANEURISMA
REVASCULARIZACION SUPRATENTORIAL E INFRATENTORIAL
ENDARTERECTOMIA DE VASO DE CUELLO

EMBOLIZACION PARA CATETERISMO DE ARTERIAS INTRACRANEANAS
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAR

CRANEOTOMIAS PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TUMORES INTRACRANEALES

1120
1121
1122

1123

1124
1125
1126
1127
1128

CRANEOTOMIA PARA EXTIRPACION ADENOMAS HIPOFISIARIOS
CRANEOTOMIA PARA EXTIRPACION ADENOMAS HIPOFISIARIOS (VIA
TRANSESFENOIDAL)

CRANEOTOMIA PARA RESECCION DE CRANEOFARINGIOMA
CRANEOTOMIA PARA DRENAJE Y EXTRACCION DE TUMORES
INTRAVENTRICULARES (INCLUYE: QUISTE COLOIDE DEL TERCER
VENTRICULO)

CRANEOTOMIA PARA PINEALECTOMIA

CRANEOTOMIA PARA RESECCION DE TUMORES DE FOSA ANTERIOR
CRANEOTOMIA PARA RESECCION DE TUMORES DE FOSA MEDIA
CRANEOTOMIA PARA RESECCION DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR
CRANEOTOMIA PARA TUMORES DEL ANGULO PONTO CEREBELOSO

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE OTROS TUMORES INTRACRANEALES

1131
1132
1133

TRATAMIENTO POR VIA ANTERIOR PARA TUMORES DE CLIVUS
CRANEOTOMIA PARA TUMORES DE HOZ DE CEREBRO
CRANEOTOMIA PARA TUMORES DE CUERPO CALLOSO

INTERVENCIONES SOBRE MENINGES Y CEREBRO

1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149

LEUCOTOMIA

LOBECTOMIA

LOBOTOMIA (PSICOCIRUGIA ESTEREOTAXICA)

HEMISFERECTOMIA

EXTIRPACION DE LESION Y/O TEJIDO DE LAS MENINGES CEREBRALES
REPARACION ENCEFALOCELE

REPARACION MENINGOCELE CRANEAL

TRATAMIENTO DE PLATIBASIA (SINDROME DE ARNOLD CHIARI)
CORRECCION DE ENFERMEDAD DE CROUZON

INJERTOS INTRACRANEANOS (MEDULA SUPRARRENAL)

PROCEDIMIENTOS ESTEREOTAXICOS

1150

1151
1152

PUNCION ESTEREOTAXICA DE QUISTES - ABCESOS Y HEMATOMAS
INTRACRANEANOS

IMPLANTACION ESTEREOTAXICA DE ELECTRODOS Y MATERIAL RADIO
ACTIVO

BIOPSIA ESTEROTAXICA DE LESIONES CEREBRALES

OPERACIONES PLASTICAS EN CRANEO

1160
1161

1162

1163
1164
1165
1166

CORRECCION HUNDIMIENTO CRANEANO
CRANIECTOMIA LINEAL

CRANEOPLASTIA PARA CORRECCION DE DEFECTO POR RESECCION DEL

TUMOR OSEO O INFECCION

ESQUIRLECTOMIA CRANEAL

CRANEOPLASTIA CON ACRILICO

CRANEOPLASTIA CON REEMPLAZO OSEO

TRATAMIENTO PARA DESCOMPRESION Y CORRECCION ORBITARIA.

2. DERIVACIONES

OPERACIONES DE TIPO DERIVATIVO

1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227

DERIVACION VENTRICULO ATRIAL

DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

DERIVACION VENTRICULO PLEURAL

DERIVACION VENTRICULO SUBARACNOIDEA CERVICAL
DERIVACION SUBDURO ATRIAL

DERIVACION SUBDURO PERITONEAL

DRENAJE DE QUISTE HACIA AURICULA
VENTRICULOSTOMIA (DRENAJE EXTERNO)

REVISION O ELIMINACION DE DERIVACION

1240 ELIMINACION DE DERIVACION
1241 REVISION DE DERIVACION
PUNCIONES

1250 PUNCION CISTERNAL

1251 PUNCION VENTRICULAR

1252 PUNCION SUBDURAL

OTROS PROCEDIMIENTOS

1261
1262

IMPLANTACION DE MARCAPASOS TIPO CEREBELOSO
NUCLEOTOMIA PERCUTANEA

3. RAQUIS Y MEDULA ESPINAL

LAMINECTOMIAS O LAMINOTOMIAS PARA EXPLORACION O DESCOMPRESION

1301

LAMINECTOMIA PARA EXPLORACION DEL CANAL RAQUIDEO - UNO O MAS

SEGMENTOS EXTRADURAL - SUBDURAL O INTRAMEDULAR (CERVICAL
DORSAL - LUMBAR O SACRA)

1 de enero de 2025

Cirujano Anestesi6logo
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000
GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 10 $686.200 $393.900
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 5 $256.000 $167.300
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300
- GRUPO 20 $1.110.500 $648.400

www.wimershop.com
info@wimershop.com

Ayudantia

$234.100
$269.400

$394.400

$723.600

$460.600

$723.600
$460.600
$394.400
$394.400
$394.400

$460.600
$460.600
$723.600

$460.600

$723.600
$303.300
$303.300
$394.400
$460.600

$723.600
$303.300
$303.300

$234.100
$303.300
$234.100
$460.600
$303.300
$303.300
$303.300
$460.600
$723.600
$460.600

$303.300

$460.600
$303.300

$234.100
$234.100

$303.300

$234.100
$269.400
$303.300
$394.400

$269.400
$269.400
$269.400
$269.400
$269.400
$269.400
$269.400
$234.100

$152.400
$186.700

$0
$0
$0

$303.300
$460.600

$303.300

Derechos de sala

$1.374.500
$1.448.200

$1.594.600

$2.099.500

$1.674.700

$2.099.500
$1.674.700
$1.594.600
$1.594.600
$1.594.600

$1.674.700
$1.674.700
$2.099.500

$1.674.700

$2.099.500
$1.520.900
$1.520.900
$1.594.600
$1.674.700

$2.099.500
$1.520.900
$1.520.900

$1.374.500
$1.520.900
$1.374.500
$1.674.700
$1.520.900
$1.520.900
$1.520.900
$1.674.700
$2.099.500
$1.674.700

$1.520.900

$1.674.700
$1.520.900

$1.374.500
$1.374.500

$1.520.900

$1.374.500
$1.448.200
$1.520.900
$1.594.600

$1.448.200
$1.448.200
$1.448.200
$1.448.200
$1.448.200
$1.448.200
$1.448.200
$1.374.500

$921.800
$1.226.500

$332.200
$456.700
$332.200

$1.520.900
$1.674.700

$1.520.900

Materiales

$686.700
$686.700

X Consumo

X Consumo

X Consumo

X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo

X Consumo
X Consumo

X Consumo

X Consumo

X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo

X Consumo
X Consumo
X Consumo

$686.700

X Consumo
$686.700

X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo

X Consumo

X Consumo

X Consumo

$686.700
$686.700

X Consumo

$686.700
$686.700
X Consumo
X Consumo

$686.700
$686.700
$686.700
$686.700
$686.700
$686.700
$686.700
$686.700

$433.300
$686.700

$186.700
$186.700
$186.700

X Consumo
X Consumo

X Consumo

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

$3.652.300
$3.898.300

$4.313.700
$7.133.700

$4.995.800

$7.133.700
$4.995.800
$4.313.700
$4.313.700
$4.313.700

$4.995.800
$4.995.800
$7.133.700

$4.995.800

$7.133.700
$3.583.100
$3.583.100
$4.313.700
$4.995.800

$7.133.700
$3.583.100
$3.583.100

$3.652.300
$3.583.100
$3.652.300
$4.995.800
$3.583.100
$3.583.100
$3.583.100
$4.995.800
$7.133.700
$4.995.800

$3.583.100

$4.995.800
$3.583.100

$3.652.300
$3.652.300

$3.583.100

$3.652.300
$3.898.300
$3.583.100
$4.313.700

$3.898.300
$3.898.300
$3.898.300
$3.898.300
$3.898.300
$3.898.300
$3.898.300
$3.652.300

$2.383.500
$3.180.000

$842.600
$1.066.700
$842.600

$3.583.100
$4.995.800

$3.583.100
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Cirujano Anestesi6logo Ayudantia Derechos de sala Materiales

LAMINECTOMIAS (HEMILAMINECTOMIAS) PARA DISCO INTERVERTEBRAL HERNIADO Y/O DESCOMPRESION DE RAIZ NERVIOSA

UNO O MAS INTERESPACIOS CERVICAL - TORAXICA O LUMBAR -

1311 UNILATERAL GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
1313 UNO O MAS INTERESPACIOS CERVICAL TORAXICA O LUMBAR - BILATERAL ~ GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
1315 MICRODISCOIDECTOMIA - UNO O MAS INTERESPACIOS GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700

INCISIONES SOBRE MEDULA ESPINAL

1321 LAMINECTOMIA PARA MIELOTOMIA - TIPO BISCHOF - DORSAL O LUMBAR GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
1322 LAMINECTOMIA PARA RIZOTOMIA - UNO O DOS SEGMENTOS GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
1323 LAMINECTOMIA PARA RIZOTOMIA - MAS DE DOS SEGMENTOS GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
1324 LAMINECTOMIA PARA CORDOTOMIA - UNILATERAL - EN UN TIEMPO - GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

CERVICAL O DORSAL

LAMINECTOMIA PARA CORDOTOMIA - BILATERAL - EN UN TIEMPO -
1325 CERVICAL O DORSAL GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

LAMINECTOMIA PARA CORDOTOMIA - BILATERAL - EN DOS TIEMPOS -
1326 CERVICAL O DORSAL GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700

REPARACIONES DE DEFECTOS CONGENITOS

1332 RESECCION DE MENINGOCELE RAQUIDEO GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
1334 RESECCION DE MENINGOMIELORADICULOCELE GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
1335 TRATAMIENTO DE DIASTEMATOMIELIA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

PROCEDIMIENTOS ESTEREOTAXICOS E IMPLANTACION DE ELEMENTOS

LESION ESTEREOTAXIA DE LA MEDULA PERCUTANEA - CUALQUIER
MODALIDAD - INCLUSIVE ESTIMULACION Y/O REGISTRO

ESTIMULACION ESTEREOTAXICA DE LA MEDULA - PERCUTANEA O
1342 PROCEDIMIENTO SEPARADO NO SEGUIDO DE CIRUGIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

IMPLANTACION PERCUTANEA DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION -
1343 EPIDURAL O INTRADURAL GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

LAMINECTOMIA PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE
1344 NEUROESTIMULACION - EXTRADURALES GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

LAMINECTOMIA PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE
1345 NEUROESTIMULACION - INTRADURALES GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

REVISION O REMOCION DE ELECTRODOS DE NEURO ESTIMULACION -

1341 GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

1346 ESPINALES GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
INCISION PARA LA COLOCACION SUBCUTANEA DE RECEPTOR DE

1347 NEUROESTIMULACION - ACOPLAMIENTO DIRECTO O INDUCTIVO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

1348 REVISION O REMOCION DE RECEPTOR DE NEUROESTIMULADOR - ESPINAL  GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

PROCEDIMIENTOS PARA REPARACION

1351 REPARACION FISTULA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
1352 INJERTO DURAL GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE COLUMNA CERVICAL

DISQUECTOMIA CERVICAL - ABORDAJE ANTERIOR SIN ARTRODESIS - UN

1371 oAt e\ GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
DISQUECTOMIA CERVICAL - ABORDAJE ANTERIOR CON ARTRODESIS - UN

1372 oAt e\ GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
DISQUECTOMIA CERVICAL - ABORDAJE ANTERIOR SIN ARTRODESIS - DOS O

1373 PPN GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
DISQUECTOMIA CERVICAL - ABORDAJE ANTERIOR CON ARTRODESIS - DOS

1374 OV PO GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700

1375 CIRUGIA DE CLOWARD GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700

1376 CERCLAJE CERVICAL GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

1377 CERCLAJE E INJERTO POR LISTESIS GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

1378 ABORDAJE TRANSORAL POR LESION CERVICAL GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700

OTROS PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS DE RAQUIS

1380 zﬁfgsl'\c")EREs'ON MEDULAR DORSAL O DORSO LUMBAR - POR VIA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

1381 LDETSECF?A'VL'PRES'ON MEDULAR DORSAL O LUMBAR - POR VIA ANTERO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

1382 DESCOMPRENSION MEDULAR POR ABORDAJE COSTO VERTEBRAL GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

1383 DISCOLISIS ENZIMATICA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

1384 LAMINECTOMIA Y SECCION DE LOS LIGAMENTOS DENTADOS - CONOSIN - o0 1oy o5 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

INJERTO DURAL O CERVICAL - UNO O DOS SEGMENTOS

LAMINECTOMIA Y SECCION DE LOS LIGAMENTOS DENTADOS - CON O SIN
1385 INJERTO DURAL O CERVICAL - MAS DE DOS SEGMENTOS GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

LAMINECTOMIA PARA RESECCION U OCLUSION DE MALFORMACION
1386 ARTERIOVENOSA DE LA MEDULA - CERVICAL - DORSAL O DORSO LUMBAR GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700

1387 MICROCIRUGIA DE RAICES - MEDULA Y NERVIOS - POR ARACNOIDITIS GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
1389 INSTALACION DE BOMBA DE INFUSION PARA DOLOR GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

4. PARES CRANEANOS
OPERACIONES SOBRE PARES CRANEANOS

ANASTOMOSIS MICROQUIRURGICA DE PARES CRANEANOS - INTRA O

1401 EXTRACRANEANA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

1402 RIZOTOMIA INTRACRANEANA PARA DOLOR GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR EN HEMIESPASMO FACIAL -

1403 NEURALGIA DEL V PAR - TORTICOLIS ESPASMODICA - VERTIGO O GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO

1404 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL EN PENASCO Y FOSA MEDIA GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700

1405 gﬁmﬁgkgls PERCUTANEA CON RADIOFRECUENCIA O SUSTANCIAS GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

1406 RIZOTOMIA PARA DOLOR - ABORDAJE POR FOSA MEDIA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

1407 RIZOTOMIA PARA DOLOR - ABORDAJE POR FOSA POSTERIOR GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

1408 GANGLIOLISIS CON RADIOFRECUENCIA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

1409 GANGLIOLISIS CON FENOLIZACION GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

5. NERVIOS Y GANGLIOS SIMPATICOS
SIMPATECTOMIA Y GANGLIECTOMIA SIMPATICA

SIMPATECTOMIA O GANGLIECTOMIA SIMPATICA - INCLUYE CERVICAL
1501 TORACICA - LUMBAR GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
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1502 GANGLIECTOMIA ESFENOPALATINA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
1503 BLOQUEOS SIMPATICOS POR REGIONES GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
6. PLEJOS
EXPLORACIONES
1601 EXPLORACION PLEJO CERVICAL - LUMBAR O SACRO GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
DESCOMPRESIONES Y RECONSTRUCCIONES
1610 DESCOMPRESION DE TRONCO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
1611 RECONSTRUCCION DE PLEJO CON NEURORRAFIAS GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
1612 RECONSTRUCCION DE PLEJO CON INJERTO DE NERVIO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
1613 RECONSTRUCCION DE PLEJO CON NEUROTIZACIONES GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
1614 RESECCION DE BANDA CERVICAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
RESECCION DE TUMORES
1620 RESECCION TUMOR PLEJO GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
ARTICULO 4. Establézcase para las intervenciones quirtrgicas de Oftalmologia la siguiente nomenclatura y clasificacion:
1. APARATO LAGRIMAL
INCISIONES EN GLANDULA Y SACO LAGRIMAL
2101 DRENAJE GLANDULA LAGRIMAL; INCLUYE SACO LAGRIMAL GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
2102 E;((T;';ﬁ\fACL'ON CUERPO EXTRANO GLANDULA LAGRIMAL; INCLUYE SACO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
RESECCIONES LESIONES EN GLANDULA Y SACO LAGRIMAL
2110 DACRIOCISTECTOMIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
2111 RESECCION DE GLANDULA LAGRIMAL GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
2112 RESECCION TUMOR GLANDULA LAGRIMAL GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
OPERACIONES EN SACO LAGRIMAL
2120 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2121 DACRIOCISTORRINOSTOMIA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
OPERACIONES PLASTICAS EN CONDUCTO LAGRIMAL
2130 PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
OTRAS OPERACIONES EN APARATO LAGRIMAL
2140 REMOCION CALCULOS CANALICULOS LAGRIMALES GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
2141 ENTROPION PUNTO LAGRIMAL GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
2142 ECTROPION PUNTO LAGRIMAL GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
2143 OCLUSION PUNTOS LAGRIMALES GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
2. PARPADOS
RESECCIONES LESIONES PARPADOS
2210 CAUTERIZACION CHALAZION GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
2211 DRENAJE RESECCION CHALAZION GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
ESCISIONES DE LESIONES EN PARPADOS
2220 FULGURACION PARPADO GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
2221 RESECCION TUMOR BENIGNO PARPADO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
2222 RESECCION TUMOR MALIGNO PARPADO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2223 TARSECTOMIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2224 RESECCION TUMOR MALIGNO PARPADO CON RECONSTRUCCION TOTAL GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
SUTURAS EN PARPADOS
2230 BLEFARORRAFIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2231 TARSORRAFIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2232 FIJACION SUPRATARSAL PARA FORMAR PLIEGUE PARPADO SUPERIOR GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
OPERACIONES PLASTICAS EN PARPADOS
2240 CORRECCION ECTROPION GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
2241 CORRECCION ENTROPION GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
2242 CORRECCION ENTROPION CON EXCESO DE LAXITUD HORIZONTAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2243 CORRECCION ENTROPION RECURRENCIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2244 ENTROPION POR INFECCION CON ECTROPION PUNTO LAGRIMAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2245 INJERTO CARTILAGO TARSAL GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
2246 INJERTO PARPADO (CORRECCION ECTROPION O ENTROPION) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2247 BLEFAROPLASTIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2248 TARSOPLASTIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
DEPILACION EN PARPADOS
2250 ELECTROLISIS O ELECTROFULGURACION DE PESTANAS POR DISTRIQUIASIS .o oy 4 $188.200 $135.500 %0 $332.200 $186.700 $842.600

O TRIQUIASIS
OPERACIONES EN LAS COMISURAS PALPEBRALES
2260 CANTOPLASTIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2261 CANTORRAFIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2262 CANTOTOMIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
2263 CORRECCION EPICANTO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
2264 CORRECCION EPICANTO CON CUATRO COLGAJOS (MUSTARDE) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2265 CORRECCION TELECANTO Y BLEFAROFIMOSIS POR DISRRUPCION ORBITAL GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2266 CORRECCION TELECANTO - BLEFAROFIMOSIS Y EPICANTO (CONGENITA) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
OPERACIONES DEL MUSCULO ELEVADOR DEL PARPADO Y DE SUS TENDONES

CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL (RESECCION EXTERNA O INTERNA DEL
2270 MUSCULO ELEVADOR) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
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CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL (PROCEDIMIENTO DE FASSANELLA Y

2271 SERVAT) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2272 CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL DESLIZAMIENTO MUSCULO FRONTAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
2273 CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL CON INJERTO FASCIA LATA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
3. CONJUNTIVA
RESECCIONES DE LESION EN CONJUNTIVA
2301 PERITOMIA TOTAL GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2302 RESECCION PTERIGION GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
2303 RESECCION PTERIGION CON INJERTO DE CONJUNTIVA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2304 RESECCION PTERIGION REPRODUCIDO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2305 RESECCION QUISTE O TUMOR CONJUNTIVAL GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
2306 RESECCION QUISTE O TUMOR CONJUNTIVAL CON INJERTO DE MUCOSA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN CONJUNTIVA
2310 SUTURA DE LA CONJUNTIVA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2311 INJERTO DE LA CONJUNTIVA; INCLUYE TRANSPLANTE Y PLASTIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
2312 CORRECCION SIMBLEFARON GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
2313 FOTOCOAGULACION DE CONJUNTIVA POR LASER GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
4. ORBITA
INCISIONES EN LA ORBITA
2401 DESCOMPRESION DE ORBITA (EXCEPTO VIA TECHO ORBITA) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2402 DRENAJE ABSCESO DE ORBITA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2403 EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE ORBITA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
RESECCION DE LESION EN LA ORBITA
2410 RESECCION TUMOR ORBITA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
ESCISION DEL CONTENIDO ORBITARIO
2420 EXENTERACION DE ORBITA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
OPERACIONES PLASTICAS EN LA ORBITA
PLASTIA DE ORBITA (INSERCION DE PROTESIS ORBITARIA); INCLUYE
2430 REINSERCION DE PROTESIS GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2431 :?\‘LJAI\ESRT_:_gSDE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2432 RECONSTRUCCION PISO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2433 REDUCCION FRACTURA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
5. GLOBO Y MUSCULOS OCULARES
EXPLORACION INTRAOCULAR
2501 EXTRACCION CUERPO EXTRANO ENDOCULAR GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
RESECCIONES EN GLOBO OCULAR
2510 ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2511 ENUCLEACION CON IMPLANTE GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
OTRAS OPERACIONES EN GLOBO OCULAR
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS (CON FORMACION DE FONDOS DE
2530 SACO CONJUNTIVALES) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
OPERACIONES SOBRE LOS MUSCULOS Y TENDONES DEL GLOBO OCULAR
2540 CORRECCION ESTRABISMO HORIZONTAL O VERTICAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2541 \c/:gsﬁ(E;iE)lON ESTRABISMO MIXTO (HORIZONTAL CON COMPONENTE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2542 ACORTAMIENTO TENDON CANTAL MEDIAL (TELECANTO) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
6. CORNEA Y ESCLEROTICA
INCISIONES EN LA CORNEA
2601 EVACUACION DE HIFEMA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
2602 EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE CORNEA PROFUNDO GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2603 PARACENTESIS DE CAMARA ANTERIOR GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
2604 QUERATOTOMIA RADIAL MIOPICA O ASTIGMATICA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
RESECCIONES DE LESION EN LA CORNEA
2610 CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO O CRIO APLICACION) GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
2611 QUERATECTOMIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
2612 RESECCION TUMOR CORNEA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2613 TATUAJE DE LA CORNEA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN LA CORNEA
2620 SUTURA CORNEA SUPERFICIAL GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
2621 SUTURA CORNEA PERFORANTE GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2622 QUERATOPLASTIA PENETRANTE GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
2623 QUERATOPLASTIA PENETRANTE (RETIRO PUNTOS) GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
2624 QUERATOPLASTIA SUPERFICIAL O LAMELAR GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
2625 REPARACION HERIDA CORNEOESCLERA CON HERNIA UVEAL O GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
FAQUECTOMIA
2626 QUERATOFAQUIA GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
2627 QUERATOMILEUSIS GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
QUERATOPLASTIA PENETRANTE MAS CIRUGIA COMBINADA DE CATARATA -
2628 ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
2629 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (QUERATOPROTESIS) GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
OPERACIONES EN LA ESCLEROTICA
2640 ESCLEROQUERATOPLASTIA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
2641 ESCLEROPLASTIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
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2642
2643
2644

RESECCION TUMOR DE LA ESCLEROTICA
SUTURA DE ESCLEROTICA
SUTURA CORNEOESCLERA

7. IRIS Y CUERPO CILIAR

OPERACIONES EN IRIS Y/O CUERPO CILIAR

2701
2702
2703
2704
2706
2707

IRIDECTOMIA

IRIDODIALISIS ANTERIOR
IRIDODIALISIS POSTERIOR
IRIDOTASIS

RESECCION TUMOR CUERPO CILIAR
RESECCION TUMOR IRIS

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN IRIS O CUERPO CILIAR

2720
2721
2722
2723

COREOPLASTIA

FIJACION IRIS

IRIDOPLASTIA

IRIDOTOMIA POR FOTOCOAGULACION

OTRAS OPERACIONES EN IRIS

2730
2731
2732

CICLODIATERMIA
SINEQUIOTOMIA
CICLOCRIOTERAPIA

8. CAMARA ANTERIOR Y RETINA

OPERACIONES EN LA CAMARA ANTERIOR

2801
2802
2804
2805
2806

CICLODIALISIS

GONIOTOMIA

TRABECULECTOMIA (ESCLERECTOMIA SUBESCLERAL)
TRABECULOTOMIA

FOTOCOAGULACION DEL ANGULO CAMERULAR (TRABECULOPLASTIA)

OPERACIONES PARA REINSERCION DE LA RETINA

2810
2811
2812
2813

2814

RETINOPEXIAS; INCLUYE BUCLE ESCLERAL TOTAL O PARCIAL
RETINOPEXIA POR CRIO - O DIATERMIA

FOTOCOAGULACION INTRAQUIRURGICA DE RETINA - CON LASER
RETINOPEXIA; INCLUYE BUCLE ESCLERAL TOTAL O PARCIAL Y GASES

RETINOPEXIA INTRAQUIRURGICA CON LASER; INCLUYE BUCLE ESCLERAL

TOTAL O PARCIAL

9. CRISTALINO Y CUERPO VITREO

OPERACIONES EN CRISTALINO

2901
2902
2903

2904
2905
2906
2907
2908

EXTRACCION CATARATA POR FACOEMULSIFICACION - MAS LENTE
INTRAOCULAR

INCLUSION SECUNDARIA DE LENTE INTRAOCULAR SUTURADO
EXTRACCION INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO
(EXCEPTO POR FACOEMULSIFICACION)

EXTRACCION DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION
EXTRACCION CATARATA MAS LENTE INTRAOCULAR

INCLUSION SECUNDARIA DE LENTE INTRAOCULAR

CAPSULOTOMIA

EXTRACCION CATARATA MAS LENTE INTRAOCULAR SUTURADO

OPERACION EN CUERPO VITREO

2910
2911
2912
2913

VITRECTOMIA

VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES Y ENDOLASER GRUPO 23

VITRECTOMIA MAS RETINOPEXIA
VITRECTOMIA CON INSERCION DE SILICON Y/O GASES

*
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Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT
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ARTICULO 5. Establézcase para las intervenciones quirtrgicas de Otorrinolaringologia, la siguiente nomenclatura y clasificacion:

1. OIDO EXTERNO

INCISIONES EN OIDO EXTERNO

3101
3102

DRENAJE ABSCESO DE BEZOLD

EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON

INCISION

ESCISIONES DE LESION EN OIDO EXTERNO

3110
3111
3112
3113

3114

RESECCION APENDICE PRE AURICULAR

RESECCION FISTULA PRE AURICULAR

RESECCION QUISTE PABELLON AURICULAR

RESECCION TUMOR BENIGNO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

RESECCION TUMOR MALIGNO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO; INCLUYE

RECONSTRUCCION DE LA CAVIDAD OPERATORIA

OPERACIONES REPARADORAS DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

3120
3121
3122

CORRECCION AGENESIA CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
SUTURAS HERIDAS DE PABELLON AURICULAR; INCLUYE CARTILAGO
ESTENOSIS SECUNDARIA A CIRUGIA

2. OIDO MEDIO Y MASTOIDES

INCISIONES EN TIMPANO

3201
3202

MIRINGOCENTESIS CON COLOCACION DE VALVULA O DIABOLO
MIRINGOTOMIA

OPERACIONES PLASTICAS EN OIDO MEDIO

3210
3211

MIRINGOPLASTIA
MIRINGOPLASTIA CON REEMPLAZO DE CADENA OSEA

1 de enero de 2025

Cirujano Anestesi6logo

GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300

$2.652.800 $1.657.800 $723.600
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400
GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600
GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300

www.wimershop.com
info@wimershop.com

Ayudantia

Derechos de sala

$808.700
$808.700
$808.700

$808.700
$737.500
$737.500
$737.500
$921.800
$808.700

$808.700
$808.700
$808.700
$737.500

$808.700
$660.800
$808.700

$737.500
$921.800
$1.226.500
$921.800
$737.500

$1.448.200
$1.226.500
$1.448.200
$1.520.900

$1.594.600

$1.594.600
$1.520.900
$1.226.500

$1.448.200
$1.520.900
$1.374.500
$1.226.500
$1.594.600

$1.520.900
$2.099.500
$1.594.600
$1.674.700

$456.700
$260.900

$260.900
$737.500
$456.700
$660.800

$1.448.200

$1.448.200
$332.200
$1.308.200

$660.800
$260.900

$1.374.500
$1.520.900

Materiales

$433.300
$433.300
$433.300

$433.300
$433.300
$433.300
$433.300
$433.300
$433.300

$433.300
$433.300
$433.300
$433.300

$433.300
$186.700
$433.300

$433.300
$433.300
$686.700
$433.300
$433.300

$686.700
$686.700
$686.700
X Consumo

X Consumo

X Consumo
X Consumo
$686.700

$686.700
X Consumo
$686.700
$686.700
X Consumo

X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo

$186.700
$99.600

$99.600

$433.300
$186.700
$186.700

$686.700

$686.700
$186.700
$686.700

$186.700
$99.600

$686.700
X Consumo

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

$2.087.100
$2.087.100
$2.087.100

$2.087.100
$1.898.900
$1.898.900
$1.898.900
$2.383.500
$2.087.100

$2.087.100
$2.087.100
$2.087.100
$1.898.900

$2.087.100
$1.469.900
$2.087.100

$1.898.900
$2.383.500
$3.180.000
$2.383.500
$1.898.900

$3.898.300
$3.180.000
$3.898.300
$3.583.100

$4.313.700

$4.313.700
$3.583.100
$3.180.000

$3.898.300
$3.583.100
$3.652.300
$3.180.000
$4.313.700

$3.583.100
$7.133.700
$4.313.700
$4.995.800

$1.066.700
$627.000

$627.000

$1.898.900
$1.066.700
$1.469.900

$3.898.300

$3.898.300
$842.600
$3.415.600

$1.469.900
$627.000

$3.652.300
$3.583.100
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POR UNIDAD DE

L ]
VALOR TRIBUTARIO
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DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
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O

Cirujano Anestesi6logo Ayudantia Derechos de sala Materiales

OPERACIONES EN ESTRIBO

3220 ESTAPEDECTOMIA GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

OPERACIONES EN MASTOIDES

3230 INJERTO O ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
3231 DESCOMPRESION NERVIO FACIAL (2A'Y 3A PORCION) GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
3232 MASTOIDECTOMIA RADICAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
3233 MASTOIDECTOMIA SIMPLE (ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
3234 MASTOIDECTOMIA RADICAL MODIFICADA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

OTRAS OPERACIONES EN OIDO MEDIO

3240 RESECCION GLOMUS YUGULARIS (QUEMODECTOMA) GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
3. OIDO INTERNO

INCISIONES Y ESCISIONES EN OIDO INTERNO

LABERINTECTOMIA; INCLUYE DIATERMIA - CRIOTERAPIA -

3301 ELECTROCOAGULACION - ULTRASONIDO Y VESTIBULOTOMIA PARA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
TRATAMIENTO DEL VERTIGO (VIA ABIERTA)
3302 LABERINTOTOMIA (DERIVACION SACO ENDOLINFATICO) GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

OTRAS OPERACIONES EN OIDO INTERNO

CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO; INCLUYE NEURECTOMIA DEL

3310 NERVIO VESTIBULAR - RESECCION NEURINOMA DEL ACUSTICO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
3311 PROTESIS: COCLEA ARTIFICIAL O IMPLANTES COCLARES GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
4. NARIZ Y SENOS PARANASALES
RESECCIONES DE LESION EN LA NARIZ
CIRUGIA DEL ESCLEROMA NASAL; INCLUYE RESECCION DE MASAS
3401 TUMORALES - PERMEABILIZACION DE LUZ NASAL - TRATAMIENTO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
QUIRURGICO DE LAS SECUELAS
3402 RESECCION POLIPO GIGANTE NASO ANTROCOANAL DE KILLIAN GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
RESECCION TUMOR BENIGNO DE CAVUM (VIA RETROFARINGEA -
3403 TRANSPALATINA O TRANSNASAL): INCLUYE FIBROMA NASOFARINGEO GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
RESECCION TUMOR BENIGNO DE NARIZ; INCLUYE POLIPECTOMIA NASAL -
3404 EXTRACCION RINOLITO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
RESECCION TUMOR MALIGNO DE CAVUM (VIA RETROFARINGEA O
3405 TRANSPALATINA) GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
3406 CIRUGIA DE EYRIES GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
OPERACIONES EN SEPTUM NASAL
3410 CIERRE PERFORACION SEPTAL; INCLUYE INJERTO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
3411 DRENAJE ABSCESO O HEMATOMA TABIQUE NASAL GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
3412 SEPTOPLASTIA; INCLUYE EXTIRPACION - REPOSICION CARTILAGO Y HUESO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
DEL SEPTUM
OPERACIONES EN LOS CORNETES
3420 ELECTROCOAGULACION NERVIO VIDIANO Y/O EXTIRPACION POR GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
MICROCIRUGIA
3421 TURBINOPLASTIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
3423 TURBINECTOMIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
OPERACIONES PLASTICAS EN LA NARIZ
3430 SEPTORRINOPLASTIA (PARA FUNCION RESPIRATORIA - NO ESTETICA) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
3431 SUTURA HERIDA DE NARIZ; INCLUYE CARTILAGO Y/O MUCOSA NASAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
REDUCCIONES DE FRACTURA DE LOS HUESOS NASALES
3440 REDUCCION FRACTURA CERRADA HUESOS PROPIOS GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
3441 REDUCCION FRACTURA ABIERTA HUESOS PROPIOS GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
OTRAS OPERACIONES EN LA NARIZ
CIRUGIA PARA TRATAMIENTO DE EPISTAXIS; INCLUYE LIGADURA CAROTIDA
3450 EXTERNA - LIGADURA ETMOIDALES - LIGADURA MAXILAR INTERNA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
3451 CORRECCION ATRESIA COANAS GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
3452 ANTROTOMIA INTRANASAL GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
3453 DERMOPLASTIA PARA EPISTAXIS GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
3454 CORRECCION FISTULA OROANTRAL; INCLUYE FISTULA GINGIVONASAL GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
OPERACIONES EN LOS SENOS PARANASALES
3460 FRONTOTOMIA RADICAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
3461 OPERACION DE LYNCH; INCLUYE MUCOCELE FRONTAL GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
3462 MAXILO ETMOIDECTOMIA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
3463 OPERACION DE CADWELL LUC (SINUSOTOMIA MAXILAR) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
3464 CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
3465 MICROCIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
3466 ESFENOIDOTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
3467 ETMOIDECTOMIA EXTERNA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
3468 ETMOIDECTOMIA INTRANASAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
3469 MAXILECTOMIA SUPERIOR GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

5. LARINGE Y TRAQUEA
INCISIONES EN LARINGE Y TRAQUEA
LARINGOTOMIA (LARINGOFISURA); INCLUYE PARA EXTRACCION DE CUERPO

EXTRANO
3502 TRAQUEOSTOMIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

3501 GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
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ESCISIONES DE LESION EN LARINGE, CUERDAS VOCALES Y TRAQUEA

3510
3511
3512

RESECCION LESION LARINGE; INCLUYE POPILOMATOSIS LARINGEA

RESECCION LESION TRAQUEA
DECORTICACION DE LAS CUERDAS VOCALES

RESECCIONES RADICALES EN LARINGE

3530
3531

LARINGUECTOMIA TOTAL
LARINGOFARINGUECTOMIA

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN LARINGE

3540
3541
3542
3543
3544
3545

ANASTOMOSIS LARINGO TRAQUEAL TERMINO TERMINAL
APLICACION MOLDE LARINGEO

ARITENOIDOPEXIA

EXTRACCION MOLDE LARINGEO

LARINGOPLASTIA

LARINGORRAFIA

RESECCION PARCIAL EN LARINGE

3550

LARINGUECTOMIA PARCIAL; INCLUYE HEMILARINGUECTOMIA FRONTAL -

FRONTOLATERAL - HORIZONTAL O CORDECTOMIA

RECONSTRUCCION PLASTICA EN TRAQUEA CON MATERIAL INERTE

3570

RECONSTRUCCION PLASTICA DE LA TRAQUEA

OTRAS OPERACIONES EN LARINGE Y TRAQUEA

3580
3581
3582
3583
3584
3585
3586

CIERRE DE FISTULA TRAQUEAL
TRAQUEORRAFIA

DILATACION DE LA LARINGE (SESION)
DILATACION DE LA TRAQUEA (SESION)
INYECCION INTRACORDAL DE TEFLON O SIMILAR

SECCION DE ADHERENCIA DE LARINGE (SINEQUIOTOMIA ANTERIOR)

SECCION DE MEMBRANA CONGENITA DE LARINGE

6. FARINGE, AMIGDALAS Y ADENOIDES

ESCISIONES EN AMIGDALAS Y ADENOIDES

3601
3602
3603

AMIGDALECTOMIA
ADENOAMIGDALECTOMIA
ADENOIDECTOMIA

OTRAS OPERACIONES EN AMIGDALAS Y ADENOIDES

3630
3631
3632

CONTROL HEMORRAGIA POST AMIGDALECTOMIA
EXTRACCION CUERPO EXTRANO AMIGDALAS
OPERACION DE MONOBLOQUE

OPERACIONES EN FARINGE

3640
3641
3642
3643
3644
3645
3646

DRENAJE ABSCESO FARINGEO

DRENAJE ABSCESO LATEROFARINGEO (VIA EXTERNA)
RESECCION DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO
RESECCION FISTULA FARINGEA

RESECCION AMIGDALA LINGUAL; INCLUYE ELECTROFULGURACION

RESECCION TUMOR BENIGNO DE FARINGE
RESECCION TUMOR MALIGNO DE FARINGE

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN FARINGE

3660
3661

CIERRE FISTULA BRANQUIAL
CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA

OTRAS OPERACIONES EN FARINGE

3670
3671

3672

DILATACION FARINGE (SESION)

EXTIRPACION DE BANDAS FARINGEAS; INCLUYE ELECTRO FULGURACION -

MEMBRANA CONGENITA

EXTRACCION CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE (POR VIA

EXTERNA)

*
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Cirujano

Anestesiélogo

GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400

ARTICULO 6. Establézcase para las intervenciones quirtrgicas de las Glandula Tiroides y Paratiroides, la siguiente nomenclatura y clasificacién:

1. GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES

INCISIONES EN LA REGION TIROIDEA

4101
4102

DRENAJE ABSCESO TIROIDEO

EXPLORACION CUELLO (CUANDO NO SE PRACTICA OTRA INTERVENCION

ESPECIFICA)

RESECCIONES EN TIROIDES

4110

4111
4112
4113
4114
4115
4116

TIROIDECTOMIA SUB TOTAL; INCLUYE LOBECTOMIA TIROIDEA TOTAL O

PARCIAL

TIROIDECTOMIA SUB TOTAL Y VACIAMIENTO RADICAL DE CUELLO
TIROIDECTOMIA TOTAL

TIROIDECTOMIA TOTAL Y VACIAMIENTO RADICAL DE CUELLO
VACIAMIENTO UNILATERAL DE CUELLO

VACIAMIENTO BILATERAL DE CUELLO

VACIAMIENTO SUPRAHIODEO DE CUELLO

OTRAS OPERACIONES EN TIROIDES

4120
4121
4122

RESECCION CONDUCTO TIROGLOSO
RESECCION FISTULA TIROGLOSA
RESECCION QUISTE TIROGLOSO

1 de enero de 2025

GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0

GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
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$1.226.500
$1.226.500
$1.226.500

$1.520.900
$1.594.600

$1.374.500
$737.500
$1.226.500
$456.700
$1.374.500
$1.226.500

$1.374.500

$1.374.500

$808.700
$808.700
$260.900
$260.900
$1.374.500
$921.800
$1.226.500

$737.500
$808.700
$660.800

$660.800
$260.900
$1.374.500

$260.900
$456.700
$1.448.200
$1.226.500
$737.500
$1.226.500
$1.374.500

$1.226.500
$1.226.500

$260.900
$660.800

$921.800

$332.200
$1.226.500

$1.308.200

$1.448.200
$1.374.500
$1.448.200
$1.308.200
$1.448.200
$1.226.500

$921.800
$921.800
$921.800

Materiales

$686.700
$686.700
$686.700

X Consumo
X Consumo

$686.700
$433.300
$686.700
$186.700
$686.700
$686.700

$686.700

$686.700

$433.300
$433.300
$99.600

$99.600

$686.700
$433.300
$686.700

$433.300
$433.300
$186.700

$186.700
$99.600
$686.700

$99.600

$186.700
$686.700
$686.700
$433.300
$686.700
$686.700

$686.700
$686.700

$99.600
$186.700

$433.300

$186.700
$686.700

$686.700

$686.700
$686.700
$686.700
$686.700
$686.700
$686.700

$433.300
$433.300
$433.300

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

$3.180.000
$3.180.000
$3.180.000

$3.583.100
$4.313.700

$3.652.300
$1.898.900
$3.180.000
$1.066.700
$3.652.300
$3.180.000

$3.652.300

$3.652.300

$2.087.100
$2.087.100
$627.000

$627.000

$3.652.300
$2.383.500
$3.180.000

$1.898.900
$2.087.100
$1.469.900

$1.469.900
$627.000
$3.652.300

$627.000

$1.066.700
$3.898.300
$3.180.000
$1.898.900
$3.180.000
$3.652.300

$3.180.000
$3.180.000

$627.000
$1.469.900

$2.383.500

$842.600
$3.180.000

$3.415.600

$3.898.300
$3.652.300
$3.898.300
$3.415.600
$3.898.300
$3.180.000

$2.383.500
$2.383.500
$2.383.500
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OPERACIONES EN LA PARATIROIDES

4130 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL O TOTAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
ARTICULO 7. Establézcase para las intervenciones quirtirgicas Cardiovasculares la siguiente nomenclatura y clasificacion:

1. VASOS SANGUINEOS PERIFERICOS

INCISIONES Y/O EXTRACCIONES EN VASOS PERIFERICOS

5101 EXPLORACION VASO PERIFERICO (DE GRUESO CALIBRE) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
5102 TROMBECTOMIA VASO PERIFERICO (DE GRUESO CALIBRE) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
5103 ANGIOPLASTIA PERIFERICA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
5104 TROMBOLISIS PERIFERICA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION DE ARTERIA

ENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS (DE GRUESO CALIBRE);
5110 INCLUYE RESECCION DE LA INTIMA TROMBOENDARTERECTOMIA CON: GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
PARCHE DE INJERTO SINTETICO O VENOSO

ESCISIONES Y/O LIGADURAS DE VASOS PERIFERICOS (EXCEPTO VENA VARICOSA)

5120 ARTERIECTOMIA PERIFERICA (DE GRUESO CALIBRE) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
5121 VENECTOMIA PERIFERICA (DE GRUESO CALIBRE) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

ESCISIONES Y/O LIGADURAS DE VENA VARICOSA

5130 FLEBOEXTRACCION Y/O LIGADURA MULTIPLES GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
5131 LIGADURA SUB APONEUROTICA SIN INJERTO CUTANEO (LINTON) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
5132 LIGADURA SUB APONEUROTICA CON INJERTO CUTANEO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600

TRATAMIENTO DE ANEURISMA Y DE FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA DE VASOS PERIFERICOS

5140 ANEURISMECTOMIA PERIFERICA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
5141 ESCISION DE FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

RECONSTRUCCION DE ARTERIA PERIFERICA CON INJERTO VASCULAR
5160 RECONSTRUCCION DE VASO PERIFERICO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
ANASTOMOSIS Y OTRAS FORMAS DE REPARACION DE VASOS PERIFERICOS

ANASTOMOSIS VENOSA (VASO DE GRUESO CALIBRE); INCLUYE

5170 ANASTOMOSIS DIRECTA - ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
5172 ANGIORRAFIA DE VASOS PERIFERICOS (DE GRUESO CALIBRE) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
2. SISTEMA LINFATICO
ESCISION HIGROMA O LINFANGIOMA CUELLO
5201 EXTIRPACION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
5202 EXTIRPACION DE LINFANGIOMA DE CUELLO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
ESCISION RADICAL DE ELEMENTOS LINFATICOS
5210 VACIAMIENTO LINFATICO ABDOMINO INGUINAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
5211 VACIAMIENTO LINFATICO INGUINO ILIACO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
5212 VACIAMIENTO LINFATICO CUELLO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
5213 VACIAMIENTO LINFATICO AXILAR GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
REPARACIONES Y PLASTIA EN VASOS LINFATICOS
5220 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS (DE GRUESO CALIBRE) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
5221 LINFANGIOPLASTIA (VASO DE GRUESO CALIBRE) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
5222 LINFANGIORRAFIA (VASO DE GRUESO CALIBRE) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
5223 TRANSPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
5224 DERIVACION LINFOVENOSA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
OTRAS OPERACIONES EN LOS ELEMENTOS LINFATICOS
5230 CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
5231 LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
5232 LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
3. VASOS SANGUINEOS DE LA CABEZA, DEL CUELLO Y DE LA BASE DEL ENCEFALO
INCISIONES EN VASOS DE LA CABEZA, DEL CUELLO, O DE LA BASE DEL ENCEFALO
5301 EXPLORACION QUIRURGICA VASOS SANGUINEOS CABEZA Y CUELLO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
5302 TROMBECTOMIA DE VASOS SANGUINEOS DE CABEZA'Y CUELLO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
ENDARTERECTOMIA VASOS DE LA CABEZA, CUELLO O BASE DEL ENCEFALO

ENDARTERECTOMIA EN LA CABEZA - CUELLO O BASE DEL ENCEFALO;
5310 INCLUYE EXTRACCION DEL TROMBO O ARTERIOESCLEROTICO - RESECCION GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

DE LA INTIMA

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE ANEURISMA, VASOS Y DE FISTULA ARTERIOVENOSA DE LA CABEZA, DEL CUELLO O DE LA BASE DEL ENCEFALO

5320 ANEURISMECTOMIA VASOS DE LA CABEZA - CUELLO O BASE DEL ENCEFALO GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

FISTULECTOMIA ARTERIOVENOSA DE LA CABEZA - CUELLO O BASE DEL
ENCEFALO; INCLUYE ENDOANEURISMORRAFIA - EXTIRPACION (SIMPLE) -
LIGADURA COMPLETA - PARCIAL O CUADRUPLE - SUTURA TERMINO
TERMINAL (ARTERIAL)

5321 GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

OPERACIONES PLASTICAS EN LAS ARTERIAS DE LA CABEZA, DEL CUELLO O DE LA BASE DEL ENCEFALO

RECONSTRUCCION DE ARTERIA DE LA CABEZA - DEL CUELLO O DE LA BASE
5340 DEL ENCEFALO (POR MEDIO DE INJERTO) POR: HOMOINJERTO - ARTIFICIAL - GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
AUTOGENO DE VENA

www.wimershop.com
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OTRAS OPERACIONES EN LOS VASOS SANGUINEOS DE LA CABEZA, DEL CUELLO Y DE LA BASE DEL ENCEFALO
5350 LIGADURA DE VASOS DEL CUELLO (DE GRUESO CALIBRE) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
4. VASOS SANGUINEOS INTRAABDOMINALES

INCISION EN VASO SANGUINEO INTRAABDOMINAL

5401 EXPLORACION Y/O TROMBECTOMIA DE VASO SANGUINEO INTRAABDOMINAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION ARTERIAL INTRAABDOMINAL

ENDARTERECTOMIA INTRAABDOMINAL; INCLUYE CIERRE SIMPLE -
5410 RESECCION DE LA INTIMA CON: EXTRACCION DE TROMBO O DE MATERIAL  GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
ARTERIOSCLEROTICO - PARCHE DE INJERTO VENOSO

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA EN VASOS ABDOMINALES

ANEURISMECTOMIA DE AORTA INTRAABDOMINAL,; INCLUYE RESECCION
CON INJERTO EN PARCHE

ANEURISMECTOMIA INTRAABDOMINAL (EXCEPTO AORTA); INCLUYE
5421 ANEURISMA HIPOGASTRICO - EXTIRPACION FISTULA ARTERIOVENOSA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
(PELVICA) - RESECCION O COLOCACION DE INJERTO EN PARCHE - SUTURA

5420 GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

OPERACIONES PLASTICAS EN VASOS INTRAABDOMINALES POR MEDIO DE INJERTO

RECONSTRUCCION DE ARTERIA INTRAABDOMINAL POR MEDIO DE INJERTO,;

5440 INCLUYE DERIVACIONES AORTO FEMORAL Y AORTO ILIACA CON GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
HOMOINJERTO O INJERTO SINTETICO SIMPLEO EN Y

5441 DERIVACION AORTO POPLITEA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

5442 DERIVACION AORTO RENAL POR INJERTO EN'Y - O DE AORTA ALAS DOS GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

ARTERIAS RENALES
ANASTOMOSIS DE AORTA INTRAABDOMINAL; INCLUYE ANASTOMOSIS

5443 ARTERIAL DIRECTA - ARTERIOPLASTIA POR INJERTO EN PARCHE SIN GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
ENDARTERECTOMIA ASOCIADA (ESTENOSIS RENAL)
5444 ANASTOMOSIS VENOSA INTRAABDOMINAL GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

5. VASOS INTRATORACICOS

INCISION EN VASOS INTRATORACICOS

5501 EXPLORACION Y/O TROMBECTOMIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION EN VASOS INTRATORACICOS

ENDARTERECTOMIA INTRATORACICA; INCLUYE

5510 TROMBOENDARTERECTOMIA (AORTA)

GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA EN VASOS INTRATORACICOS

ANEURISMA VASO INTRATORACICO; INCLUYE AORTA ASCENDENTE CON
CIRCULACION EXTRACORPOREA - ESCISION DEL ANEURISMA -
5520 EXTIRPACION DE FISTULA - REEMPLAZO CON INJERTO (TEFLON) - GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700

RESECCION CON INJERTO (PARCHE)

ANEURISMA DE VASO INTRATORACICO; INCLUYE AORTA DESCENDENTE SIN

5521 CIRCULACION EXTRACORPOREA

GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

OPERACIONES PLASTICAS EN LA AORTA TORACICA O DE ARTERIA PULMONAR

REPARACION Y/O ANASTOMOSIS DE LA AORTA TORACICA O DE ARTERIA
PULMONAR; INCLUYE AMPLIACION DE LA LUZ DE LA AORTA - ANASTOMOSIS
DE LA ARTERIA PULMONAR DERECHA CON AORTA ASCENDENTE Y
5530 PULMONAR IZQUIERDA (POTTS SMITH) - SUBCLAVIA PULMONAR (BLALOCK  GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
TAUSSING) - CAYADO AORTICO DOBLE - COARTACION(CONGENITA O
ADQUIRIDA) - ESCISION O IMPLANTACION DE INJERTO (HEMATOMA

DISECANTE)
5531 SECCION Y SUTURA DE CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
5532 LIGADURA DE CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

RECONSTRUCCION DE ARTERIA INTRATORACICA POR MEDIO DE INJERTO

RECONSTRUCCION DE ARTERIA INTRATORACICA POR MEDIO DE INJERTO;
INCLUYE CAYADO DE LA AORTA - INJERTO: DE DERIVACION - DE
5540 REEMPLAZO - SINTETICO (DRACRON - NYLON); TRONCO BRAQUIOCEFALICO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
POR: HOMOINJERTO ARTERIAL - INJERTO AUTOGENO DE VENA (SAFENA) -
INJERTO SINTETETICO.

OTRAS OPERACIONES EN LOS VASOS INTRATORACICOS

IMPLANTACION CLAMP MICHEL SOMBRILLA (PARA PREVENIR EMBOLIA

5550 PULMONAR) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
5551 TROMBOLISIS MEDIANTE CATETERISMO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
6. CORAZON Y PERICARDIO

INCISIONES EN CORAZON Y/O PERICARDIO

5601 EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
5602 EXTRACCION CUERPO EXTRARNO INTRAPERICARDICO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
5603 VENTANA PERICARDICA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
RESECCIONES EN PERICARDIO Y/O LESIONES EN CORAZON

5610 EXTIRPACION DE QUISTE PERICARDICO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
5611 EXTIRPACION DE TUMOR DEL MIOCARDIO GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
5612 EXTIRPACION DE TUMOR DEL PERICARDIO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
5613 PERICARDIECTOMIA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
5614 RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
INTERVENCIONES EN VALVULAS DEL CORAZON

5620 VALVULOTOMIAS Y/O VALVULOPLASTIAS GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
5622 CAMBIOS VALVULARES CON APLICACION DE PROTESIS GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
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INTERVENCIONES EN AURICULA, TABIQUE Y VENTRICULO

5650
5651
5652
5653
5654

ATRIOSEPTOPLASTIAS SIN APLICACION DE PROTESIS
ATRIOSEPTOPLASTIAS CON APLICACION DE PROTESIS
VENTRICULO SEPTOPLASTIAS SIN APLICACION DE PROTESIS
VENTRICULO SEPTOPLASTIAS CON APLICACION DE PROTESIS
CORRECCION TOTAL CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS

SUTURA EN CORAZON Y/O PERICARDIO

5670

CARDIORRAFIA

OPERACIONES DE REVASCULARIZACION CARDIACA

5680
5681
5682

BYPASS CORONARIO (AORTO CORONARIO CON VENA SAFENA)
ENDARTERECTOMIA CORONARIA (TROMBOENDARTERECTOMIA)
BYPASS CORONARIO CON MAMARIA INTERNA

7. OTROS PROCEDIMIENTOS DIRIGIDOS AL CORAZON

5701 IMPLANTACION DE MARCAPASO CON ELECTRODO EPICARDICO

5702 COLOCACION Y MANEJO DE BALON INTRAORTICO

5704 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO VENOSA CORONARIA

5705 IMPLANTACION DE DESFIBRILADOR
CIRUGIA PARA ARRITMIAS CARDIACAS: CRIO -ABLACION INTRACAVITARIA

5706 OPERACION DE MASE PARA FIBRILACION AURICULAR RESECCION
SUBENDOCARDICA RESECCION HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE
CONDUCCION

TRASPLANTE

5710 TRASPLANTE DE CORAZON

5711 CARDIECTOMIA (DONANTE)

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO

O

23
23
23
23
23

12

23
23
23

12
12
22
13

23

23
23

Cirujano

$2.652.800
$2.652.800
$2.652.800
$2.652.800
$2.652.800

$857.500

$2.652.800
$2.652.800
$2.652.800

$857.500
$857.500
$1.689.200
$938.200

$2.652.800

$2.652.800
$2.652.800

ARTICULO 8. Establézcase para las intervenciones quirtrgicas del Térax, la siguiente nomenclatura y clasificacion:

1. PARED DEL TORAX, PLEURA Y MEDIASTINO

OPERACIONES EN LA PARED TORACICA

6101

6102
6103
6105
6106
6107

TORACOSTOMIA SIMPLE (CON O SIN RESECCION DE COSTILLA); INCLUYE
LIBERACION ADHERENCIAS

TORACOSTOMIA CON DRENAJE CERRADO

TORACOSTOMIA CON DRENAJE ABIERTO

COSTOCONDRECTOMIA

RESECCION DE COSTILLA (UNA O MAS)

TORACOPLASTIA CON RESECCION COSTAL

OPERACIONES EN MEDIASTINO

6110
6111

MEDIASTINOTOMIA PARA DRENAJE DE MEDIASTINO - EXTRACCION CUERPO

EXTRANO MEDIASTINAL O RESECCION TUMOR DEL MEDIASTINO
TIMECTOMIA

OPERACION EN LA PLEURA

6120

PLEURECTOMIA; INCLUYE DECORTICACION PULMONAR Y/O RESECCION DE

BULAS

2. BRONQUIOS

INCISION EN BRONQUIOS

6201

EXPLORACION DE BRONQUIO POR TORACOSTOMIA; INCLUYE EXTRACCION

DE CUERPO EXTRANO

ESCISION DE LESION EN BRONQUIOS

6210

RESECCION TUMOR DE BRONQUIO POR TORACOSTOMIA

OPERACIONES PLASTICAS EN BRONQUIOS

6220
6221
6222

6223

3. PULMON

BRONCOPLASTIA

BRONCORRAFIA

CIERRE DE BRONCOSTOMIA

CIERRE DE FISTULA BRONQUIAL; INCLUYE FISTULA BRONCOCUTANEA -
FISTULA BRONCOPLEURAL

RESECCIONES EN PULMON

6310
6311
6312
6313
6314

LOBECTOMIA SEGMENTARIA

LOBECTOMIA TOTAL

LOBECTOMIA PARCIAL (RESECCION EN CUNA)
NEUMECTOMIA SIMPLE

NEUMECTOMIA RADICAL

OTRAS OPERACIONES EN PULMON

6320 NEUMORRAFIA

6321 SECCION INTRATORACICA NERVIO FRENICO

6322 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PULMON
TRASPLANTE

6330 TRASPLANTE PULMON UNI O BILATERAL O CON CORAZON
6331 NEUMECTOMIA UNI O BILATERAL (DONANTE)

1 de enero de 2025

GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

© o o~ ©

12
20

20

12

13

21
13
13

13

13
20
11
20
22

10

10

23
23

$557.300

$188.200
$335.600
$557.300
$557.300
$938.200

$857.500
$1.110.500

$1.110.500

$857.500

$938.200

$1.445.700
$938.200
$938.200

$938.200

$938.200
$1.110.500
$769.400
$1.110.500
$1.689.200

$686.200
$392.900
$686.200

$2.652.800
$2.652.800

www.wimershop.com
info@wimershop.com

Anestesiélogo

$1.657.800
$1.657.800
$1.657.800
$1.657.800
$1.657.800

$499.500

$1.657.800
$1.657.800
$1.657.800

$499.500
$499.500
$1.171.300
$555.800

$1.657.800

$1.657.800
$1.657.800

$318.700

$135.500
$199.200
$318.700
$318.700
$555.800

$499.500
$648.400

$648.400

$499.500

$555.800

$879.000
$555.800
$555.800

$555.800

$555.800
$648.400
$440.200
$648.400
$1.171.300

$393.900
$231.600
$393.900

$1.657.800
$1.657.800

Ayudantia

$723.600
$723.600
$723.600
$723.600
$723.600

$234.100

$723.600
$723.600
$723.600

$234.100
$234.100
$460.600
$269.400

$723.600

$723.600
$723.600

$152.400

$0
$87.600
$152.400
$152.400
$269.400

$234.100
$303.300

$303.300

$234.100

$269.400

$394.400
$269.400
$269.400

$269.400

$269.400
$303.300
$211.100
$303.300
$460.600

$186.700
$103.600
$186.700

$723.600
$723.600

Derechos de sala

$2.099.500
$2.099.500
$2.099.500
$2.099.500
$2.099.500

$1.374.500

$2.099.500
$2.099.500
$2.099.500

$1.374.500
$1.374.500
$1.674.700
$1.448.200

$2.099.500

$2.099.500
$2.099.500

$921.800

$332.200
$660.800
$921.800
$921.800
$1.448.200

$1.374.500
$1.520.900

$1.520.900

$1.374.500

$1.448.200

$1.594.600
$1.448.200
$1.448.200

$1.448.200

$1.448.200
$1.520.900
$1.308.200
$1.520.900
$1.674.700

$1.226.500
$737.500
$1.226.500

$2.099.500
$2.099.500

Materiales

X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo
X Consumo

$686.700

X Consumo
X Consumo
X Consumo

$686.700
$686.700
X Consumo
$686.700

X Consumo

X Consumo
X Consumo

$433.300

$186.700
$186.700
$433.300
$433.300
$686.700

$686.700

X Consumo

X Consumo

$686.700

$686.700

X Consumo
$686.700
$686.700

$686.700

$686.700
X Consumo
$686.700
X Consumo
X Consumo

$686.700
$433.300
$686.700

X Consumo
X Consumo

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

$7.133.700
$7.133.700
$7.133.700
$7.133.700
$7.133.700

$3.652.300

$7.133.700
$7.133.700
$7.133.700

$3.652.300
$3.652.300
$4.995.800
$3.898.300

$7.133.700

$7.133.700
$7.133.700

$2.383.500

$842.600

$1.469.900
$2.383.500
$2.383.500
$3.898.300

$3.652.300
$3.583.100

$3.583.100

$3.652.300

$3.898.300

$4.313.700
$3.898.300
$3.898.300

$3.898.300

$3.898.300
$3.583.100
$3.415.600
$3.583.100
$4.995.800

$3.180.000
$1.898.900
$3.180.000

$7.133.700
$7.133.700
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DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

4. ESOFAGO

INCISIONES EN ESOFAGO

6401
6402
6403

ESOFAGOTOMIA; INCLUYE DRENAJE ABSCESO DE ESOFAGO
ESOFAGOSTOMIA; INCLUYE CERVICAL - FISTULIZACION (EXTERNA)
EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE ESOFAGO (VIA ABIERTA)

ESCISIONES DE LESION EN ESOFAGO

6410
6411

DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO
RESECCION TUMOR DE ESOFAGO (VIA ABIERTA)

RESECCIONES EN ESOFAGO

6420
6421

ESOFAGECTOMIA; INCLUYE PARCIAL - TOTAL
ESOFAGOGASTRECTOMIA

ANASTOMOSIS INTRATORACICAS EN ESOFAGO

6430

6431

ANASTOMOSIS INTRATORACICAS EN ESOFAGO; INCLUYE INTRAPLEURAL -
RETROESTERNAL - ESOFAGO COLOSTOMIA - ESOFAGO ENTEROSTOMIA -
ESOFAGO ESOFAGOTOMIA - ESOFAGO GASTROSTOMIA - ESOFAGO
ILEOSTOMIA - ESOFAGO YEYUNOSTOMIA - ESOFAGO DUODENOSTOMIA

CORRECCION ATRESIA ESOFAGO

ANASTOMOSIS SUPRATORACICA EN ESOFAGO

6440

ANASTOMOSIS SUPRA TORACICA EN ESOFAGO; INCLUYE ESOFAGO
GASTROSTOMIA SUPRA ESTERNAL - INTERPOSICION DE: ASA YEYUNAL -
COLON

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN ESOFAGO

6450
6451
6452
6453

CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA

ESOFAGOPLASTIA CON ASCENSO DE ESTOMAGO (ESOFAGO
GASTROPLASTIA)

ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA

ESOFAGOPLASTIA CON INSERCION DE TUBO DE SILICON A TRAVES DE
ESOFAGO (PALIATIVA)

OTRAS OPERACIONES EN ESOFAGO

6460
6461

LIGADURA TRANSTORACICA DE VARICES ESOFAGICAS
OPERACION DE HELLER PARA LA ACALASIA

GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

O

13

13
21

22
22

22

23

22

13
13
13
12

21
13

Cirujano

$456.200
$557.300
$938.200

$938.200
$1.445.700

$1.689.200
$1.689.200

$1.689.200

$2.652.800

$1.689.200

$938.200
$938.200
$938.200
$857.500

$1.445.700
$938.200

Anestesiélogo

$269.400
$318.700
$555.800

$555.800
$879.000

$1.171.300
$1.171.300

$1.171.300

$1.657.800

$1.171.300

$555.800
$555.800
$555.800
$499.500

$879.000
$555.800

ARTICULO 9. Establézcase para las intervenciones quirtirgicas abdominales, la siguiente nomenclatura y clasificacion:

1. PARED ABDOMINAL Y PERITONEO

CORRECCIONES DE HERNIAS EN PARED ABDOMINAL

7101
7102
7103
7104
7105
7106

7107

7108
7109

CIERRE EVISCERACION

HERNIORRAFIA INGUINAL (EXCEPTO RECIDIVA)

HERNIORRAFIA INGUINAL POR RECIDIVA

HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL (EXCEPTO RECIDIVA)

HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL POR RECIDIVA

EVENTRORRAFIA; INCLUYE MALLA DE MARLES

HERNIORRAFIA EPIGASTRICA (EXCEPTO RECIDIVA);INCLUYE HERNIORRAFIA
DE SPIEGEL

HERNIORRAFIA EPIGASTRICA POR RECIDIVA

HERNIORRAFIA UMBILICAL; INCLUYE RECIDIVA

OTRAS CORRECCIONES DE HERNIAS

7110
7111
7112
7113
7114

HERNIORRAFIA ISQUIATICA

HERNIORRAFIA ISQUIORRECTAL

HERNIORRAFIA LUMBAR

HERNIORRAFIA OBTURADORA

HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA POR VIA ABDOMINAL O TORACICA

INCISIONES EN PARED ABDOMINAL

7120
7121
7122

DRENAJE ABSCESO DE PARED ABDOMINAL
LAPAROTOMIA EXPLORADORA
EXTIRPACION TUMOR BENIGNO PARED ABDOMINAL

DRENAJES DE ABSCESOS INTRA ABDOMINALES

7140

7141
7142

7143
7144

DRENAJE ABSCESO INTRAPERITONEAL; INCLUYE EPIPLOICO (OMENTAL) -
DE FOSA ILIACA - PERIESPLENICO - PERIGASTRICO

DRENAJE ABSCESO RETROPERITONEAL

DRENAJE PERITONITIS GENERALIZADA

DRENAJE ABSCESO SUBFRENICO O SUBDIAFRAGMATICO (CUALQUIER VIA)
LAVADO PERITONEAL POSTQUIRURGICO

EXTIRPACION LESIONES EN PARED ABDOMINAL Y EL PERITONEO

7160
7161

7162
7163
7164

CORRECCION ONFALOCELE

RESECCION LESION DEL EPIPLON O MESENTERIO; INCLUYE BENIGNA -
MALIGNA

RESECCION TUMOR RETROPERITONEAL

CORRECCION GASTROS CHISIS

COLOCACION DE MALLA

OPERACION PLASTICA EN PERITONEO

7180

OPERACION DE NOBLE MODIFICADA

SECCION DE ADHERENCIAS PERITONEALES

7190

SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES

1 de enero de 2025

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO

OO U1 © O N0 N O

© N NN

~N © © 0w

12

13
12
13

11

$557.300
$392.900
$456.200
$392.900
$557.300
$557.300

$256.000

$335.600
$335.600

$392.900
$392.900
$392.900
$392.900
$938.200

$155.900
$456.200
$155.900

$456.200

$456.200
$557.300

$557.300
$392.900

$857.500
$557.300

$938.200
$857.500
$938.200

$769.400

$557.300

www.wimershop.com
info@wimershop.com

$318.700
$231.600
$269.400
$231.600
$318.700
$318.700

$167.300

$199.200
$199.200

$231.600
$231.600
$231.600
$231.600
$555.800

$110.600
$269.400
$110.600

$269.400

$269.400
$318.700

$318.700
$231.600

$499.500
$318.700

$555.800
$499.500
$555.800

$440.200

$318.700

Ayudantia

$119.500
$152.400
$269.400

$269.400
$394.400

$460.600
$460.600

$460.600

$723.600

$460.600

$269.400
$269.400
$269.400
$234.100

$394.400
$269.400

$152.400
$103.600
$119.500
$103.600
$152.400
$152.400

$0

$87.600
$87.600

$103.600
$103.600
$103.600
$103.600
$269.400

$0
$119.500
$0

$119.500

$119.500
$152.400

$152.400
$103.600

$234.100
$152.400

$269.400
$234.100
$269.400

$211.100

$152.400

Derechos de sala

$808.700
$921.800
$1.448.200

$1.448.200
$1.594.600

$1.674.700
$1.674.700

$1.674.700

$2.099.500

$1.674.700

$1.448.200
$1.448.200
$1.448.200
$1.374.500

$1.594.600
$1.448.200

$921.800
$737.500
$808.700
$737.500
$921.800
$921.800

$456.700

$660.800
$660.800

$737.500
$737.500
$737.500
$737.500
$1.448.200

$260.900
$808.700
$260.900

$808.700

$808.700
$921.800

$921.800
$737.500

$1.374.500
$921.800

$1.448.200
$1.374.500
$1.448.200

$1.308.200

$921.800

Materiales

$433.300
$433.300
$686.700

$686.700
X Consumo

X Consumo
X Consumo

X Consumo

X Consumo

X Consumo

$686.700
$686.700
$686.700
$686.700

X Consumo
$686.700

$433.300
$433.300
$433.300
$433.300
$433.300
$433.300

$186.700

$186.700
$186.700

$433.300
$433.300
$433.300
$433.300
$686.700

$99.600
$433.300
$99.600

$433.300

$433.300
$433.300

$433.300
$433.300

$686.700
$433.300

$686.700
$686.700
$686.700

$686.700

$433.300

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

$2.087.100
$2.383.500
$3.898.300

$3.898.300
$4.313.700

$4.995.800
$4.995.800

$4.995.800

$7.133.700

$4.995.800

$3.898.300
$3.898.300
$3.898.300
$3.652.300

$4.313.700
$3.898.300

$2.383.500
$1.898.900
$2.087.100
$1.898.900
$2.383.500
$2.383.500

$1.066.700

$1.469.900
$1.469.900

$1.898.900
$1.898.900
$1.898.900
$1.898.900
$3.898.300

$627.000
$2.087.100
$627.000

$2.087.100

$2.087.100
$2.383.500

$2.383.500
$1.898.900

$3.652.300
$2.383.500

$3.898.300
$3.652.300
$3.898.300

$3.415.600

$2.383.500

12


https://www.wimershop.com/bases-de-datos-en-salud/manual-tarifario-soat-en-excel-2024/

POR UNIDAD DE

L ]
VALOR TRIBUTARIO
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No mas suscripciones

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

S

Cirujano Anestesi6logo Ayudantia Derechos de sala Materiales

2. HIGADO Y VIAS BILIARES

INCISION EN HIGADO

7201 DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO HEPATICO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

RESECCIONES LESIONES EN HIGADO

7210 RESECCION QUISTE HIDATIDICO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
7211 RESECCION TUMOR HIGADO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
7212 HEPATECTOMIA SEGMENTARIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

OPERACIONES PLASTICAS EN HIGADO

7230 HEPATORRAFIA SIMPLE GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7231 HEPATORRAFIA MULTIPLE; INCLUYE DEBRIDAMIENTO Y HEMOSTASIS GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
7232 LIGADURA SELECTIVA ARTERIA HEPATICA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
TRASPLANTE

7240 TRASPLANTE DE HIGADO GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
7241 HEPATECTOMIA TOTAL (DONANTE) GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700

OPERACIONES EN VIAS BILIARES

7250 ANASTOMOSIS DE VIAS BILIARES GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
7251 ESFINTEROPLASTIA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
7252 REEXPLORACION DE VIAS BILIARES; INCLUYE COLANGIOGRAFIA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
7253 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
7254 DERIVACION BILIO DIGESTIVA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

INCISION EN VESICULA BILIAR

7260 COLECISTOSTOMIA; INCLUYE EXTRACCION DE LOS CALCULOS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

RESECCION EN VIAS BILIARES

7270 COLECISTECTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
7271 EXPLORACION DE VIAS BILIARES (TUBO EN T) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
7272 RESECCION TUMOR VIAS BILIARES GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
3. PANCREAS

INCISION EN PANCREAS

7301 DRENAJE ABSCESO PANCREAS GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

RESECCIONES EN PANCREAS

7310 PANCREATECTOMIA DISTAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
7311 PANCREATODUODENECTOMIA GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
7312 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL (OPERACION DE CHILD) GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

RESECCION LESION DE PANCREAS; INCLUYE FISTULECTOMIA -

7313 PANCREATOLITOTOMIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
DERIVACIONES PANCREATICAS

7320 é’l\lsﬁ_%TgAMs?_ilgsl?r%MT:'j‘ggﬁ%ﬁé’iﬁh%gﬁgﬁ;oDUODENOSTOMIA ) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
7321 PANCREATOYEYUNOSTOMIA LATERAL (OPERACION DE PUESTOW) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
OTRAS OPERACIONES EN PANCREAS

7330 MARSUPIALIZACION QUISTE DEL PANCREAS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
TRASPLANTE

7340 TRASPLANTE DE PANCREAS GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
7341 PANCREATECTOMIA (DONANTE) GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
4. GLANDULAS SUPRARRENALES

7401 ADRENALECTOMIA (SUPRARRENALECTOMIA); INCLUYE PARCIAL O TOTAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
7402 RESECCION TUMOR (FEOCROMOCITOMA) GLANDULA SUPRARRENAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
7403 TOMA DE INJERTO PARA TRATAMIENTO PARQUINSONISMO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
5. BAZO

RESECCION

7501 ESPLENECTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
REPARACION

7510 ESPLENORRAFIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
6. ESTOMAGO

INCISION EN ESTOMAGO

7601 GASTROSTOMIA; INCLUYE EXTRACCION CUERPO EXTRANO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
PLASTIA EN PILORO

7610 PILOROPLATIA; INCLUYE PILORORECTOMIA ANTERIOR - PILOROMIOTOMIA  GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
RESECCIONES PARCIAL O TOTAL DEL ESTOMAGO

7620 GASTRECTOMIA PARCIAL MAS VAGUECTOMIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
7621 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
7622 GASTRECTOMIA TOTAL GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
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POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

*
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No mas suscripciones
DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

O

Derechos de sala Materiales

Cirujano

Anestesi6logo Ayudantia

DERIVACION EN ESTOMAGO

ANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO; INCLUYE GASTRODUODENOSTOMIA -

7630 GASTROYEYUNOSTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
OPERACIONES PLASTICAS EN ESTOMAGO
7640 GASTRORRAFIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
7641 OPERACION ANTI REFLUJO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
OPERACION EN VAGO
7650 VAGUECTOMIA SELECTIVA Y SUPRASELECTIVA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
OTRAS OPERACIONES EN ESTOMAGO
7660 CIERRE DE FISTULA DE GASTRODUODENOSTOMIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
7661 CIERRE DE FISTULA DE GASTROYEYUNOSTOMIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
7662 DESVASCULARIZACION GASTRICA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7663 REDUCCION VOLVULO ESTOMAGO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
7. INTESTINO
INCISIONES EN INTESTINO
7701 ENTEROTOMIA; INCLUYE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7702 DRENAJE ABSCESO DE DIVERTICULO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
EXTERIORIZACIONES DE INTESTINO
COLOSTOMIA E ILEOSTOMIA; INCLUYE CECOSTOMIA - COLOSTOMIA
7710 TRANSVERSOSTOMIA - SIGMOIDOSTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7711 ILEOSTOMIA CONTINENTE GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
7712 DUODENOSTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
RESECCIONES LESIONES INTESTINALES
7720 EXTIRPACION LESION LOCAL INTESTINO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7721 RESECCION DIVERTICULO DUODENAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
RESECCION INTESTINAL; INCLUYE DUODENECTOMIA - ENTEROCOLECTOMIA
7722 ENTERECTOMIA - YEYUNEGTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7723 RESECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
COLECTOMIA SUBTOTAL; INCLUYE HEMICOLECTOMIA O ILEOCOLECTOMIA -
7724 SIGMOIDECTOMIA - CECOSTOMIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
7725 COLECTOMIA TOTAL GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
OPERACION DEL APENDICE
7730 APENDICECTOMIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
ANASTOMOSIS INTESTINALES
7740 ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7741 ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO CON GRUESO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7742 ANASTOMOSIS INTESTINO GRUESO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7743 ENTERORRAFIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
CIERRE DE ESTOMA ARTIFICIAL DE INTESTINO
CIERRE COMUNICACION INTESTINAL A PIEL; INCLUYE CIERRE DE:
CECOSTOMIA - COLOSTOMIA - DUODENOSTOMIA - ENTEROSTOMIA -
7750 FISTULA: FECAL O YEYUNAL - ILEOSTOMIA - SIGMOIDOSTOMIA - GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
YEYUNOSTOMIA
REDUCCIONES DE INTUSUSCEPCION O DE VOLVULO
7760 REDUCCION VOLVULO INTESTINO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
7761 DESINVAGINACION INTESTINAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
OTRAS OPERACIONES EN INTESTINO
7770 CORRECCION ATRESIA INTESTINAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7771 CORRECCION MALROTACION INTESTINAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
8. MEDULA OSEA
7800 TRASPLANTE DE MEDULA OSEA GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
ARTICULO 10. Establézcase para las intervenciones quirtirgicas de proctologia la siguiente nomenclatura y clasificacion:
1. RECTO
INCISIONES EN RECTO
8101 DRENAJE ABSCESO RECTAL GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
8102 Eé{gg?g'ﬁl’icumpo EXTRANO EN RECTO POR VIA ABDOMINAL CON GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
8103 EXTRACCION CUERPO EXTRARNO EN RECTO POR VIA RECTAL GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
8104 EES&TEOA[OM'A CON COLOSTOMIA; INCLUYE POR VIA ABDOMINAL O GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
INCISION EN TEJIDO PERIRRECTAL
8110 DRENAJE ABSCESO PERIRRECTAL GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
ESCISIONES DE LESIONES EN RECTO
8120 CAUTERIZACION RECTAL; INCLUYE DIATERMIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
8121 ESCISION MUCOSA RECTAL; INCLUYE EXTIRPACION POLIPOS PAPILOMAS  GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA; INCLUYE FISTULA - RECTO
8122 VAGINAL - RECTO VESICAL - TRAUMATICA DEL RECTO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
www.wimershop.com
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RESECCIONES EN RECTO

8130
8131

8132
8133
8134
8135
8136

PROTECTOMIA CON COLOSTOMIA

PROCTOSIGMOIDECTOMIA CON COLOSTOMIA; INCLUYE ABORDAJE
PERINEAL

PROTECTOMIA PARCIAL VIA TRANSACRA (KRASKE)

PROTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO PERINEAL

RESECCION DE PROICIDENCIA RECTAL CONONASTOMOSIS VIA PERINEAL

PROTECTOMIA COMPLETA PARA EL MEGACOLON
COLECTOMIA TOTAL MAS DESCENSO ILEAL

OPERACIONES PLASTICAS EN RECTO

8140
8141
8142
8143
8144
8145

PROCTOPEXIA

PROCTOPLASTIA CON COLOSTOMIA

PROCTORRAFIA

PROCTOPLASTIA SIN COLOSTOMIA

DESCENSO RECTAL POR VIA SAGITAL POSTERIOR
DESCENSO RECTAL POR VIA ANTERIOR Y POSTERIOR

OTRAS INTERVENCIONES SOBRE RECTO

8151

2. ANO

MIOMECTOMIA ANORRECTAL

INCISIONES EN ANO Y TEJIDO PERIANAL

8201
8202
8203

DRENAJE ABSCESO ISQUIORRECTAL
DRENAJE ABSCESO PERIANAL
ESFINTEROTOMIA ANAL

ESCISIONES DE LESION EN ANO

8210
8211
8212

FISTULECTOMIA ANAL
RESECCION FISURA ANAL
RESECCION TUMOR ANO; INCLUYE FULGURACION

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS HEMORROIDES

8220
8221
8222

HEMORROIDECTOMIA EXTERNA
TROMBECTOMIA POR HEMORROIDES
HEMORROIDECTOMIA MIXTA

OPERACIONES PLASTICAS EN ANO

8240
8241
8242
8243
8244
8245
8246

ANORRAFIA

ESFINTEROPLASTIA ANAL CON COLOSTOMIA
ESFINTERORRAFIA ANAL CON COLOSTOMIA
CORRECCION ATRESIA ANAL Y RECTAL
ESFINTERORRAFIA ANAL SIN COLOSTOMIA
ESFINTEROPLASTIA ANAL SIN COLOSTOMIA
REPARO DE INCONTINENCIA (THIERSCH)

OTRAS OPERACIONES EN ANO

8250

DILATACION ESFINTER ANO

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUISTE O FISTULA PILONIDAL

8260
8261

DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

RESECCION QUISTE PILONIDAL; INCLUYE LA EFECTUADA POR CIERRE

PARCIAL - EXTIRPACION ABIERTA O MARSUPIALIZACION

*
@ wimer
— SHOP
No mas suscripciones

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025

Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

O

Cirujano

Anestesiélogo

GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 21 $1.445.700 $879.000
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 10 $686.200 $393.900
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800
GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800
GRUPO 5 $256.000 $167.300
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 7 $392.900 $231.600
GRUPO 6 $335.600 $199.200
GRUPO 6 $335.600 $199.200
GRUPO 7 $392.900 $231.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 10 $686.200 $393.900
GRUPO 10 $686.200 $393.900
GRUPO 10 $686.200 $393.900
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 10 $686.200 $393.900
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 7 $392.900 $231.600

ARTICULO 11. Establézcase para las intervenciones quirlrgicas de Urologia Nefrologia, la siguiente nomenclatura y clasificacion:

1. RINON

INCISIONES EN RINON

9101
9102
9103
9104

NEFROLITOTOMIA
NEFROSTOMIA A CIELO ABIERTO
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
NEFROSTOMIA PERCUTANEA

OPERACIONES SOBRE LA PELVIS RENAL

9110
9111
9112

PIELOLITOTOMIA
PIELOSTOMIA
PIELONEFROSTOMIA PARA CALCULO CORALIFORME

INCISIONES EN REGION LUMBAR

9120
9121

DRENAJE ABSCESO RENAL O PERIRRENAL
LUMBOTOMIA EXPLORADORA

RESECCIONES RENALES

9140
9141
9143
9144
9145
9146

DIVERTICULECTOMIA CALICIAL

NEFRECTOMIA PARCIAL

NEFRECTOMIA RADICAL

NEFRECTOMIA SIMPLE

NEFROURECTERECTOMIA
NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO VESICAL

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN RINON

9160
9162
9163
9164
9165
9166

ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL
NEFRORRAFIA

PIELOPLASTIA

RESECCION FISTULA RENO -CUTANEA
RESECCION FISTULA RENO -VISERAL
PIELOPLASTIA POR REINTERVENCION

1 de enero de 2025

GRUPO 10 $686.200 $393.900
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400
GRUPO 11 $769.400 $440.200
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 10 $686.200 $393.900
GRUPO 10 $686.200 $393.900
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 11 $769.400 $440.200
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 12 $857.500 $499.500
GRUPO 13 $938.200 $555.800
GRUPO 13 $938.200 $555.800

www.wimershop.com
info@wimershop.com

Ayudantia

$303.300
$394.400

$234.100
$303.300
$269.400
$303.300
$723.600

$119.500
$186.700
$119.500
$152.400
$723.600
$723.600

$0

$0
$0
$0

$103.600
$87.600
$87.600

$103.600
$0
$119.500

$0

$186.700
$186.700
$186.700
$152.400
$152.400
$186.700

$0

$0
$103.600

$186.700
$152.400
$303.300
$211.100

$269.400
$234.100
$269.400

$186.700
$186.700

$269.400
$269.400
$269.400
$211.100
$234.100
$269.400

$269.400
$152.400
$269.400
$234.100
$269.400
$269.400

Derechos de sala

$1.520.900
$1.594.600

$1.374.500
$1.520.900
$1.448.200
$1.520.900
$2.099.500

$808.700
$1.226.500
$808.700
$921.800
$2.099.500
$2.099.500

$456.700

$332.200
$332.200
$332.200

$737.500
$660.800
$660.800

$737.500
$260.900
$808.700

$260.900
$1.226.500
$1.226.500
$1.226.500
$921.800
$921.800
$1.226.500

$260.900

$332.200
$737.500

$1.226.500
$921.800

$1.520.900
$1.308.200

$1.448.200
$1.374.500
$1.448.200

$1.226.500
$1.226.500

$1.448.200
$1.448.200
$1.448.200
$1.308.200
$1.374.500
$1.448.200

$1.448.200
$921.800

$1.448.200
$1.374.500
$1.448.200
$1.448.200

Materiales

X Consumo
X Consumo

$686.700
X Consumo
$686.700
X Consumo
X Consumo

$433.300
$686.700
$433.300
$433.300
X Consumo
X Consumo

$186.700

$186.700
$186.700
$186.700

$433.300
$186.700
$186.700

$433.300
$99.600
$433.300

$99.600

$686.700
$686.700
$686.700
$433.300
$433.300
$686.700

$99.600

$186.700
$433.300

$686.700
$433.300
X Consumo
$686.700

$686.700
$686.700
$686.700

$686.700
$686.700

$686.700
$686.700
$686.700
$686.700
$686.700
$686.700

$686.700
$433.300
$686.700
$686.700
$686.700
$686.700

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

$3.583.100
$4.313.700

$3.652.300
$3.583.100
$3.898.300
$3.583.100
$7.133.700

$2.087.100
$3.180.000
$2.087.100
$2.383.500
$7.133.700
$7.133.700

$1.066.700

$842.600
$842.600
$842.600

$1.898.900
$1.469.900
$1.469.900

$1.898.900
$627.000
$2.087.100

$627.000

$3.180.000
$3.180.000
$3.180.000
$2.383.500
$2.383.500
$3.180.000

$627.000

$842.600
$1.898.900

$3.180.000
$2.383.500
$3.583.100
$3.415.600

$3.898.300
$3.652.300
$3.898.300

$3.180.000
$3.180.000

$3.898.300
$3.898.300
$3.898.300
$3.415.600
$3.652.300
$3.898.300

$3.898.300
$2.383.500
$3.898.300
$3.652.300
$3.898.300
$3.898.300
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POR UNIDAD DE

L ]
VALOR TRIBUTARIO
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No mas suscripciones

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

O

Cirujano Anestesi6logo Ayudantia Derechos de sala Materiales

OTRAS OPERACIONES EN RINON

ASPIRACION - RESECCION O MARSUPIALIZACION - DE QUISTE E INYECCION

9170 B oCL EROSANTE (PERGUTANER) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
9171 NEFROPEXIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
OPERACIONES PARA DIALISIS RENAL
9180 COLOCACION O RETIRO DE CATETER PERITONEAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
CONSTRUCCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA CON O SIN INJERTO
9183 e e et GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9184 IMPLANTACION DE CANULA ARTERIOVENOSA (SCRIBNER) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
IMPLANTACION DE CATETER SUBCLAVIO - FEMORAL - YUGULAR O
9185 B e GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
TRASPLANTE
9100 TRASPLANTE RENAL GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
9101 NEFRECTOMIA (DONANTE) GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
2. URETER
INCISION EN URETER
9201 EXPLORACION URETER GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9202 MEATOTOMIA URETERAL ABIERTA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9203 URETEROLITOTOMIA (VIA ABIERTA) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
RESECCIONES EN EL URETER
9210 DIVERTICULECTOMIA URETERAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9212 RESECCION DE URETEROCELE (TRANSURETRAL) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
9213 RESECCION DE URETEROCELE (VIA ABIERTA) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9214 RESECCION DE FISTULA URETERO -CUTANEA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9215 RESECCION DE FISTULA URETERO -VISERAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9216 URETERECTOMIA RESIDUAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
DERIVACIONES URETERALES
9220 URETEROSTOMIA CUTANEA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9222 URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
9223 URETERONEOILEOSTOMIA CUTANEA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
9224 URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS URETERES A RECTO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
AISLADO IN SITU)
9225 REEMPLAZO URETERAL POR INTESTINO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
ANASTOMOSIS EN URETER
URETERONEOCISTOSTOMIA (ANASTOMOSIS URETEROVESICAL O
9240 REIMPLANTAGION URETEROVESICAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9241 URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL ~ GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9242 URETERO URETEROSTOMIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
OPERACIONES PLASTICAS EN URETER
9250 URETEROLISIS GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9251 PIELOURETEROLISIS CON TRANSPOSICION INTRAPERITONEAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9252 URETEROPLASTIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9253 URETERORRAFIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
3. VEJIGA
INCISIONES EN VEJIGA
9301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA (VIA ABIERTA) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9302 CISTOLITOTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9303 CISTOTOMIA SUPRAPUBICA (TALLA VESICAL) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
ESCISIONES DE LESION EN LA VEJIGA POR VIA TRANSURETRAL
9310 RESECCION FULGURACION TUMOR VESICAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9311 RESECCION CUELLO VESICAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
ESCISIONES DE LESION EN LA VEJIGA POR VIA ABIERTA
9320 DIVERTICULECTOMIA DE VEJIGA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9321 PLASTIA DE CUELLO VESICAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9322 RESECCION FULGURACION TUMOR VESICAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9323 RESECCION TRANSVESICAL CUELLO VESICAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
RESECCIONES EN VEJIGA
9330 CISTECTOMIA PARCIAL GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
9331 CISTECTOMIA TOTAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9332 CISTECTOMIA RADICAL (TOTAL MAS LINFADENECTOMIA MAS DERIVACION.) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9333 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9334 EXANTERACION PELVICA COMPLETA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
RECONSTRUCCIONES DE LA VEJIGA
9340 COLOCISTOPLASTIA (SIGMOIDOPLASTIA) GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
9341 ILEOCISTOPLASTIA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
9342 ILEO CECO CISTOPLASTIA GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
9343 CISTOPEXIA VAGINAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
9344 CISTOPEXIA RETROPUBICA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9345 GASTROCISTOPLASTIA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
9346 CISTOURETROPEXIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
9347 CISTOURETROPEXIA VAGINAL CON CONTROL ENDOSCOPICO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
OTRAS REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN LA VEJIGA
9350 CISTORRAFIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
9351 CORRECCION FISTULA VESICAL - VESICO ENTERICA - VESICO VAGINAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9352 VESICOSTOMIA CUTANEA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
9353 CORECCION DE FISTULA VESICO -CUTANEA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
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9370 CORRECCION EXTROFIA VESICAL GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
9371 DRENAJE PERIVESICAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
9374 TRATAMIENTO HIDROSTATICO PARA TUMOR VESICAL GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9375 RESECCION POR PERSISTENCIA DEL URACO (INCLUYE QUISTE DEL URACO) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
4. URETRA

INCISIONES EN LA URETRA

9401 URETROLITOTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9402 URETROSTOMIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
9403 EXTRACCION CUERPO EXTRANO URETRAL GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
OPERACIONES SOBRE EL MEATO URETRAL

9410 EXTIRPACION CARUNCULAS URETRALES GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
9411 MEATOPLASTIA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
9412 MEATOTOMIA URETRAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
9413 RESECCION DE PROLAPSO MUCOSA URETRAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
ESCISIONES DE LESION EN LA URETRA

9420 DIVERTICULECTOMIA URETRAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9422 URETRECTOMIA RADICAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9423 URETRECTOMIA SIMPLE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9424 URETRORRAFIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN LA URETRA

9430 RESECCION DE FISTULA URETRO RECTAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9431 CIERRE DE URETROSTOMIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
9432 URETROCISTOPEXIA RETROPUBICA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
9433 URETROPLASTIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9434 URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9435 FISTULECTOMIA URETRO -CUTANEA Y URETROPLASTIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9436 URETROCISTOPEXIA CON CONTROL ENDOSCOPICO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
9437 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
9438 URETROPLASTIA TRANSPUBICA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
DILATACIONES DE LA URETRA

9440 DILATACION DE LA URETRA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
9441 URETROTOMIA INTERNA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
OTRAS OPERACIONES EN LA URETRA

9450 OPERACION PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9452 ESFINTEROTOMIA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
9453 igréi?ﬁflo'\l ¥/O ELECTROFULGURACION LESIONES URETRALES (VIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9454 RESECCION DE VALVAS CONGENITAS URETRALES (VIA: ABIERTA) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9455 DRENAJE ABSCESO PERIURETRAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
9456 DRENAJE DE ABSCESO URINOSO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
5. PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES

INCISIONES EN PROSTATA

9501 DRENAJE PERINEAL ABSCESO PROSTATA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
9502 PROSTATOLITOTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
RESECCIONES EN PROSTATA

9510 PROSTATECTOMIA ABIERTA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9511 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9512 PROSTATECTOMIA RADICAL GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
9513 PROSTATOCISTECTOMIA (SEGUIDA DE DERIVACION) GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
9514 PROSTATECTOMIA TOTAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
INCISIONES Y/O RESECCIONES EN VESICULAS SEMINALES

9520 VESICULOTOMIA SEMINAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9521 VESICULECTOMIA (ESPERMATOCISTECTOMIA) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
OTRAS OPERACIONES EN LA PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES

9531 LINFADENECTOMIA PELVICA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
6. TESTICULO, TUNICA VAGINAL, ESCROTO Y CORDON ESPERMATICO

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE HIDROCELE, HEMATOCELE, PIOCELE Y VARICOCELE

9601 HIDROCELECTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
9602 !I'NE(g'IS'IIgL']‘LT)/o DRENAJE DEL CORDON ESPERMATICO - ESCROTO O GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
9603 SigFNCACEON DEL HEMATOCELE; INCLUYE CORDON ESPERMATICO - TUNICA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
9604 VARICOCELECTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
9605 ASPIRACION DE HIDROCELE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
9606 CIRUGIA GENITALES AMBIGUOS GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
RESECCIONES LESIONES EN ESCROTO

9620 FISTULECTOMIA DEL ESCROTO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
9621 FULGURACION DE LESION ESCROTAL GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
9622 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
9623 EE?&ESAOSN TOTAL DEL ESCROTO Y RECONSTRUCCION CON PLASTIAS GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
9624 DRENAJE DE ABSCESO ESCROTAL O PERINEAL. GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
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9630 CRIPTORQUIDECTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

9631 ORQUIDECTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

9632 ORQUIDECTOMIA RADICAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL; INCLUYE CLASIFICATORIA -

9633 CISTORREDUCTORA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN TESTICULO

9640 IMPLANTE PROTESIS GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

9641 ORQUIDORRAFIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

9642 :EMSF(’:L;\ONTTS DE TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS POR DESTRUCCION DEL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

FIJACIONES QUIRURGICAS EN TESTICULO

9650 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

9651 ORQUIDOPEXIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

OTRAS OPERACIONES EN TESTICULO, TUNICA VAGINAL, ESCROTO Y CORDON ESPERMATICO

9660 EXTRACCION CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

9661 EXTRACCION CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO CORDON ESPERMATICO - 5 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
TUNICA VAGINAL

9662 REDUCCION QUIRURGICA TORSION DEL CORDON ESPERMATICO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

9663 RESECCION DE APENDICE TESTICULAR GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

9664 RESECCION QUISTE SEBACEO ESCROTO GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

9665 SUTURA HERIDA ESCROTO GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

7. EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE

OPERACIONES EN EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE

9701 VASECTOMIA (DEFERENTECTOMIA) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

9703 EPIDIDIMECTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

9704 EPIDIDIMOVASOSTOMIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

9705 ESPERMATOCELECTOMIA (RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

9706 INCISION Y DRENAJE DEL EPIDIDIMO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
RECONSTRUCCION DE CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO

9707 (VASOVASOSTOMIA) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

8. PENE

OPERACIONES EN PREPUCIO

9801 PREPUCIOTOMIA; INCLUYE REDUCCION QUIRURGICA DE PARAFIMOSIS GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

9802 FULGURACION DE CONDILOMAS VENEREOS GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

9803 CIRCUNCISION GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

AMPUTACIONES DEL PENE

9810 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

9811 AMPUTACION TOTAL DEL PENE GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

9812 AMPUTACION TOTAL DEL PENE; INCLUYE LINFADENECTOMIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN PENE

9820 CORRECCION EPISPADIAS O HIPOSPADIAS GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

9821 EXTIRPACION DE CORDEE (CUERDA) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

9822 EXTIRPACION DE NODULOS DE LA ENFERMEDAD DE PEYRONIE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

9823 EXTIRPACION DE NODULOS DE LA ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
INJERTO DE PIEL

9824 RETIRO DE PROTESIS PENEANA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600

9825 :mE(LJAT'\éLi:xTRACAVERNOSO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

9826 PLASTIA DEL FRENILLO PENEAL GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

9827 RECONSTRUCCION PENEANA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

9828 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

9829 INYECCION DE PLACAS DE FIBROSIS DE PENE GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

OTRAS OPERACIONES EN PENE

9840 INCISION Y DRENAJE FLEGMON PENEANO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
INTERVENCIONES PARA PRIAPISMO; INCLUYE PUNCION O DRENAJE

9841 CUERPOS CAVERNOSOS GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

9842 gﬁﬂggﬂg'\' SAFENO CAVERNOSA O CAVERNOSA ESPONJOSA PARA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

9843 SUTURA HERIDA PENE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

ARTICULO 12. Establézcase para las intervenciones quirirgicas de la Mama, la siguiente nomenclatura y clasificacion:

1. MAMA

INCISIONES SOBRE LA MAMA

10101 MASTOTOMIA; INCLUYE DRENAJE DE LA MAMA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

10102 EXTRACCION CUERPO EXTRANO MAMA; INCLUYE GRANULOMA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

RESECCIONES SOBRE LA MAMA

10111 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA O SIMPLE AMPLIADA CON IMPLANTE ~ GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

10112 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA O SIMPLE AMPLIADA SIN IMPLANTE GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600

10113 MASTECTOMIA RADICAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

10114 ESTIRPACION FIBROADENOMA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

10116 CUADRANTECTOMIA CON O SIN VACIAMIENTO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

10117 RESECCION QUISTE GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

OTRAS OPERACIONES EN LA MAMA

10120 ESCISION TEJIDO ABERRANTE MAMA (GLANDULA SUPERNUMERARIA) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

10121 RESECCION GINECOMASTIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
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ARTICULO 13. Establézcase para las intervenciones quirdrgicas de Ginecologia la siguiente nomenclatura y clasificacion:

1. OVARIO

INCISIONES EN OVARIO

11101 OOFOROSTOMIA; INCLUYE DRENAJE DE ABSCESO O QUISTE GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

RESECCIONES PARCIALES LESION EN OVARIO

11110  RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

11111 RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

11112 RESECCION QUISTE PARAOVARICO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

11113 RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO Y BIOPSIA CONTRALATERAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

RESECCIONES EN OVARIO

11120  OOFORECTOMIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

11121  SALPINGOOFORECTOMIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

OPERACIONES PLASTICAS EN OVARIO

11130  OOFOROPEXIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

11131  OOFOROPLASTIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

11132  OOFORORRAFIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

OTRAS OPERACIONES EN OVARIO

11140  LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO (OVARIOLISIS CON MICROCIRUGIA) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

2. TROMPA DE FALOPIO

RESECCION EN TROMPA DE FALOPIO

11201  SALPINGECTOMIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

INCISIONES Y ANASTOMOSIS EN LA TROMPA DE FALOPIO

11210  SALPINGOHISTEROSTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

11211 SALPINGOOFOROSTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

11212 SALPINGOSTOMIA Y ANASTOMOSIS TROMPA DE FALOPIO (MICROCIRUGIA) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

11213 SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOPIO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

OPERACIONES PLASTICAS EN LA TROMPA DE FALOPIO

11220  SALPINGOPLASTIA; INCLUYE USO DE DISPOSITIVOS PROTESICOS GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

11221  SALPINGORRAFIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

11222 SALPINGOOFOROPLASTIA (OPERACION DE ESTES) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

INSUFLACIONES EN LA TROMPA DE FALOPIO

11230  HIDROTUBACION TROMPA DE FALOPIO GRUPO 2 $128.000 $91.100 $0 $211.600 $99.600 $530.300

11231  INSUFLACION TROMPA DE FALOPIO GRUPO 2 $128.000 $91.100 $0 $211.600 $99.600 $530.300

OTRAS OPERACIONES EN LA TROMPA DE FALOPIO

11240  RESECCION DE TUMOR TROMPA DE FALOPIO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

11241 ~ RESECCION ADHERENCIA TROMPA DE FALOPIO (SALPINGOLISIS CON GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
MICROCIRUGIA)

11242 SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO (POMEROY) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

3. LIGAMENTO ANCHO

OPERACIONES SOBRE LIGAMENTO ANCHO

11300  DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

11301  EXTIRPACION TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

11302 HISTEROPEXIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

4. UTERO

INCISIONES EN EL UTERO

11400  HISTEROTOMIA TOTAL ABDOMINAL - POR ENDOMETRITIS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

11401  HISTEROTOMIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

11402  TRAQUELECTOMIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

ESCISIONES LESION UTERINA

11410  MIOMECTOMIA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600

11411  EXTIRPACION POLIPO CUELLO UTERINO GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO; INCLUYE DISPOSITIVOS

a2 R o GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

11413 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

OPERACION INTRAUTERINA

11430  LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO (TERAPEUTICO O DIAGNOSTICO) GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

OPERACIONES SOBRE CUELLO UTERINO

11440  AMPUTACION DEL CERVIX GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

11441  CONIZACION GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

11442  CERCLAJE DEL ISTMO (ORIFICIO INTERNO CUELLO) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

OPERACIONES PLASTICAS EN UTERO O CUELLO UTERINO

11460  HISTEROPLASTIA (OPERACION DE STRASMAN) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

11461  HISTERORRAFIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

11462  TRAQUELOPLASTIA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

11463  TRAQUELORRAFIA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

www.wimershop.com
1 de enero de 2025 info@wimershop.com 19


https://www.wimershop.com/bases-de-datos-en-salud/manual-tarifario-soat-en-excel-2024/

POR UNIDAD DE

L ]
VALOR TRIBUTARIO
© wimer e

No mas suscripciones

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

O

Cirujano Anestesi6logo Ayudantia Derechos de sala Materiales

OTRAS OPERACIONES EN UTERO

11470 HISTERECTOMIA ABDOMINAL (TOTAL O SUBTOTAL) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
11471 HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
11472 HISTERECTOMIA ABDOMINAL AMPLIADA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
11473 HISTERECTOMIA VAGINAL GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
11474 HISTERECTOMIA VAGINAL RADICAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
11475 LIBERACION DE ADHERENCIAS DEL UTERO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
11476 EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
11477 EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERDIDO EXTRAUTERINO INTRAABDOMINAL  GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
11478 IMPLANTACION INTRAUTERINA DE PLATINAS RADIOACTIVAS GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
5. VAGINA

INCISIONES EN VAGINA

11500 DRENAJE ABSCESO O HEMATOMA CUPULA VAGINAL GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
11501 COLPOTOMIA (INCISION DEL FONDO DE SACO DE DOUGLAS) GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
11502 DRENAJE VAGINA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
11503 INCISION DE SEPTUM VAGINAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
11504 VAGINOPERINEOTOMIA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
RESECCIONES EN VAGINA

11520 COLPECTOMIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
11521 COLPOCLEISIS GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
11522 EXTIRPACION DEL TABIQUE VAGINAL GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
11523 HIMENECTOMIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
11524 VAGINECTOMIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
11525 RESECCION TUMOR BENIGNO DE VAGINA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
OTRAS OPERACIONES EN LA VAGINA Y ANEXOS

11530 CIERRE FISTULA VAGINAL (POR CUALQUIER VIA) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
CORRECCIONES QUIRURGICAS DE COLPOCELE Y RECTOCELE

11540 COLPORRAFIA ANTERIOR; INCLUYE CORRECCION QUIRURGICA DEL GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

CISTOCELE Y URETROCELE I - 11'Y 1ll
11541 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
COLPORRAFIA POSTERIOR; INCLUYE CORRECCION QUIRURGICA DE

11542 RECTOCELE - 11 Y Il GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
11543 SEETJAE(I:_II?C')\; DE MANCHESTER(COLPORRAFIA ANTERIOR CON AMPUTACION GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
11545 URETROCOLPOPEXIA VIA ABDOMINAL O VAGINAL GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
11546 COLPOPEXIA; INCLUYE PROLAPSO DE CUPULA CON MUNON RESTANTE GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
OTRAS OPERACIONES PLASTICAS EN LA VAGINA
11550 CONSTRUCCION VAGINA ARTIFICIAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
11551 RECONSTRUCCION VAGINA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
6. VULVA Y/O PERINE
INCISIONES (NO OBSTETRICAS) EN LA VULVA O PERINE
11600 DRENAJE ABSCESO DE EPISIORRAFIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
11601 DRENAJE ABSCESO GLANDULA DE BARTHOLIN GRUPO 2 $128.000 $91.100 $0 $211.600 $99.600 $530.300
11602 EXTRACCION CUERPO EXTRANO PERINE GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
11603 EXTRACCION CUERPO EXTRANO VULVA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
EXTIRPACIONES DE LESIONES EN LA VULVA Y PERINE
11610 FULGURACION VULVA GRUPO 2 $128.000 $91.100 $0 $211.600 $99.600 $530.300
11611 RESECCION GLANDULA DE SKENE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
RESECCION TUMOR BENIGNO VULVA; INCLUYE TUMORES DE PERINE -
11612 TUMORES PARAVAGINALES GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
11613 LIMPIEZA - DEBRIDAMIENTO Y CIERRE DE DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA  GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
ESCISIONES EN GLANDULA DE BARTHOLIN
11620 RESECCION GLANDULA DE BARTHOLIN (BARTHOLINECTOMIA) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
11621 DRENAJE ABSCESO GLANDULA DE BARTHOLIN Y MARSUPIALIZACION GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
OTRAS ESCISIONES DE LA VULVA Y PERINE
11630 CLITORIDECTOMIA; INCLUYE AMPUTACION PARCIAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
11631 VULVECTOMIA RADICAL; INCLUYE LINFADENECTOMIA EXTRAPERITONEAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
11632 VULVECTOMIA SIMPLE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
11633 RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
11634 RESECCION GRANULOMA VULVO - PERINEAL GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
OPERACIONES PLASTICAS EN LA VULVA Y PERINE
11640 CIERRE FISTULA PERINEAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
11641 CORRECCION DESGARRO PERINEAL EN ATENCION DEL PARTO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
11642 CORRECCION DESGARRO PERINEAL | O Il - SIN ATENCION DEL PARTO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

ARTICULO 14. Establézcase para las intervenciones quirdrgicas y procedimiento de Obstetricia, la siguiente nomenclatura y clasificacion:
1. UTERO

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS NO QUIRURGICOS

12101 PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA GRUPO 7 $392.900 $216.600 $103.600 $740.500 $433.300 $1.886.900
12102 PARTO INTERVENIDO (FORCEPS O ESPATULAS) GRUPO 7 $392.900 $216.600 $103.600 $740.500 $433.300 $1.886.900
12103 EXTRACCION DE PLACENTA - SIN ATENCION DEL PARTO GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

12110 CESAREA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
LEGRADO UTERINO (OBSTETRICO); INCLUYE POR ABORTO ABORTO

12111 INCOMPLETO O ENDOMETRITIS PUERPERAL GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

12112 AMNIOCENTESIS GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

12113 RESECCION EMBARAZO ECTOPICO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
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ARTICULO 15. Establézcase para las intervenciones quirdrgicas y procedimiento de Ortopedia y Traumatologia, la siguiente nomenclatura y clasificacion:

1. HOMBRO Y BRAZO

INCISIONES EN HUESO

13100  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - DE ESCAPULA Y CLAVICULA  GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

13101  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - DE HUMERO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
EXTRACCION DE DEPOSITOSCALCANEOS O BURSA SUBDELTOIDEOS O

13102 e GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

13103 ;'EB\'/EE%C'ON RETRACCION ESCAPULAR PARA PARALISIS ERB (TECNICA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
ARTROTOMIA CON EXPLORACION - DRENAJE - BIOPSIA CUERPO EXTRARO O

13104 {OVECTOMIA - DE ARTICULAGION GLENOHUMERAL (HOMBRO) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
ARTROTOMIA CON EXPLORACION - DRENAJE - BIOPSIA Y EXTRACCION DE

13105  CUERPO EXTRARO - DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O EXTERNO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
CLAVICULAR

EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRARNO INTRAOSEO O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13110  EXTRACCION CUERPO EXTRARIO DE ESCAPULA O CLAVICULA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

13111  EXTRACCION CUERPO EXTRARO DE HUMERO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN

1112 O GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

13113 EETA';?JCC'ON QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ENHOMBRO O (.0 5 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS

13120  OSTEOTOMIA EN ESCAPULA O CLAVICULA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13121 OSTEOTOMIA EN HUMERO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

13122 HEMIDIAFISECTOMIA EN CLAVICULA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13123 HEMIDIAFISECTOMIA EN HUMERO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

13124  CLAVICULECTOMIA PARCIAL O TOTAL GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

OTRAS RESECCIONES OSEAS

13130  RESECCION EXTREMO ACROMION GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13131  RESECCION EXTREMOS CLAVICULA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13132  RESECCION EPICONDILO O EPITROCLEA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES

13140  INJERTO OSEO EN CLAVICULA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

13141 INJERTO OSEO EN HUMERO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

13142 EEX%ON ¥/O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION HOMBRO O 0 1o 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.460.900

13143 RESECCION TUMOR BENIGNO HUESOS HOMBRO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13144  RESECCION TUMOR BENIGNO HUMERO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13145  RESECCION TUMOR MALIGNO HUESOS HOMBRO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

13146 RESECCION TUMOR MALIGNO HUMERO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

13147  ESCAPULOPEXIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

13148 ACROMIOPLASTIA; INCLUYE RESECCION CALCIFICACIONES GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

13149  ESCISION TUMOR BENIGNO CLAVICULA O ESCAPULA - SIN INJERTO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA

13150  REDUCCION CERRADA FRACTURA ESCAPULA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

13151  REDUCCION CERRADA FRACTURA CLAVICULA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

13152  REDUCCION CERRADA FRACTURA HUMERO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA SIN ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13160  REDUCCION ABIERTA FRACTURA ESCAPULA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

13161  TRATAMIENTO FRACTURA ABIERTA DE CLAVICULA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13162  REDUCCION ABIERTA FRACTURA HUMERO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13170  OSTEOSINTESIS EN CLAVICULA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13171 OSTEOSINTESIS EN HUMERO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600

AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES

13180  AMPUTACION INTERTORACOESCAPULAR GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

13181  AMPUTACION DEL BRAZO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

13182 DESARTICULACION DEL HOMBRO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

REIMPLANTES

13190  REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

2. ANTEBRAZO Y CODO

INCISIONES EN HUESO

13200  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - DE CUBITO O RADIO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

13211 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
ANTEBRAZO

13212 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
ANTEBRAZO

OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS

13220  OSTEOTOMIA DE CUBITO O RADIO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

13221  HEMIDIAFISECTOMIA EN CUBITO O RADIO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

OTRAS RESECCIONES OSEAS

13230  RESECCION OLECRANON GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13231  RESECCION CABEZAS DE RADIO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13232  RESECCION EXTREMO DISTAL CUBITO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13233 SFSSTi(iC'ON TERCIO DISTAL CUBITO CON ARTRODESIS RADIO CUBITAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
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OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES

13240 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
13241 EPIFISIODESIS CUBITO Y RADIO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13242 REVISION Y/O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION ANTEBRAZO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13243 RESECCION TUMOR BENIGNO CUBITO O RADIO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13244 RESECCION TUMOR MALIGNO CUBITO O RADIO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA

13250 REDUCCION CERRADA FRACTURA CODO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13251 REDUCCION CERRADA FRACTURA CUBITO O RADIO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13252 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE COLLES GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA SIN ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13260 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13261 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CUBITO Y RADIO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13262 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13270 OSTEOSINTESIS EN CODO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
13271 OSTEOSINTESIS EN CUBITO O RADIO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13272 OSTEOSINTESIS EN CUBITO Y RADIO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
13273 TRATAMIENTO FRACTURA DE COLLES GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES

13280 AMPUTACION DEL ANTEBRAZO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13281 DESARTICULACION DEL CODO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13282 DESARTICULACION DE LA MUNECA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

REIMPLANTES

13290 REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800

3. PELVIS Y CADERA

INCISION EN HUESO

13300 DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - DE PELVIS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13310  EXTRACCION CUERPO EXTRARO DE PELVIS GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

13311  EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PELVIS ~ GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

13312 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PELVIS GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES EN HUESO

13320  OSTEOTOMIA DE PELVIS GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

13321  RESECCION PARCIAL DEL ILIACO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES

13340  INJERTO OSEO EN PELVIS GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

13341  REVISION Y/O RECONSTRUCCION DE MURON DE AMPUTACION PELVIS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

13342  RESECCION TUMOR BENIGNO HUESOS PELVIS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

13343 RESECCION TUMOR MALIGNO HUESOS PELVIS GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA

13350  REDUCCION CERRADA FRACTURA PELVIS GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13360  REDUCCION ABIERTA FRACTURA PELVIS GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13370  OSTEOSINTESIS DE ACETABULO - REBORDE POSTERIOR GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

13371 gﬁ;gg%gws DE ACETABULO - COMPUESTA (ANTERIOR - POSTERIOR Y 0 5 59 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES

13380  HEMIPELVECTOMIA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

13381  DESARTICULACION DE LA CADERA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

4, MUSLO Y RODILLA

INCISIONES EN HUESO

13400  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - DE FEMUR GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

13401  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - DE ROTULA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRARIO INTRAOSEO O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13410  EXTRACCION CUERPO EXTRARO DE FEMUR GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

13411  EXTRACCION CUERPO EXTRARO DE ROTULA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS - EN

13412 A o GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

13413 E’égmic'o’\‘ QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS - ENMUSLO O 0 5 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS

13420  OSTEOTOMIA SIMPLE DE FEMUR GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

13421  HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

13422  OSTEOTOMIA DEL CUELLO FEMORAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
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OTRAS RESECCIONES OSEAS

13430 PATELECTOMIA O HEMIPATELECTOMIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES

13440 INJERTO OSEO EN FEMUR GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
13441 REVISION Y/O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION MUSLO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13442 RESECCION TUMOR BENIGNO FEMUR GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13443 RESECCION TUMOR BENIGNO ROTULA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13444 RESECCION TUMOR MALIGNO FEMUR GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13445 RESECCION TUMOR MALIGNO ROTULA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURA'Y DE LUXOFRACTURA

13450 REDUCCION CERRADA FRACTURA FEMUR GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13451 REDUCCION CERRADA FRACTURA ROTULA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
13461 REDUCCION ABIERTA FRACTURA ROTULA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13470 OSTEOSINTESIS EN FEMUR (DIAFISIS) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
OSTEOSINTESIS EN FEMUR (CUELLO - INTERTROCANTERICA -

13471 SUPRACONDILEA) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
13472 OSTEOSINTESIS EN ROTULA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES
13480 AMPUTACION DEL MUSLO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13481 DESARTICULACION DE LA RODILLA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
5. PIERNA, TOBILLO Y PIE
INCISIONES EN HUESO
13500 DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - DE TIBIA O PERONE GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13501 EEEAN'\?(‘;ES_)CURETA‘]E - SECUESTRECTOMIA - DE HUESOS PIE (EXCEPTO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13502 DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - FALANGES PIE (UNA A DOS) GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
13503 DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - FALANGES PIE (TRES O MAS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO INTRAOSEO O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
13510 EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE TIBIA O PERONE GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13511 EXTRACCION CUERPO EXTRANO PIE GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13512 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA - GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
TOBILLO O PIE
13513 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA - GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
TOBILLO O PIE
OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS
13520 OSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONE GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13521 OSTEOTOMIA DE HUESOS PIE GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13522 OSTEOTOMIA FALANGES PIE (UNA A DOS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13523 OSTEOTOMIA FALANGES PIE (TRES O MAS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13524 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13525 HEMIDIAFISECTOMIA EN HUESOS PIE GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
OTRAS RESECCIONES OSEAS
13530 ASTRAGALECTOMIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES
13540 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
13541 INJERTO OSEO EN PIE GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13542 EPIFISIODESIS TIBIA O PERONE GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13543 REVISION Y/O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION PIERNA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
REVISION Y/O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION PIE O DE
13544 TRES O MAS ARTEJOS GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13545 FUE'\\I/Cl)SLO[;\IOYS/)O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION ARTEJOS PIE GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
13546 RESECCION TUMOR BENIGNO TIBIA O PERONE GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13547 RESECCION TUMOR BENIGNO HUESOS PIE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13548 RESECCION TUMOR MALIGNO TIBIA O PERONE GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13549 RESECCION TUMOR MALIGNO HUESOS PIE GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
OTRAS OPERACIONES PLASTICAS
13550 ALARGAMIENTO MIEMBROS INFERIORES GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13551 CORRECCION HALLUX VALGUS GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13552 CORRECCION PIE CAVO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13553 CORRECCION PIE CAVO EQUINO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13554 CORRECCION PIE CONVEXO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13555 CORRECCION PIE TALLUS VALGUS GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13556 CORRECCION PIE VARUS EQUINO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13557 REIMPLANTE DE LA PIERNA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
13558 REIMPLANTE DE PIE GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA
13560 REDUCCION CERRADA FRACTURA TIBIA Y PERONE GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13561 REDUCCION CERRADA FRACTURA PERONE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13562 REDUCCION CERRADA FRACTURA TARSO Y/O METATARSO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13563 REDUCCION CERRADA FALANGES PIE (UNA A DOS) GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
13564 REDUCCION CERRADA FALANGES PIE (TRES O MAS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13565 REDUCCION CERRADA LUXO FRACTURA CUELLO PIE GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
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REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA SIN ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13570 REDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA Y/O PERONE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
13571 REDUCCION ABIERTA FRACTURA TARSO O METATARSO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13572 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES PIE (UNA A DOS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13573 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES PIE (TRES O MAS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13574 REDUCCION ABIERTA DE LUXO FRACTURA CUELLO PIE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13580 OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13581 OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURA O FRACTURA CUELLO PIE GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
13582 OSTEOSINTESIS HUESO DE PIE GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13583 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES

13590  AMPUTACION DE LA PIERNA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13591  AMPUTACION DEL PIE GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13592  AMPUTACION DE DEDOS PIE (UNO A DOS) GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
13593  AMPUTACION DEDOS PIE (TRES O MAS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
DESARTICULACION PIE; INCLUYE MEDIOTARSIANA (CHOPART) -
L3504 o T ATARSIANA (LISFRANG) - SUPRAMALEOLAR (VM) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13595  DESARTICULACION DEDOS PIE (UNO A DOS) GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
13596  DESARTICULACION DEDOS PIE (TRES O MAS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
6. COLUMNA VERTEBRAL Y TORAX
INCISIONES EN HUESO
13600  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - DE ESTERNON O COSTILLAS GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13601  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - DE COLUMNA VERTEBRAL ~ GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRARNO INTRAOSEO O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
13610  EXTRACCION CUERPO EXTRARIO DE ESTERNON O COSTILLAS GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13611 \E/)E(;F;'éggﬁ'\' QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS COLUMNA - 0 5 5 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13612  EXTRACCION CUERPO EXTRARO DE COLUMNA VERTEBRAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
OSTEOTOMIA Y RESECCION PARCIAL EN DIAFISIS
13620  OSTEOTOMIA ESTERNON O COSTILLAS GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
RESECCION OSEA
13630  COCCIGECTOMIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES
13640  INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
13641  RESECCION TUMOR BENIGNO EN COLUMNA VERTEBRAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA
13650  REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA CERVICAL GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13651  REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA DORSAL O LUMBAR GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13652  REDUCCION CERRADA FRACTURA COXIS GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
13653 REDUCCION CERRADA FRACTURA COSTAL; INCLUYE UNA O MAS COSTILLAS GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA SIN ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
13660  REDUCCION ABIERTA FRACTURA COSTAL: INCLUYE UNA O MAS COSTILLAS GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13661  REDUCCION ABIERTA FRACTURA COLUMNA CERVICAL GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
REDUCCION ABIERTA FRACTURA COLUMNA DORSAL O LUMBAR; INCLUYE
13662  APOFISIS TRANSVERSA - CUERPO VERTEBRAL - ELEMENTOS POSTERIORES GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
DE LA COLUMNA
FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
13670  ARTRODESIS POSTERIOR DE COLUMNA CON INSTRUMENTACION GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
13671  ARTRODESIS ANTERIOR DE COLUMNA CON INSTRUMENTACION GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
7. ARTICULACIONES
INCISIONES EN ARTICULACIONES
13700  ARTROTOMIA EN HOMBRO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13701  ARTROTOMIA EN CODO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13702 ARTROTOMIA EN MURECA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13703  ARTROTOMIA EN CADERA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13704  ARTROTOMIA EN RODILLA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13705  ARTROTOMIA EN CUELLO DE PIE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13706 ARTROTOMIA EN PIE GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRARIO INTRA ARTICULAR
13710  EXTRACCION CUERPO EXTRARO INTRA ARTICULAR HOMBRO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13711  EXTRACCION CUERPO EXTRARO INTRA ARTICULAR CODO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13712 EXTRACCION CUERPO EXTRARIO INTRA ARTICULAR MUNECA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13713  EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRA ARTICULAR CADERA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
13714  EXTRACCION CUERPO EXTRARO INTRA ARTICULAR RODILLA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13715  EXTRACCION CUERPO EXTRARO INTRA ARTICULAR EN CUELLO DE PIE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
OPERACIONES EN COMPONENTES ARTICULARES
13720  RESECCION DE DISCO INTERVERTEBRAL (HERNIA DISCAL) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
13721  MENISCECTOMIA RODILLA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13722 SINOVECTOMIA RODILLA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13723 gggﬁimw QUIRURGICA PRIMARIA DE LESION EN LIGAMENTOS DE GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13724  CORRECCION QUIRURGICA ROTULA LUXABLE GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13725 ~ CORRECCION QUIRURGICA LIGAMENTARIA SUSTITUTIVA POR AUTO GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
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13726 MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
13727 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBRO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

OPERACIONES PLASTICAS EN LAS ARTICULACIONES

13730 REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
13731 REEMPLAZO PROTESICO DE CODO GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
13732 ARTROPLASTIA PARCIAL DE LA CADERA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
13733 IMPLANTE TOTAL DE CADERA POR PROTESIS GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
13734 IMPLANTE TOTAL DE RODILLA POR PROTESIS GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
13735 REEMPLAZO PROTESICO CUELLO DE PIE GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
13736 ARTROPLASTIA FALANGES PIE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
FIJACIONES ARTICULARES

13740 ARTRODESIS SIMPLE DE COLUMNA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13741 ARTRODESIS DE HOMBRO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13742 ARTRODESIS DE CODO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13743 ARTRODESIS DE CADERA GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
13744 ARTRODESIS DE RODILLA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
13745 ARTRODESIS DE PIE (TRIPLE O CUELLO DE PIE) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13746 ARTRODESIS DEDOS PIE (UNO A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13747 ARTRODESIS DEDOS PIE (TRES O MAS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

REDUCCIONES CERRADAS DE LUXACIONES

13750 REDUCCION CERRADA LUXACION DE HOMBRO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13751 REDUCCION CERRADA LUXACION DEL CODO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13752 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13753 REDUCCION DISPLASIA UNI O BILATERAL DE CADERA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
13754 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13755 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13756 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA CUELLO DE PIE GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

REDUCCIONES ABIERTAS DE LUXACIONES

13760 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIO CLAVICULAR GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ESCAPULO HUMERAL,; INCLUYE

13761 ANTIGUA O RECIDIVANTE GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

13762 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO; INCLUYE ANTIGUA O GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
RECIDIVANTE

13763 ;EE_IL_JECROON ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA; INCLUYE GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

13764 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

13765 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

13766 EEE:JDCI\?AliﬁéABlERTA DE LUXACION CUELLO PIE; INCLUYE ANTIGUA O GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

8. MUSCULOS, TENDONES, APONEUROSIS, SINOVIALES Y NERVIOS, EN MIEMBROS SUPERIORES (EXCEPTO MANO) E INFERIORES
INCISIONES EN MUSCULO, TENDON O APONEUROSIS

13800 TENOTOMIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
13801 FASCIOTOMIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

EXTRACCION CUERPO EXTRANO

13810 Eé;g’gﬁc'o’\‘ DE CUERPO EXTRANO EN BOLSA SINOVIAL Y/O MUSCULO IO ppg 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

RESECCIONES DE LESIONES

13820 RESECCION DE GANGLION GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13821 RESECCION DE MIOSITIS OSIFICANTE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13822 RESECCION TUMOR DE FASCIA Y/O MUSCULO Y/O TENDON GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13823 BURSECTOMIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13824 RESECCION HIGROMA RODILLA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13825 RESECCION QUISTE POPLITEO (QUISTE DE BAKER) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13826 RESECCION DE BOLSA TENDINOSA - FASCIA - MUSCULO O TENDON GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13827 TENOSINOVECTOMIA (ENFERMEDAD DE QUERVAIN) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13828 TENOSINOVITIS INFECCIOSA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
OPERACIONES PLASTICAS
13830 SUTURA DE FASCIA Y/O MUSCULO Y/O TENDON GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
13831 TENORRAFIA FLEXORES ANTEBRAZO (UNO A CUATRO) - CON NEURORRAFIA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
13832 TENORRAFIA FLEXORES ANTEBRAZO (CINCO O MAS) - CON NEURORRAFIA  GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
13833 TRANSPOSICION DE MUSCULO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13834 TRANSPOSICION DE TENDON GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13835 CUADRICEPSPLASTIA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
13836 ALARGAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13837 TENODESIS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13838 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE TENDON (TENOLISIS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
DESCOMPRESIONES Y TRANSPOSICIONES DE NERVIOS
13840 DESCOMPRESION NERVIO BRAZO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13841 DESCOMPRESION NERVIO ANTEBRAZO; INCLUYE EN TUNEL CARPIANO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
DESCOMPRESION NERVIO MUSLO O PIERNA; INCLUYE TRATAMIENTO
13842 QUIRURGICO MERALGIA PARESTESICA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
13843 DESCOMPRESION NERVIO PIE; INCLUYE TUNEL TARSIANO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
13844 TRANSPOSICION DE NERVIO EN MIEMBRO SUPERIOR GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
EXTIRPACION TUMOR EN NERVIO
13850 RESECCION TUMOR NERVIO BRAZO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13851 RESECCION TUMOR NERVIO ANTEBRAZO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
13852 RESECCION TUMOR NERVIO MUSLO O PIERNA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
13853 RESECCION TUMOR NERVIO PIE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
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SUTURAS DE NERVIO EN MIEMBROS SUPERIORES

13860 NEURORRAFIA UN NERVIO BRAZO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
13861 NEURORRAFIA DOS NERVIOS BRAZO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13862 NEURORRAFIA UN NERVIO ANTEBRAZO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
13863 NEURORRAFIA DOS NERVIOS ANTEBRAZO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13864 NEURORRAFIA DE UN NERVIO EN BRAZO CON INJERTO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13865 NEURORRAFIA DE DOS NERVIOS EN BRAZO CON INJERTO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
13866 NEURORRAFIA DE UN NERVIO EN ANTEBRAZO CON INJERTO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13867 NEURORRAFIA DE DOS NERVIOS EN ANTEBRAZO CON INJERTO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

SUTURAS DE NERVIO EN MIEMBROS INFERIORES

13870 NEURORRAFIA NERVIO MUSLO O PIERNA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
13871 NEURORRAFIA NERVIO MUSLO CON INJERTO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13872 NEURORRAFIA NERVIO PIERNA CON INJERTO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
13873 NEURORRAFIA NERVIO PIE GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
NEUROLISIS

13880 NEUROLISIS NERVIO BRAZO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13881 NEUROLISIS NERVIO ANTEBRAZO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
13883 NEUROLISIS NERVIO PIE GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

ARTICULO 16. Establézcase para las intervenciones quirdrgicas y procedimiento en la especialidad de Cirugia de Mano, la siguiente nomenclatura y clasificacion:
1. HUESOS

INCISIONES EN HUESO

14100  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - HUESOS CARPO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
14101 ggg\'AJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - METACARPIANOS (UNO A oo 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
14102 ,\Dnig)“AJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - METACARPIANOS (TRES O pijpn g $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.460.900
14103  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - FALANGES (UNA A DOS) GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

14104  DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA - FALANGES (TRES O MAS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO Y RESECCION DE TUMORES

14110 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN MANO (EXCEPTO DEDOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14111 RESECCION TUMOR OSEO BENIGNO EN MANO - SIN INJERTO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14112 RESECCION TUMOR OSEO BENIGNO EN MANO - CON INJERTO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14113 RESECCION TUMOR MALIGNO EN MANO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14114 EXTRACCION CUERPO EXTRARNO EN DEDOS GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS

14120 OSTEOTOMIA EN METACARPIANO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14121 OSTEOTOMIA EN FALANGE GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14122 HEMIDIAFISECTOMIA METACARPIANOS (UNO A DOS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14123 HEMIDIAFISECTOMIA METACARPIANOS (TRES O MAS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14124 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES (UNA A DOS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
14125 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES (TRES O MAS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
OTRAS RESECCIONES OSEAS

14130 CARPECTOMIA (UNO A DOS) HUESOS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14131 CARPECTOMIA (TRES O MAS) HUESOS GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14132 RESECCION CABEZA DE METACARPIANOS (UNO A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14133 RESECCION CABEZA DE METACARPIANOS (TRES O MAS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14134 RESECCION CABEZA DE FALANGE (UNA O DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14135 RESECCION CABEZA DE FALANGE (TRES O MAS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
INJERTOS OSEOS

14140 INJERTO OSEO EN HUESOS CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14141 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14142 INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO A DOS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14143 INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (TRES O MAS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14144 INJERTO OSEO EN FALANGES (UNA A DOS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14145 INJERTO OSEO EN FALANGES (TRES O MAS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA

14150 REDUCCION CERRADA FRACTURA HUESOS CARPO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
14151 REDUCCION CERRADA FRACTURA METACARPIANOS GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
14152 REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGES MANO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
14153 REDUCCION CERRADA LUXOFRACTURA DE BENNET GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14154 REDUCCION CERRADA LUXACION CARPIANA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14155 REDUCCION CERRADA LUXACION CARPOMETACARPIANA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14156 REDUCCION CERRADA LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA A DOS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14157 REDUCCION CERRADA LUXACION METACARPOFALANGICA (TRES O MAS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14158 REDUCCION CERRADA LUXACION INTERFALANGICA (UNA A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14159 REDUCCION CERRADA LUXACION INTERFALANGICA (TRES O MAS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
REDUCCIONES ABIERTA DE FRACTURAS

14160 REDUCCION ABIERTA FRACTURA HUESOS CARPO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14161 REDUCCION ABIERTA FRACTURA METACARPIANOS (UNO A DOS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14162 REDUCCION ABIERTA FRACTURA METACARPIANOS (TRES O MAS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14163 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO (UNA A DOS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14164 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO (TRES O MAS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14165 REDUCCION ABIERTA FRACTURA INTRA ARTICULAR MANO (UNA A DOS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14166 REDUCCION ABIERTA FRACTURA INTRA ARTICULAR MANO (TRES O MAS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
REDUCCIONES ABIERTAS DE LUXOFRACTURA

14170 EE:\D‘E;?ON ABIERTA O PERCUTANEA FRACTURA O LUXO FRACTURA DE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14171 REDUCCION ABIERTA LUXACION CARPIANA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14172 REDUCCION ABIERTA LUXACION CARPOMETARPIANA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14173 REDUCCION ABIERTA LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA A DOS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14174 REDUCCION ABIERTA LUXACION METACARPOFALANGICA (TRES O MAS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14175 REDUCCION ABIERTA LUXACION INTERFALANGICA (UNA A DOS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14176 REDUCCION ABIERTA LUXACION INTERFALANGICA (TRES O MAS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600

www.wimershop.com
1 de enero de 2025 info@wimershop.com 26


https://www.wimershop.com/bases-de-datos-en-salud/manual-tarifario-soat-en-excel-2024/

POR UNIDAD DE

L ]
VALOR TRIBUTARIO
© wimer e

No mas suscripciones

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

O

Cirujano Anestesi6logo Ayudantia Derechos de sala Materiales

AMPUTACIONES Y/O DE ARTICULACIONES

14180 AMPUTACION Y/O DESARTICULACION DEDOS MANO (UNO A DOS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
14181 AMPUTACION Y/O DESARTICULACION DEDOS MANO (TRES O MAS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14182 AMPUTACION DE LA MANO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14183 FUEI\\I/OBIAOI;‘OYS/)O RECONSTRUCCION MUNON DE AMPUTACION DEDOS MANO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
14184 g_i\gglgNM'YA\/g) RECONSTRUCCION MUNON DE AMPUTACION DEDOS MANO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14185 REVISION Y/O RECONSTRUCCION MUNON DE AMPUTACION MANO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
2. MUSCULOS Y TENDONES

OPERACIONES SOBRE MUSCULOS

14200 MIOTOMIA MANO GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
14201 MIORRAFIA EXTENSORES MANO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14202 MIORRAFIA FLEXORES MANO (UNO A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14203 MIORRAFIA FLEXORES MANO (TRES O MAS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14204 EXTIRPACION TUMOR MUSCULO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
TENORRAFIAS

14210 TENORRAFIA EXTENSORES MANO (UNO A DOS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14211 TENORRAFIA EXTENSORES MANO (TRES O MAS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14213 TENORRAFIA FLEXORES MANO (UNO A CUATRO) - CON NEURORRAFIAS GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
14214 TENORRAFIA FLEXORES MANO (CINCO O MAS) CON NEURORRAFIAS GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
14215 TENORRAFIA FLEXORES DEDOS (CADA UNO) GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
TENODESIS, ALARGAMIENTOS, REINSERCIONES Y TRANSFERENCIAS TENDINOSAS

14220 TENODESIS MANO (UNO A DOS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14221 TENODESIS MANO (TRES O MAS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14222 ALARGAMIENTO TENDON MANO (UNO A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14223 ALARGAMIENTO TENDON MANO (TRES O MAS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14224 REINSERCION TENDON MANO (UNO A DOS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14225 REINSERCION TENDON MANO (TRES O MAS) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14226 TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PURNO (UNO A DOS) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14227 TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PURO (TRES O MAS) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
INJERTOS TENDINOSOS

14230 INJERTO DE TENDON EXTENSOR MANO (UNO A DOS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14231 INJERTO DE TENDON EXTENSOR MANO (TRES O MAS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14232 INJERTO DE TENDON FLEXOR MANO (UNO A DOS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14233 INJERTO DE TENDON FLEXOR MANO (TRES O MAS) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14234 INJERTO DE TENDON FLEXOR UN DEDO GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
14235 INJERTO DE TENDON FLEXOR DOS O MAS DEDOS GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
14236 PRIMER TIEMPO INJERTO TENDINOSO (IMPLANTE DE SILASTIC) UN DEDO GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
14237 PRIMER TIEMPO INJERTO TENDINOSO (IMPLANTE DE SILASTIC) DOS DEDOS GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
TENOLISIS

14240 TENOLISIS EXTENSORES MANO (UNO A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14241 TENOLISIS EXTENSORES MANO (TRES O MAS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14242 TENOLISIS FLEXORES MANO (UNO A DOS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14243 TENOLISIS FLEXORES MANO (TRES O MAS) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
OTRAS OPERACIONES TENDINOSAS

14250 CORRECCION QUIRURGICA DEDO EN BOTONERA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14251 CORRECCION QUIRURGICA DEDO EN CUELLO DE CISNE GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14252 CORRECCION QUIRURGICA DEDO EN MARTILLO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14253 CORRECCION QUIRURGICA DEDO EN GATILLO (DEDO EN RESORTE) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14254 TENOTOMIA MANO GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
3. ARTICULACIONES, SINOVIALES Y APONEUROSIS INCISIONES Y RESECCIONES EN ARTICULACIONES

14300 ARTROTOMIA EN MANO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICAS (UNA A DOS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14302 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICAS (TRES O MAS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14303 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICAS (UNA A DOS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14304 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICAS (TRES O MAS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14305 RESECCION GANGLION PUNO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14306 TENOSINOVITIS INFECCIOSA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
ARTRODESIS

14310 ARTRODESIS PUNO CON INJERTO OSEO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
14311 ARTRODESIS PUNO SIN INJERTO OSEO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14312 ARTRODESIS TRAPECIO METACARPIANA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14313 ARTRODESIS METACARPO FALANGICA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14314 ARTRODESIS UNA INTERFALANGICA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14315 ARTRODESIS INTERFALANGICAS - CON INJERTO OSEO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14316 ARTRODESIS CARPOMETACARPIANAS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14317 ARTRODESIS INTERCARPIANA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14318 ARTRODESIS INTERCARPIANA MAS INJERTO OSEO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
ARTROPLASTIAS

14320 ARTROPLASTIA PUNO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14321 ARTROPLASTIA TRAPECIO METACARPIANA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14322 ARTROPLASTIA METACARPO FALANGICAS (UNA A DOS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14323 ARTROPLASTIA METACARPO FALANGICAS(TRES O MAS) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14324 ARTROPLASTIA INTERFALANGICAS (UNA A DOS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14325 ARTROPLASTIA INTERFALANGICAS (TRES O MAS) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
SUTURAS Y REINSERCIONES

14330 CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES (UNA A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14331 CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES (TRES O MAS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14332 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA A DOS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14333 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (TRES O MAS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
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RESECCIONES EN SINOVIALES

14340 TENOSINOVECTOMIA EXTENSORES MANO (UNA A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14341 TENOSINOVECTOMIA EXTENSORES MANO (TRES O MAS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14342 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO A DOS) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14343 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (TRES O MAS) GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14344 SINOVECTOMIA CARPO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14345 SINOVECTOMIA UNA A DOS METACARPO FALANGICAS GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14346 SINOVECTOMIA TRES O MAS METACARPO FALANGICAS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14347 SINOVECTOMIA UNA A DOS INTERFALANGICAS GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14348 SINOVECTOMIA TRES O MAS INTERFALANGICAS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14349 RESECCION DE QUISTE VAINA TENDINOSA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

INCISIONES Y RESECCIONES EN APONEUROSIS

14350 FASCIOTOMIA MANO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14351 EXTIRPACION APONEUROSIS MANO (ENF DE DUPUYTREN) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
4. NERVIOS

DESCOMPRESIONES

14400 DESCOMPRESION NERVIO MANO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14401 DESCOMPRESION NERVIO DEDOS (UNO A DOS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14402 DESCOMPRESION NERVIO DEDOS (TRES O MAS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

EXTIRPACION DE LESION

14410 RESECCION TUMOR DE NERVIO MANO O DEDOS GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

SUTURAS EN NERVIO

14420 NEURORRAFIA UN NERVIO MANO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14421 NEURORRAFIA DOS NERVIOS MANO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14422 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN UN DEDO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14423 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN DOS DEDOS GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14424 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN TRES O MAS DEDOS GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14425 NEURORRAFIA DE UN NERVIO EN MANO CON INJERTO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14426 NEURORRAFIA DE DOS NERVIOS EN MANO CON INJERTO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14427 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN UN DEDO CON INJERTO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14428 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN DOS DEDOS CON INJERTO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14429 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN TRES O MAS DEDOS CON INJERTO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
NEUROLISIS

14430 NEUROLISIS NERVIO MANO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14431 NEUROLISIS NERVIO DEDOS (UNO A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14432 NEUROLISIS NERVIO DEDOS (TRES O MAS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
5. PIEL

CORRECCIONES QUIRURGICAS CICATRIZ

14500 CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN MANO CON SUTURA PRIMARIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
14501 CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN MANO CON COLGAJO A DISTANCIA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
14502 PLASTIA EN Z - MANO O DEDOS (UNO A DOS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14503 PLASTIA EN Z - MANO O DEDOS (TRES O MAS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
CORRECCIONES QUIRURGICAS LESIONES CONGENITAS

14510 CORRECCION SINDACTILIA (UN ESPACIO) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14511 CORRECCION SINDACTILIA (DOS ESPACIOS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14512 MACRODACTILIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14513 TRATAMIENTO QUIRURGICO MANO ZAMBA RADIAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14514 MANO HENDIDA EN ESPEJO O EN LANGOSTA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
14515 CORRECCION QUIRURGICA CAMPTODACTILIA (UNO A DOS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
14516 CORRECCION QUIRURGICA CAMPTODACTILIA (TRES O MAS) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
14517 CORRECCION QUIRURGICA CLINODACTILIA (UNO A DOS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
14518 CORRECCION QUIRURGICA CLINODACTILIA (TRES O MAS) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14519 CORRECCION POLIDACTILIA (DEDOS SUPERNUMERARIO) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
CORRECCIONES QUIRURGICAS DE OTRAS LESIONES

14520 BANDAS CONSTRICTIVAS (STREETER) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
14521 SINOSTOSIS RADIOCUBITAL GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
14522 DEFORMIDAD DE MADELUNG GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
6. REIMPLANTES Y TRANSPOSICIONES

REIMPLANTES DE MANO O DEDOS

14600 REIMPLANTE DE LA MANO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
14601 REIMPLANTE DE UN DEDO GRUPO 22 $1.689.200 $1.171.300 $460.600 $1.674.700 X Consumo $4.995.800
14602 REIMPLANTE DE DOS O MAS DEDOS GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
14603 TRASPLANTE DEDO DEL PIE A MANO GRUPO 23 $2.652.800 $1.657.800 $723.600 $2.099.500 X Consumo $7.133.700
14604 PULGARIZACION DEDO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
14605 TRANSPOSICION DEDO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

ARTICULO 17. Establézcase para las intervenciones quirtrgicas de la especialidad de Cirugia Plastica, la siguiente nomenclatura y clasificacion:
1. AREA GENERAL
INCISIONES Y EXTIRPACIONES DE LESION EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS; INCLUYE ABSCESO PROFUNDO -

s RN GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
- 0,
15102 2§i§§3,’iﬁ"'ENT° POR LESION SUPERFICIAL - MAS DEL 5% AREA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS - MAS DEL 5%
15103 pEoBRIDATENTC GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
15104  FISTULECTOMIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
15105 ~ RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO - o0y 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
EXCEPTO CARA
15106 ~ RESECCION TUMOR BENIGNO PIEL QUE REQUIERA REPARACION CON GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

COLGAJO Y/O INJERTO
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15107 EE(S:ES_%OSALLLMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO - pjpg g $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

RESECCION TUMOR MALIGNO DE PIEL QUE REQUIERA REPARACION CON

15108 RCOCCCION THMOR W/ GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
15100  EXTRACCION CUERPO EXTRARO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
SUTURAS EN PIEL, MUCOSA Y TRATAMIENTOS EN GLANDULA SUDORIPARA
15110  SUTURA HERIDA - EXCEPTO CARA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
SUTURA HERIDAS MULTIPLES - EXCEPTO CARA (MAS DE TRES O UNA
1511 et eA DE MAS DE 10 OMS) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
15112 TRATAMIENTO HIPERHIDROSIS AXILAR GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
15113 TRATAMIENTO HIDRADENITIS GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
INJERTOS
15130  INJERTO DE PIEL EN AREA GENERAL HASTA 5% GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
15131  INJERTO DE PIEL EN AREA GENERAL ENTRE 6 A 15% GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
15132 INJERTO DE PIEL EN AREA GENERAL MAS DEL 16% GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
15133 LIPOINJERTO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
COLGAJOS
15140  COLGAJO DE PIEL REGIONAL GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
15141  COLGAJO PEDICULADO EN VARIOS TIEMPOS GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
15142  COLGAJO MUSCULAR - MIOCUTANEO Y FASCIOCUTANEO GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
TRATAMIENTOS EN QUEMADURAS
TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS EN AREA GENERAL - HASTA 5%
15160 (T AMENTO TOTAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL DE 6 A 15%
15161 (T AMENTO TOTAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL DE 16 A 25%
15162 (T MENTO TOTAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL DE 26% EN ADELANTE
15163 (T MENTO TOTAL GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
CORRECCIONES QUIRURGICAS CICATRIZ O SECUELA DE QUEMADURA
15170  CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN AREA GENERAL HASTA 5% GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
15171  CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN AREA GENERAL MAS DEL 6% GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
15172 PLASTIAEN Z - (UNA A DOS) EN AREA GENERAL GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
15173  PLASTIAEN Z - (TRES O MAS) EN AREA GENERAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
OTRAS OPERACIONES RECONSTRUCTIVAS
15180  DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
15181  EXPANSORES TISULARES (1 TIEMPO) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
15182  TRATAMIENTO QUIRURGICO LINFEDEMA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
15183  DERMOABRACION AREA GENERAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
2. AREA ESPECIAL
INCISIONES Y EXTIRPACIONES DE LESIONES EN PIEL Y FANERAS
15200  ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS GRUPO 2 $128.000 $91.100 $0 $211.600 $99.600 $530.300
15201  ONICECTOMIA TRES O MAS UNAS GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
15202 EES(’:EACR?A'ON TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO - (0 5y 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
15203 ~ RESECCION TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO - o ipy g $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

EN CARA - REPARACION PRIMARIA

RESECCION TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO -
15204 EN CARA - REPARACION CON COLGAJO O INJERTO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

SUTURAS EN PIEL Y MUCOSA

15210  SUTURA HERIDA CARA: INCLUYE SUTURA LABIOS GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
15211 g;z%iAM:fR'DAS MULTIPLES CARA (MAS DE TRES O UNA EXTENSADEMAS p g $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
15212 AVULSION CUERO CABELLUDO (ESCALPE) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

OPERACIONES PLASTICAS POR LESIONES CONGENITAS

15220 CORRECCION MACRO O MICROSTOMA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
15221 CORRECCION SECUELAS DE LABIO HENDIDO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
15222 QUEILOPLASTIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
15223 RINOQUEILOPLASTIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
15224 REPARACION DE COLOBOMA; INCLUYE NASO OCULARES - ORO OCULARES GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
15225 RESECCION FRENOS CONGENITOS LABIALES GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
15226 RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
15227 RESECCION FOSETAS LABIALES GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
INJERTOS

INJERTO DE PIEL EN AREA ESPECIAL; INCLUYE CARA - CUELLO - GENITALES
15230 - PLANTA DE PIE - ZONAS DE FLEXION - (NO INCLUYE DEDOS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
15231 INJERTO DE PIEL DEDOS (UNO A DOS) GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
15232 INJERTO DE PIEL DEDOS (TRES O MAS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
15233 INJERTO CONDROCUTANEO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
15234 INJERTO REGION PILOSA; INCLUYE BARBA - CEJA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
15235 TRATAMIENTO QIRURGICO PARA ALOPECIA POST SECUELAS DE TRAUMA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
15236 INJERTO OSEO EN CARA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
15237 INJERTO DE PIEL RETRACCION DEL SENO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
15238 LIPOINJERTO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
COLGAJOS
15240 COLGAJO DE CUERO CABELLUDO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
15241 COLGAJO DE PIEL A DISTANCIA (INCLUIDOS VARIOS TIEMPOS) GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
15242 COLGAJO LIBRE (CON MICROCIRUGIA) GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

www.wimershop.com
1 de enero de 2025 info@wimershop.com 29


https://www.wimershop.com/bases-de-datos-en-salud/manual-tarifario-soat-en-excel-2024/

POR UNIDAD DE

L ]
VALOR TRIBUTARIO
© wimer e

No mas suscripciones

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

O

Cirujano Anestesi6logo Ayudantia Derechos de sala Materiales

OTRAS OPERACIONES PLASTICAS

15250  REPARACION OREJA; INCLUYE EN PANTALLA - PROMINENTE GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

15251  RECONSTRUCCION DE LA OREJA; INCLUYE AUSENCIA DE: LOBULO - OREJA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

15252 REINSERCION OREJA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
REPARACION NARIZ; INCLUYE CORRECCION APLANAMIENTO DE FOSAS

15253 o e BN SILLA DE MONTAR - IMPLANTE DE NARIZ GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

15254 REINSERCION Y RECONSTRUCCION NARIZ GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

15255  RINOPLASTIA (NO ESTETICA) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
CIRUGIA REPARADORA DE SENO; INCLUYE RECONSTRUCCION DE: AREOLA -

15256 o0 PEZON INVERTIDO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300

15257  MAMOPLASTIA DE REDUCCION GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100

15258  RECONSTRUCCION SENO CON COLGAJO GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

TRATAMIENTOS EN QUEMADURAS

15260  TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS CARA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

15261  TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS CUELLO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

15262  TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS GENITALES GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

15263  TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS EN MANOS (NO INCLUYE DEDOS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

15264  TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS PIE GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS ZONAS DE FLEXION (NO

15265  INCLUYE DEDOS); INCLUYE: AXILA - CODO - CUELLO - DORSO DE PIE - GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
HUECO POPLITEO - REGION INGUINAL

15266  TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS UNO A DOS DEDOS GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

15267  TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS -TRES O MAS DEDOS GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

CORRECCIONES QUIRURGICAS CICATRIZ O SECUELA DE QUEMADURA

15270  CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN CARA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

15271 CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN CUELLO GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600

15272 CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN GENITALES GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
PLASTIA EN Z (UNA A DOS) - EN AREA ESPECIAL; INCLUYE: CARA - CUELLO -

15273 oS - PLANTA DE PIE GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
PLASTIA EN Z (TRES O MAS) - EN AREA ESPECIAL; INCLUYE: CARA - CUELLO -

15274 o ES  PLANTA DE PIE GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
PLASTIA EN Z ZONAS DE FLEXION (NO INCLUYE DEDOS); INCLUYE: AXILA -

15275 000 CURLLO - DORSO DE PIE - HUECO POPLITEG - REGION INGUINAL  GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

15276 CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN PLANTA DE PIE GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

15277 PLASTIA ARTEJOS (UNA A DOS) GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

15278 PLASTIA ARTEJOS (TRES O MAS) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900

OTRAS OPERACIONES RECONSTRUCTIVAS

15280  CORRECCION PARALISIS FACIAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

15281  CORRECCION PARALISIS FACIAL (TECNICA MICROQUIRURGICA) GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700

15282  DERMOABRACION CARA (PARCIAL) GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

15283  DERMOABRACION CARA (TOTAL) GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

15284  REPOSICION UNA DE POLIETILENO GRUPO 2 $128.000 $91.100 $0 $211.600 $99.600 $530.300

ARTICULO 18. Establézcase para las intervenciones quirrgicas y procedimiento de las especialidades de Cirugfa Oral y Maxilofacial y Dental, la siguiente nomenclatura y clasificacién:
1. GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES

OPERACIONES EN GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES

16100  CATETERIZACION Y/O DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
ADENECTOMIA SUBLINGUAL - SUBMAXILAR O PALATINA; INCLUYE
16101 B - QUISTE GLANDULA SALIVAL GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
RESECCION RADICAL DE GLANDULA SALIVAL (EXCEPTO PAROTIDA);
16102 e IR O oL ANGLION A GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
16103  PAROTIDECTOMIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
16104  RESECCION DE MUCOCELE: INCLUYE QUISTE DE GLANDULA SALIVAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
16106  CIERRE O REPARACION SALIVAL SIN INJERTO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
16108  EXPLORACION GLANDULA SALIVAL GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
16109  SIALOPLASTIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
16110  CIERRE O REPARACION DE FISTULA GLANDULA SALIVAL CON INJERTO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
16111  SIALOLITOTOMIA DE STENSEN O DE WARTHON GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
2. CAVIDAD BUCAL, LENGUA Y PALADAR
INCISIONES EN CAVIDAD BUCAL
16201 :_':'EC,\'ASA'?C')\'J ADRENAJE DE ABSCESO CAVIDAD BUCAL - INTRAORAL; INCLUYE 0 5 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
16202 :_':'EC,\'ASA'?C')\'J ADRENAJE DE ABSESO - CAVIDAD BOCAL - EXTRAORAL; INCLUYE 0 5 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
16203  SECUESTRECTOMIA PARA OSTEOMIOLITIS INTRAORAL GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
16204  SECUESTRECTOMIA PARA OSTEOMILITIS EXTRAORAL GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
16205  DECORTIZACION EN RAMA MANDIBULAR GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
16206  CURETAJE OSEO - MAXILAR O MANDIBULAR GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
16207  MARZUPIALIZACION DE RANULA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
OPERACIONES EN LENGUA
16210  GLOSECTOMIA TOTAL O RADICAL: INCLUYE HEMIGLOSECTOMIA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
16211  GLOSECTOMIA PARCIAL Y/O BIOPSIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
16212  RESECCION LESION SUPERFICIAL DE LENGUA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
16213  GLOSOPEXIA: INCLUYE PLASTIA FRENILLO LINGUAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
16214  GLOSOPLASTIA: INCLUYE INJERTO CUTANEO O MUCOSO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
16215  GLOSORRAFIA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
OPERACIONES EN UVULA
16230  UVULOTOMIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
16231  UVULORRAFIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
OPERACIONES EN FARINGE Y PALADAR
16240  FARINGOPLASTIA; INCLUYE COLGAJO FARINGEO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
16241  INJERTO OSEO PALADAR GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
16242  PALATORRAFIA; INCLUYE ESTAFILORRAFIA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
16243  EXTIRPACION LESION SUPERFICIAL PALADAR GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
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EXTIRPACION LESION PROFUNDA PALADAR; INCLUYE ADENOMA - LESIONES

SUPERFICIALES EXTENSAS

OTRAS OPERACIONES EN CAVIDAD BUCAL

16261
16262

16263

16265
16266
16267
16268
16269

ESTOMATORRAFIA

RESECCION LESION SUPERFICIAL MUCOSA ORAL CON BIOPSIA
RESECCION LESION PROFUNDA MUCOSA ORAL; CON BIOPSIA; INCLUYE
SUPERFICIAL EXTENSA

REMOCION CUERPO EXTRANO TEJIDOS BLANDOS BOCA

MIOTOMIA MUSCULOS MASTICATORIOS; INCLUYE PARCIAL DE MASETERO
MIOTOMIA MACETERO

MIOTOMIA TEMPORAL

MIOTOMIA PTERIGOIDEO EXTERNO

TRATAMIENTO DE FISTULAS

16270
16271
16272
16273
16274

CIERRE FISTULA OROANTRAL CON COLGAJO BUCAL; INCLUYE ORONASAL

RESECCION FISTULA BOCA - INTRAORAL

CIERRE FISTULA OROANTRAL CON COLGAJO PALATINO O LINGUAL;
INCLUYE ORONASAL

RESECCION FISTULA BOCA - EXTRA -ORAL

CIERRE FISTULA OROSINUSAL Y ANTROSTOMIA - INCLUYE REMOCION DE
CUERPO EXTRANO O DIENTE

3. MAXILARES Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

INTERVENCIONES EN MAXILARES

16300
16301

16302
16303
16304

16305

16306
16307
16308
16309

OSTEOTOMIA MENTON

OSTEOTOMIA MANDIBULAR POR SEUDOARTROSIS; INCLUYE CORRECCION
DE ANQUILOSIS CON O SIN APLICACION DE PROTESIS

OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
OSTEOTOMIA DESLIZANTE

ESTUDIO PREQUIRURGICO ORTOGNATICO

OSTEOTOMIA SEGMENTARIA MANDIBULAR O MAXILAR; INCLUYE: FIJACION
MAXILO -MANDIBULAR - FIJACION RIGIDA

CORTICOTOMIA LEFORT | - PARA EXPANSION DE MAXILAR

OSTEOTOMIA LEFORT I

OSTEOTOMIA LEFORT Il

OSTEOTOMIA PARA CORRECCION MICROSOMIA HEMIFACIAL

OTRAS INTERVENCIONES EN MAXILARES

16310

16311

16312
16313
16314

CIRUGIA ORTOGNATICA DE MAXILAR INFERIOR; INCLUYE FIJACION MAXILO -

MANDIBULAR - FIJACION RIGIDA

CIRUGIA ORTOGNATICA DE MAXILAR SUPERIOR; INCLUYE FIJACION MAXILO
MANDIBULAR - FIJACION RIGIDA

MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE

MANDIBULECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION

RESECCION PARCIAL MAXILAR

OPERACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

16320

16321

16322

16323
16324
16325
16326
16327

CONDILECTOMIA MAXILAR INFERIOR - INCLUYE ARTROTOMIA
MENISECTOMIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; INCLUYE
RESECCION TUBERCULO ARTICULAR DEL TEMPORAL - PLASTIA DE
CAPSULA ARTICULAR - MENISCORRAFIA - MENISCOPEXIA

REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; INCLUYE
INJERTO DE CARTILAGO DE CRECIMIENTO - REEMPLAZO ARTICULAR CON
PROTESIS

ARTROCENTESIS

REDUCCION MANUAL DE LUXACION AGUDA

REDUCCION MANUAL DE LUXACION CON FIJACION INTER MAXILAR
ARTRECTOMIA (ANQUILOSIS)

CORONOIDECTOMIA

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS

16330
16331
16332
16333
16334
16335
16336
16337

PROFUNDIZACION PISO BUCAL
VESTIBULOPLASTIA SIN INJERTO
VENTIBULOPLASTIA CON INJERTO
FRENILLECTOMIA EN V (RESECCION CUNA)
FRENILLECTOMIA EN Z

EXOSTOSIS MAXILAR SUPERIOR
EXOSTOSIS MANDIBULAR

OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)

INJERTO E IMPLANTES

16340

16341
16342

16343
16344
16345
16346
16347

16348

16349

INJERTO OSEO AUTOGENO EN MAXILARES; INCLUYE IMPLATES
PROTESICOS. NO INCLUYE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA TOMA DE
INJERTO

INJERTOS ALOPLASTICOS CERAMICOS

INJERTOS ALOPLASTICOS METALICOS (TECNICA DE TORNILLO ESPIRAL O
AUTOPENETRANTE)

INJERTOS ALOPLASTICOS METALICOS (TECNICA DE LAMINA FENESTRADA)
INJERTOS ALOPLASTICOS METALICOS (TECNICA SUBPERIOSTICA)
IMPLANTE HIDROSILAPOTITA (CADA HEMIMAXILAR)

IMPLANTE HIDROSILAPOTITA CON EXPANSOR DE PERIOSTIO

IMPLANTE DE OSEOINTEGRACION

IMPLANTE DE OSEOINTEGRACION E INJERTO PARA ELEVACION DEL PISO DE

SENO MAXILAR
IMPLANTE DE OSEOINTEGRACION CON DESPLAZAMIENTO DEL NERVIO
DENTARIO INFERIOR E INJERTO OSEO

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES

16350

16351

16352

REDUCCION CERRADA FRACTURA DE MAXILAR SUPERIOR; INCLUYE
INMOVILIZACION INTERMAXILAR - FIJACION MAXILOMANDIBULAR -
SUSPENSION ESQUELETICA - FIJACION RIGIDA

REDUCCION CERRADA FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR; INCLUYE
INMOVILIZACION INTERMAXILAR

REDUCCION CERRADA FRACTURAS ALVEOLARES SUPERIOR O INFERIOR,;
INCLUYE REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION

1 de enero de 2025

O

GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0
GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300
GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0
GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600
GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500

www.wimershop.com
info@wimershop.com

$660.800

$260.900
$332.200

$456.700

$260.900
$808.700
$808.700
$808.700
$808.700

$808.700
$332.200
$808.700
$660.800
$921.800

$1.226.500
$1.308.200

$808.700
$1.226.500
$260.900

$1.374.500

$1.226.500
$1.448.200
$1.448.200
$1.520.900

$1.374.500

$1.448.200

$1.308.200
$1.448.200
$1.308.200

$1.308.200

$1.308.200

$1.520.900

$737.500
$456.700
$737.500
$1.308.200
$1.308.200

$660.800
$660.800
$737.500
$456.700
$456.700
$737.500
$737.500
$1.226.500

$808.700

$808.700
$660.800

$737.500
$808.700
$808.700
$921.800
$921.800

$1.308.200

$1.308.200

$808.700

$808.700

$808.700

$186.700

$99.600
$186.700

$186.700

$99.600

$433.300
$433.300
$433.300
$433.300

$433.300
$186.700
$433.300
$186.700
$433.300

$686.700
$686.700

$433.300
$686.700
$99.600

$686.700

$686.700
$686.700
$686.700
X Consumo

$686.700

$686.700

$686.700
$686.700
$686.700

$686.700

$686.700

X Consumo

$433.300
$186.700
$433.300
$686.700
$686.700

$186.700
$186.700
$433.300
$186.700
$186.700
$433.300
$433.300
$686.700

$433.300

$433.300
$186.700

$433.300
$433.300
$433.300
$433.300
$433.300

$686.700

$686.700

$433.300

$433.300

$433.300

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

$1.469.900

$627.000
$842.600

$1.066.700

$627.000

$2.087.100
$2.087.100
$2.087.100
$2.087.100

$2.087.100
$842.600

$2.087.100
$1.469.900
$2.383.500

$3.180.000
$3.415.600

$2.087.100
$3.180.000
$627.000

$3.652.300

$3.180.000
$3.898.300
$3.898.300
$3.583.100

$3.652.300

$3.898.300

$3.415.600
$3.898.300
$3.415.600

$3.415.600

$3.415.600

$3.583.100

$1.898.900
$1.066.700
$1.898.900
$3.415.600
$3.415.600

$1.469.900
$1.469.900
$1.898.900
$1.066.700
$1.066.700
$1.898.900
$1.898.900
$3.180.000

$2.087.100

$2.087.100
$1.469.900

$1.898.900
$2.087.100
$2.087.100
$2.383.500
$2.383.500

$3.415.600

$3.415.600

$2.087.100

$2.087.100

$2.087.100
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DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

16353 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE MALAR
16354 REDUCCION CERRADA DE ARCO SIGOMATICO

REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES

REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE MAXILAR SUPERIOR (LEFORT I);

16360 INCLUYE INMOVILIZACION INTERMAXILAR

16361 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE MAXILAR SUPERIOR (LEFORT 11 'Y Ill);
INCLUYE FIJACION INTERMAXILAR

16362 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR; INCLUYE
INMOVILIZACION INTERMAXILAR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR O INFERIOR;

16363 INCLUYE FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAXILAR - REIMPLANTE DENTAL Y

FIJACION

4. HUESOS FACIALES

REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA EN HUESOS FACIALES

16401 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

16402 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE MALAR; INCLUYE FRACTURA DEL PISO
DE LA ORBITA (BLOW OUT)

16403 REDUCCION ABIERTA FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES;

INCLUYE IMPLANTE O INJERTO PISO ORBITARIO
5. MAXILARES, ENCIA 'Y DIENTES
EXTIRPACIONES DE LESIONES EN MAXILARES Y CAVIDAD ORAL

16500 EXTIRPACION LESION MALIGNA DE ENCIA

16501 EXTIRPACION LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR
16502 RESECCION QUISTE NO ODONTOGENICO

EXODONCIA DE INCLUIDOS; INCLUYE FIJACION INTERDENTARIA O
INTERMAXILAR

16504 RESECCION PARCIAL EN BLOQUE - MAXILAR O MANDIBULAR
16505 RESECCION TUMOR BENIGNO DE TEJIDOS BLANDOS

16506 EXTIRPACION TUMOR BENIGNO EN MAXILAR

16507 OSTEOPLASTIA MAXILAR DE LESION FIBRO OSEA

16508 OSTEOPLASTIA VARIOS HUESOS - LESION FIBRO OSEA

16509 MASCARILLA FACIAL PARA DIAGNOSTICO

16503

EXTIRPACIONES DE QUISTES Y TUMORES ODONTOGENICOS

16510 ENUCLEACION QUISTE ODONTOGENICO

16511 MARSUPIALIZACION QUISTE ODONTOGENICO

RESECCION TUMOR ODONTOGENICO (EXCEPTO TUMORES NO

ENCAPSULADOS)

16513 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE - VIA INTRAORAL

16514 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE - VIA EXTRAORAL

EXTIRPACION DE TUMOR ODONTOGENICO ENCAPSULADO (PRESERVACION

DE SENO O NERVIO DENTARIO INFERIOR)

EXTIRPACION DE TUMOR ODONTOGENICO ENCAPSULADO (COMPROMISO

DE NERVIO DENTARIO INFERIOR O SENO MAXILAR)

16517 EXTIRPACION DE TUMOR ODONTOGENICO NO ENCAPSULADO
RESECCION TUMOR ODONTOGENICO NO ENCAPSULADO CON INJERTO

16518 OSEO - PARA RECONSTRUCCION INMEDIATA (NO INCLUYE TOMA DE
INJERTO)

16519 EXTIRPACION DE TUMOR ODONTOGENICO CEMENTIFICANTE

16512

16515

16516

OPERACIONES EN NERVIOS DENTARIOS

16550 DESCENSO DE AGUJERO MENTONERO

EXPLORACION CONDUCTO DENTARIO INFERIOR; INCLUYE DESCOMPRESION
- NEURECTOMIAS

16552 NEURECTOMIA MAXILAR SUPERIOR

NEURECTOMIA PERIFERICA; INCLUYE INFRAORBITARIO - LARGO BUCAL -
LINGUAL - MENTONERO

16551

16553

GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

10

12

10

10

10
10

12

12

11

10
12

N o N © o~

©

10

10

O

$392.900
$392.900

$686.200

$857.500

$686.200

$686.200

$686.200
$686.200

$857.500

$188.200
$857.500
$392.900

$392.900

$769.400
$456.200
$456.200
$686.200
$857.500
$188.200

$392.900
$256.000

$557.300

$392.900
$557.300

$392.900

$557.300
$392.900

$686.200

$557.300

$557.300
$557.300
$686.200
$256.000

ARTICULO 19. Establézcase para las intervenciones de Toma de Biopsias, la siguiente nomenclatura y clasificacion:

Incluye: La efectuada por: Puncién, aspiracion, curetaje, incision
1. TEJIDO NERVIOSO
BIOPSIAS EN TEJIDO NERVIOSO

17100 TEJIDO INTRACRANEAL

17101 ESTEROATAXICA

17102 MEDULA ESPINAL

17103 MENINGES VERTEBRALES

17104 NERVIO PERIFERICO SUPERFICIAL
17105 NERVIO PERIFERICO PROFUNDO

2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS
BIOPSIAS EN OJO

17200 CONDUCTO LAGRIMAL
17201 CONJUNTIVA

17202 CORNEA

17203 CUERPO CILIAR

17204 ESCLEROTICA

17205 GLANDULA LAGRIMAL
17206 IRIS

17207 ORBITA

17208 PARPADO

BIOPSIAS EN NARIZ

17210 NARIZ
17211 PARED DE SENOS PARANASALES

BIOPSIA EN OIDO

17220 OIDO EXTERNO

1 de enero de 2025

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO

w oo wuo o h N

$686.200
$686.200
$557.300
$557.300
$188.200
$392.900

$188.200
$188.200
$256.000
$335.600
$256.000
$155.900
$335.600
$335.600
$155.900

$155.900
$392.900

$155.900
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$231.600
$231.600

$393.900

$499.500

$393.900

$393.900

$393.900
$393.900

$499.500

$135.500
$499.500
$231.600

$231.600

$440.200
$269.400
$269.400
$393.900
$499.500
$135.500

$231.600
$167.300

$318.700

$231.600
$318.700

$231.600

$318.700
$231.600

$393.900

$318.700

$318.700
$318.700
$393.900
$167.300

$393.900
$393.900
$318.700
$318.700
$135.500
$231.600

$135.500
$135.500
$167.300
$199.200
$167.300
$110.600
$199.200
$199.200
$110.600

$110.600
$231.600

$110.600

$103.600
$103.600

$186.700

$234.100

$186.700

$186.700

$186.700
$186.700

$234.100

$0
$234.100
$103.600

$103.600

$211.100
$119.500
$119.500
$186.700
$234.100
$0

$103.600
$0

$152.400

$103.600
$152.400

$103.600

$152.400
$103.600

$186.700

$152.400

$152.400
$152.400
$186.700
$0

$186.700
$186.700
$152.400
$152.400
$0

$103.600

$0
$0
$0
$87.600
$0
$0
$87.600
$87.600
$0

$0
$103.600

$0

$737.500
$737.500

$1.226.500

$1.374.500

$1.226.500

$1.226.500

$1.226.500
$1.226.500

$1.374.500

$332.200
$1.374.500
$737.500

$737.500

$1.308.200
$808.700
$808.700
$1.226.500
$1.374.500
$332.200

$737.500
$456.700

$921.800

$737.500
$921.800

$737.500

$921.800
$737.500

$1.226.500

$921.800

$921.800
$921.800
$1.226.500
$456.700

$1.226.500
$1.226.500
$921.800
$921.800
$332.200
$737.500

$332.200
$332.200
$456.700
$660.800
$456.700
$260.900
$660.800
$660.800
$260.900

$260.900
$737.500

$260.900

$433.300
$433.300

$686.700

$686.700

$686.700

$686.700

$686.700
$686.700

$686.700

$186.700
$686.700
$433.300

$433.300

$686.700
$433.300
$433.300
$686.700
$686.700
$186.700

$433.300
$186.700

$433.300

$433.300
$433.300

$433.300

$433.300
$433.300

$686.700

$433.300

$433.300
$433.300
$686.700
$186.700

$686.700
$686.700
$433.300
$433.300
$186.700
$433.300

$186.700
$186.700
$186.700
$186.700
$186.700
$99.600

$186.700
$186.700
$99.600

$99.600
$433.300

$99.600

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

$1.898.900
$1.898.900

$3.180.000
$3.652.300

$3.180.000

$3.180.000

$3.180.000
$3.180.000

$3.652.300

$842.600
$3.652.300
$1.898.900

$1.898.900

$3.415.600
$2.087.100
$2.087.100
$3.180.000
$3.652.300
$842.600

$1.898.900
$1.066.700

$2.383.500

$1.898.900
$2.383.500

$1.898.900

$2.383.500
$1.898.900

$3.180.000

$2.383.500

$2.383.500
$2.383.500
$3.180.000
$1.066.700

$3.180.000
$3.180.000
$2.383.500
$2.383.500
$842.600

$1.898.900

$842.600
$842.600
$1.066.700
$1.469.900
$1.066.700
$627.000
$1.469.900
$1.469.900
$627.000

$627.000
$1.898.900

$627.000
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3. BOCAY CUELLO

BIOPSIAS EN BOCA, FARINGE Y LARINGE

17300 AMIGDALAS Y/O VEGETACIONES ADENOIDES
17301 PARED DE CAVIDAD BUCAL

17302 ENCIA

17303 FARINGE

17304 GLANDULA SALIVAL

17305 LABIO

17306 LARINGE O CUERDA VOCAL

17307 LENGUA

17308 PALADAR Y UVULA

17309 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES

BIOPSIAS EN GLANDULA TIROIDES Y PARATIROIDES

17310 GLANDULA PARATIROIDES
17311 ABIERTA DE TIROIDES
17312 PERCUTANEA DE TIROIDES

4. ORGANOS INTRATORACICOS

BIOPSIAS EN ORGANOS INTRATORACICOS

17400 BRONQUIO
17401 ESOFAGO

17402 ORGANO MEDIASTINAL (INCLUYE TIMO)
17403 PERICARDIO

17404 PLEURA POR PUNCION

17405 PLEURA POR TORACOTOMIA

17406 PULMON POR PUNCION

17407 PULMON POR TORACOTOMIA

17408 TRAQUEA

17409 ENDOMIOCARDICA

5. ORGANOS INTRAABDOMINALES

BIOPSIAS EN DIAFRAGMA Y CAVIDAD ABDOMINAL

17500 DIAFRAGMA

17501 MESENTERIO

17502 OMENTO

17503 COLON

17504 ESTOMAGO POR LAPARATOMIA
17505 INTESTINO DELGADO

17506 RECTO O SIGMOIDE

BIOPSIAS EN VIAS BILIARES, BAZO Y PANCREAS

17510 HIGADO POR LAPAROTOMIA
17511 HIGADO POR PUNCION
17512 PANCREAS

6. GLANDULAS SUPRARRENALES Y APARATO GENITOURINARIO

BIOPSIAS EN GLANDULA SUPRARRENAL Y RINON

17600 RINON POR LUMBOTOMIA
17601 PERCUTANEA DE RINON
17602 GLANDULA SUPRARRENAL
17603 TEJIDOS PERIRRENALES

BIOPSIAS EN VIAS URINARIAS

17610 URETRA

17611 VEJIGA POR LAPAROTOMIA
17612 PELVIS O URETER

17613 TEJIDO PERIURETRAL

BIOPSIAS EN ORGANOS GENITALES MASCULINOS

17620 EPIDIDIMO

17621 ESCROTO

17622 PENE

17623 PROSTATA POR PUNCION; INCLUYE PERINEAL - TRANSRECTAL
17624 PROSTATA (VIA ABIERTA)

17625 TESTICULO - TUNICA VAGINAL O CORDON ESPERMATICO
17626 CONDUCTO DEFERENTE

BIOPSIAS EN ORGANOS GENITALES FEMENINOS EXTERNOS

17630 CLITORIS

17631 LABIO MAYOR Y LABIO MENOR
17632 PERINE

17633 VAGINA

17634 GLANDULA DE BARTHOLIN

BIOPSIAS EN ORGANOS GENITALES FEMENINOS INTERNOS

17640 CUELLO UTERINO (CERVIX)
17641 ENDOMETRIO

17642 MIOMETRIO

17643 OVARIO

17644 TROMPA DE FALOPIO

7. VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS

BIOPSIAS EN VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS

17700 ARTERIA O VENA SUPERFICIAL

17701 ARTERIA O VENA PROFUNDA

17702 GANGLIO O VASO LINFATICO SUPERFICIAL
17703 GANGLIO O VASO LINFATICO PROFUNDO
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DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025

Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

O

Cirujano

Anestesiélogo

GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 2 $128.000 $91.100

GRUPO 6 $335.600 $199.200
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 2 $128.000 $91.100

GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 7 $392.900 $231.600
GRUPO 6 $335.600 $199.200
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 7 $392.900 $231.600
GRUPO 5 $256.000 $167.300
GRUPO 7 $392.900 $231.600
GRUPO 5 $256.000 $167.300
GRUPO 11 $769.400 $440.200
GRUPO 9 $557.300 $318.700
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 7 $392.900 $231.600
GRUPO 6 $335.600 $199.200
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 6 $335.600 $199.200
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 6 $335.600 $199.200
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 6 $335.600 $199.200
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 5 $256.000 $167.300
GRUPO 7 $392.900 $231.600
GRUPO 7 $392.900 $231.600
GRUPO 6 $335.600 $199.200
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 3 $155.900 $110.600
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 8 $456.200 $269.400
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 7 $392.900 $231.600
GRUPO 4 $188.200 $135.500
GRUPO 7 $392.900 $231.600
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Ayudantia

$0

$0

$0
$87.600
$0

$0
$119.500
$0

$0

$0

$152.400
$119.500
$0

$103.600
$87.600
$152.400
$152.400
$0
$103.600
$0
$103.600
$0
$211.100

$152.400
$119.500
$103.600
$87.600

$119.500
$119.500
$87.600

$119.500
$0
$119.500

$119.500
$119.500
$119.500
$119.500

$87.600

$119.500
$119.500
$119.500

$87.600
$0

$0

$0
$103.600
$103.600
$87.600

$0
$0
$0
$0
$0

$0
$0
$119.500
$119.500
$119.500

$0
$103.600
$0
$103.600

Derechos de sala

$260.900
$260.900
$211.600
$660.800
$332.200
$211.600
$808.700
$260.900
$260.900
$332.200

$921.800
$808.700
$332.200

$737.500
$660.800
$921.800
$921.800
$332.200
$737.500
$456.700
$737.500
$456.700
$1.308.200

$921.800
$808.700
$737.500
$660.800
$808.700
$808.700
$660.800

$808.700
$332.200
$808.700

$808.700
$808.700
$808.700
$808.700

$660.800
$808.700
$808.700
$808.700

$660.800
$260.900
$332.200
$456.700
$737.500
$737.500
$660.800

$260.900
$260.900
$260.900
$260.900
$260.900

$260.900
$260.900
$808.700
$808.700
$808.700

$332.200
$737.500
$332.200
$737.500

Materiales

$99.600
$99.600
$99.600
$186.700
$186.700
$99.600
$433.300
$99.600
$99.600
$186.700

$433.300
$433.300
$186.700

$433.300
$186.700
$433.300
$433.300
$186.700
$433.300
$186.700
$433.300
$186.700
$686.700

$433.300
$433.300
$433.300
$186.700
$433.300
$433.300
$186.700

$433.300
$186.700
$433.300

$433.300
$433.300
$433.300
$433.300

$186.700
$433.300
$433.300
$433.300

$186.700
$99.600

$186.700
$186.700
$433.300
$433.300
$186.700

$99.600
$99.600
$99.600
$99.600
$99.600

$99.600
$99.600
$433.300
$433.300
$433.300

$186.700
$433.300
$186.700
$433.300

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

$627.000
$627.000
$530.300
$1.469.900
$842.600
$530.300
$2.087.100
$627.000
$627.000
$842.600

$2.383.500
$2.087.100
$842.600

$1.898.900
$1.469.900
$2.383.500
$2.383.500
$842.600

$1.898.900
$1.066.700
$1.898.900
$1.066.700
$3.415.600

$2.383.500
$2.087.100
$1.898.900
$1.469.900
$2.087.100
$2.087.100
$1.469.900

$2.087.100
$842.600
$2.087.100

$2.087.100
$2.087.100
$2.087.100
$2.087.100

$1.469.900
$2.087.100
$2.087.100
$2.087.100

$1.469.900
$627.000

$842.600

$1.066.700
$1.898.900
$1.898.900
$1.469.900

$627.000
$627.000
$627.000
$627.000
$627.000

$627.000
$627.000
$2.087.100
$2.087.100
$2.087.100

$842.600
$1.898.900
$842.600
$1.898.900
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8. APARATO LOCOMOTOR

BIOPSIAS EN HUESO

17800 MEDULA OSEA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
17801 PERIOSTIO GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
17802 HUESO GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
BIOPSIAS EN OTRAS PARTES DEL APARATO LOCOMOTOR

17810 APONEUROSIS GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
17811 TEJIDO SINOVIAL GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
17812 CAPSULA ARTICULAR GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
17813 CARTILAGO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
17814 LIGAMENTO GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
17815 MUSCULO GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
17816 TENDON GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000

9. PIEL, MAMA'Y ANO
BIOPSIA EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

17900 EILE/-I\_STF-IFCE;II?OOSCELULAR SUBCUTANEO - EN OTROS SITIOS NO GRUPO 2 $128.000 $91.100 $0 $211.600 $99.600 $530.300

BIOPSIA EN MAMA

17910 GLANDULA MAMARIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
BIOPSIA EN ANO

17920 ANO GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
ARTICULO 20. Establézcase para los procedimientos de Endoscopia Diagndstica Terapéutica, la siguiente nomenclatura y clasificacion:

La efectuada para: Realizacion de procedimientos, aplicacién de agentes terapéuticos, irrigacion, lavado y cepillado.

1. APARATO RESPIRATORIO Y MEDIASTINO

ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS

18100  LARINGOSCOPIA O ANTROSCOPIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
18101  MICROLARINGOSCOPIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18102 RINOFARINGOSCOPIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18103  BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18104  BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18105  FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18106  TORASCOPIA POR TORACOSTOMIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18107  MEDIASTINOSCOPIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18108  NASOSINUSOSCOPIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18109  FIBRONASOLARINGOSCOPIA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS
18120  FIBROBRONCOSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
2. ARTICULACIONES
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
18200  ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CADERA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO - MUNECA - TOBILLO O
18201 RO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18202  ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO - RODILLA O FALANGES GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA
18210  EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES EN CADERA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES EN HOMBRO -
18211 D L & AL AN T O ANDEL, AR GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18212 Eﬂiﬁgg'so“ DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES EN MUNECA O GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18213  SINOVECTOMIA: CUALQUIER ARTICULACION - EXCEPTO FALANGES GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18214  SINOVECTOMIA DE FALANGES GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18215  CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
18216  CONDROPLASTIA DE CODO - MUNECA - CADERA O TOBILLO GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18217  CONDROPLASTIA DE FALANGES GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18218  ACROMIOPLASTIA MAS EXTRACCION DE CALCIFICACIONES GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18219  CAPSULORRAFIA PARA LUXACION DE HOMBRO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18220  TRATAMIENTO DE CAPSULITIS ADHESIVA DE HOMBRO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18221  REMOCION DE PLICAS EN CODO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18222  ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18223  LIBERACION DEL TUNEL CARPIANO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18224  SUTURA DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR EN MURECA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18225  DEBRIDAMIENTO EN FIBROCARTILAGO TRIANGULAR EN MURECA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18226  RESECCION DE TERCIO DISTAL DE CLAVICULA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18227  RESECCION DE LABRUM ROTO EN HOMBRO GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18228  SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18229 %SBITAELOS'NTES'S POR FRACTURAS OSTEOCONDRALES ODELAESPINAL - o5 19 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
OSTEOSINTESIS POR FRACTURAS INTRAARTICULARES U OSTEITIS
18230 OO oo LA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18231  LIBERACION DE ADHERENCIAS EN RODILLA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18232  LIBERACION DE ADHERENCIAS MAS CUADRICEPLASTIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18233  MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
18234 O e GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
18235 OO erTe GRUPO 21 $1.445.700 $879.000 $394.400 $1.594.600 X Consumo $4.313.700
18236 SUTURA DE MENISCO - MEDIAL O LATERAL GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18237  TRATAMIENTO DE ARTRITIS SEPTICA DE RODILLA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18238  RESECCION DE PLICA EN RODILLA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18239  RELAJACION DE RETINACULO LATERAL EN RODILLA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18240 ~ RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000

REALINEACION EN RODILLA
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RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE

18241 REALINEACION - MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL EN RODILLA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
18242 OSTEOSINTESIS FRANTURAS DE TOBILLO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
18243 REPARACION DEL LIGAMENTO PERONEOASTRAGALINO ANTERIOR GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100

3. ESOFAGO, ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO

ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS

18300  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18301  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EN ACTO QUIRURGICO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18302  ESOFAGOSCOPIA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
18303  ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS

18310  ESOFAGOSCOPIA RIGIDA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18311  ESOFAGOSCOPIA FLEXIBLE PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18312  ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION (SESION) GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18313  ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION NEUMATICA CON BALON (SESION) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18314  ESOFAGOSCOPIA PARA ESCLEROSIS DE VARICES (SESION) GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18315  ESOFAGOSCOPIA CON COLOCACION DE PROTESIS ENDOESOFAGICA GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900

ESOFAGOSCOPIA PARA CONTROL DE HEMORRAGIA O PARA FULGURACION
18316 CoOTACOSEORA PARA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18317  PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA EN ESTOMAGO O DUODENO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
18318  GASTROTOMIA ENDOSCOPICA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18319 ,\EASC%g AP ARA CONTROL DE HEMORRAGIA O FULGURACION DELESION EN 5y g $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18320  EG D C CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO GRUPO 7 $392.900 $231.600 $103.600 $737.500 $433.300 $1.898.900
18321  YEYUNOSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18322 E)'\('Es;gg PIA DE INTESTINO DELGADO CON EXTRACCION DE CUERPO GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO CON PAPILOTOMIA CONTROL DE

18323 e GURAGION e Loy b Mo oA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
18324  ENDOSCOPIA DE ILEOSTOMIA CONTINENTE GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
4. PANCREAS Y VIAS BILIARES

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

18400  COLANGIOGRAFIA RETROGRADA TRANSDUODENAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18401  ERC P ENDOSCOPIA PARA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ~ GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS

18410  ERC P PARA ESFINTEROTOMIA Y/O PAPILOTOMIA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
18411  ERC P PARA EXTRACCION DE CALCULOS BILIARES GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18412  ERC P PARA LITOTRIPSIA DE CALCULOS BILIARES CUALQUIER METODO ~ GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18413  ERC P PARA MANOMETRIA DE ESFINTER - DE ODDI GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18414  ERC P PARA DRENAJE NASOBILIAR (SIN KIT) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18415 £ RCPPARACOLOCACION O REINSERCION - DE STENT - ENCONDUCTO o 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

BILIAR O PANCREATICA

18416 EEENFC):EQE%CD&ATAOON CON BALON DE AMPOLLA - DE CONDUCTO BILIAR GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300

5. COLON

ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS

18500 ANOSCOPIA (PROCTOSCOPIA) GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
18501 RECTOSIGMOIDOSCOPIA -EQUIPO RIGIDO GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
18502 RECTOSIGMOIDOSCOPIA -EQUIPO FLEXIBLE GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18503 COLONOSCOPIA IZQUIERDA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18504 COLONOSCOPIA TOTAL GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18505 COLONOSCOPIA EN ACTO QUIRURGICO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
18506 MANOMETRIA RECTAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA
18510 RECTOSIGMOIDOSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18511 COLONOSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
SIGMOIDOSCOPIA PARA RESECCION DE POLIPOS - CONTROL DE
18512 HEMORRAGIA O EULGURACION DE LESION DE MUCOSA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
COLONOSCOPIA PARA RESECCION DE POLIPOS - CONTROL DE
18514 HEMORRAGIA O EULGURACION DE LESION DE MUCOSA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18515 COLONOSCOPIA PARA DESCOMPRESION DE VOLVULUS GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
6. ABDOMEN
ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS
18600 LAPAROSCOPIA EXPLORADORA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
18601 LAPAROSCOPIA CON BIOPSIA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
7. VEJIGA, URETER Y PELVIS RENAL
ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS
18700 PIELOSCOPIA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700
18701 URETEROSCOPIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18702 URETERORRENOSCOPIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18703 CISTOSCOPIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
18704 CISTOSCOPIA Y BIOPSIA VESICAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18705 CISTOSCOPIA Y CATETERISMO URETERAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18706 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETRAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18707 CISTOSCOPIA Y PIELOGRAFIA RETROGADA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS
18710 URETEROLITOTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18711 URETEROLITOTOMIA ULTRASONICA GRUPO 20 $1.110.500 $648.400 $303.300 $1.520.900 X Consumo $3.583.100
18712 EXTRACCION CUERPO EXTRARNO EN VEJIGA GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18713 CISTOLITOTOMIA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
18714 CISTOLITOTOMIA ULTRASONICA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18715 MEATOTOMIA URETERAL GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18716 RESECCION DE LESION PIELICA GRUPO 11 $769.400 $440.200 $211.100 $1.308.200 $686.700 $3.415.600
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18717 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA GRUPO 13 $938.200 $555.800 $269.400 $1.448.200 $686.700 $3.898.300
18718 COLOCACION DE PROTESIS ENDOURETERAL (CATETER J J) GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18719 EVACUACION ENDOSCOPICA DE COAGULOS O DETRITUS ENDOVESICALES GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500

FULGURACION TRANSURETRAL POR SANGRADO (NO INCLUYE SANGRADO
18720 POST -OPERATORIO) GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
8. URETRA Y PROSTATA
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
18800 URETROSCOPIA GRUPO 6 $335.600 $199.200 $87.600 $660.800 $186.700 $1.469.900
ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS
18810 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN URETRA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18811 ESFINTEROTOMIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18812 RESECCION DE VALVAS CONGENITAS URETRALES GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18813 URETROLITOTOMIA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18814 EXTIRPACION Y/O ELECTROFULGURACION LESIONES URETRALES GRUPO 9 $557.300 $318.700 $152.400 $921.800 $433.300 $2.383.500
18815 DRENAJE ABSCESO PROSTATA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18816 CONTROL HEMORRAGIA PROSTATICA GRUPO 8 $456.200 $269.400 $119.500 $808.700 $433.300 $2.087.100
18817 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA GRUPO 10 $686.200 $393.900 $186.700 $1.226.500 $686.700 $3.180.000
18818 RESECCION TRANSURETRAL DE DIVERTICULOS URETRALES GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
18819 INYECCION PERIURETRAL PARA TRATAMIENTO DE INCONTINENCIA GRUPO 12 $857.500 $499.500 $234.100 $1.374.500 $686.700 $3.652.300
9. APARATO GENITAL FEMENINO
ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS
18900 AMNIOSCOPIA GRUPO 4 $188.200 $135.500 $0 $332.200 $186.700 $842.600
18901 COLPOMICROSCOPIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
18902 HISTEROSCOPIA GRUPO 3 $155.900 $110.600 $0 $260.900 $99.600 $627.000
18903 COLPOSCOPIA (VAGINOSCOPIA) GRUPO 2 $128.000 $91.100 $0 $211.600 $99.600 $530.300
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA
18910 SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA GRUPO 5 $256.000 $167.300 $0 $456.700 $186.700 $1.066.700

NOTA: E G D C Esofagogastroduodenoscopia E R C P Endoscopia para colangio-pancreatografia retrograda
CAPITULO IV

ARTICULO 21: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para Laboratorio Clinico son:

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO

19001 ACETAMINOFEN PUNTOS 1,38 $68.700 ; ; ) ) ;
19002 ACETOACETATO PUNTOS 3,70 $184.300 ; ; ; ; ;
19003 ACIDO ASCORBICO PUNTOS 0,421 $21.000 ; ; ) ) ;
19004 ACIDOS BILIARES PUNTOS 1,48 $73.700 ; ; ; ; ;
19005 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO PUNTOS 2,17 $108.100 ; ; ) ) ;
19006 ACIDO FOLICO PUNTOS 1,87 $93.100 ; ; ; ; ;
19007 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTIFICACION PUNTOS 14,83 $738.500 ; ; ; ] ;
19008 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO (SEROTONINA) PUNTOS 1,22 $60.800 ; ; ; ; ;
19009 ACIDO HOMOVANILICO PUNTOS 3,21 $159.900 ; ; ; ] ;
19010 ACIDO LACTICO PUNTOS 1,27 $63.200 ; ; ; ) ;
19011 ACIDOS ORGANICOS - ESPECTOMETRIA DE MASAS PUNTOS 7,41 $369.000 ; ; ; ] ;
19012 ACIDOS ORGANICOS EN ORINA (CROMATOGRAFIA DE GAS) PUNTOS 4,92 $245.000 ; ; ; ) ;
19013 ACIDO OROTICO PUNTOS 2,02 $100.600 ; ; ; ] ;
19014 ACIDO PIRUVICO PUNTOS 2,52 $125.500 ; ; ; ) ;
19015 ACIDO SIALICO PUNTOS 1,32 $65.700 ; ; ; ] ;
19016 ACIDO SUCCINICO PUNTOS 0,737 $36.700 ; ; ; ) ;
19017 ACIDO URICO PUNTOS 0,491 $24.500 ; ; ; ] ;
19019 ACIDO VALPROICO PUNTOS 1,84 $91.600 ; ; ; ) ;
19020 ACIDO VANIL MANDELICO PUNTOS 2,72 $135.500 ; ; ; ] ;
19021 ADDIS -RECUENTO DE PUNTOS 0,482 $24.000 ; ; ; ) ;
19022 ADENOSIN DE AMINASA PUNTOS 0,491 $24.500 ; ; ; ] ;
19025 ADRENOCORTICOTROPICA HORMONA ACTH PUNTOS 1,99 $99.100 ; ; ; ) ;
19026 AGLUTININAS ( EN CALIENTE Y EN FRIO) PUNTOS 0,439 $21.900 ; ; ; ] ;
19027 AGREGACION PLAQUETARIA (CADA MUESTRA) PUNTOS 0,842 $41.900 ; ; ; ) ;
19031 AGUA - EXAMEN FISICO -QUIMICO PUNTOS 1,59 $79.200 ; ; ; ] ;
19032 AGUA - EXAMEN MICROBIOLOGICO PUNTOS 1,59 $79.200 ; ; ; ) ;
19033 ALBERT COLORACION (LOEFFLER) PUNTOS 0,517 $25.700 ; ; ; ] ;
19036 ALBUMINA PUNTOS 0,298 $14.800 ; ; ; ) ;
19037 ALBUMINA ACIDA PUNTOS 0,737 $36.700 ; ; ; ] ;
19038 ALCALOIDES PUNTOS 1,63 $81.200 ; ; ; ) ;
19039 ALCOHOL ETILICO PUNTOS 1,19 $59.300 ; ; ; ] ;
19043 ALCOHOL METILICO PUNTOS 1,19 $59.300 ; ; ; ; ;
19044 ALDOLASA PUNTOS 1,18 $58.800 ; ; ; ] ;
19045 ALDOSTERONA PUNTOS 3,93 $195.700 ; ; ) ) ;
19049 ALFA 1 ANTITRIPSINA PUNTOS 1,33 $66.200 ; ; ; ; ;
19050 ALFA 1 GLICOPROTEINA PUNTOS 0,763 $38.000 ; ; ) ; ;
19051 ALFA 2 HS GLICOPROTEINA PUNTOS 0,763 $38.000 ; ; ; ; ;
19055 ALFA 2 MACROGLOBULINA PUNTOS 0,719 $35.800 ; ; ) ; ;
19056 ALFA FETOPROTEINA PUNTOS 2,46 $122.500 ; ; ; ; ;
19057 ALFA IDURONIDASA PUNTOS 3,21 $159.900 ; ; ) ) ;
19058 ALUCINOGENOS (LSD) PUNTOS 1,43 $71.200 ; ; ; ; ;
19061 AMIKACINA PUNTOS 1,25 $62.200 ; ; ) ) ;
19062 AMILASA PUNTOS 0,570 $28.400 ; ; ; ; ;
19063 AMINOACIDOS EN ORINA - POR CROMATOGRAFIA PUNTOS 2,19 $109.100 ; ; ) ) ;
19064 AMINOACIDOS EN ORINA PRUEBA CUALITATIVA - CADA UNO PUNTOS 0,693 $34.500 ; ; ; ; ;
19065 AMINOACIDOS EN SANGRE - POR CROMATOGRAFIA PUNTOS 2,03 $101.100 ; ; ) ) ;
19066 AMINOACIDOGRAMA PUNTOS 14,83 $738.500 ; ; ; ; ;
19067 AMINOTRANSFERASAS PUNTOS 4,95 $246.500 ; ; ) ) ;
19068 AMITRIPTILINA (TRIPTANOL) PUNTOS 1,86 $92.600 ; ; ; ; ;
19069 AMONIO PUNTOS 1,14 $56.800 ; ; ) ; ;
19070 ANDROSTENEDIONA PUNTOS 3,73 $185.800 ; ; ; ; ;
19073 ANDROSTERONA PUNTOS 2,57 $128.000 ; ; ) ) ;
19074 ANFETAMINAS PUNTOS 1,83 $91.100 ; ; ; ; ;
19075 ANTIBIOGRAMA PUNTOS 0,912 $45.400 ; ; ) ) ;
19079 ANTICOAGULANTES CIRCULANTES PUNTOS 1,86 $92.600 ; ; ; ; ;
19080 ANTICOAGULANTE LUPICO PUNTOS 2,03 $101.100 ; ; ; ; ;
19081 ANTICUERPOS ANTI -ACETILCOLINA PUNTOS 2,22 $110.600 ; ; ; ; ;
19082 ANTICUERPOS ANTI -CARDIOLIPINA PUNTOS 3,26 $162.300 ; ; ; ) ;
19083 ANTICUERPOS ANTI -CELULAS PARIETALES PUNTOS 2,08 $103.600 ; ; ; ; ;
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ANTICUERPOS ANTI -CENTROMERO

ANTICUERPOS ANTI -CITOPLASMATICOS
ANTICUERPOS ANTI -DNA

ANTI -NDNA

ANTICUERPOS ANTI BAAR EPSTEIN

ANTICUERPOS ANTI -ESPERMATOZOIDES
ANTICUERPOS ANTI -FOSFOLIPIDOS

ANTICUERPOS ANTI -INSULINA

ANTICUERPOS ANTI -ISLOTES

ANTICUERPOS ANTI -MITOCONDRIA

ANTICUERPOS ANTI -MUSCULO LISO

ANTICUERPOS ANTI -NUCLEARES

ANTICUERPOS ANTI -NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES(ENA)
ANTICUERPOS ANTI -PLAQUETAS

ANTICUERPOS ANTI -PM1

ANTICUERPOS ANTI -PM2

ANTICUERPOS ANTI -PM/SCL

ANTICUERPOS ANTI-RNP Y SMO RO Y LA
ANTICUERPOS ANTI -SCL 70

ANTICUERPOS ANTI -SSA

ANTICUERPOS ANTI -SSB

ANTICUERPOS ANTI -TIROIDEOS COLOIDALES
ANTICUERPOS ANTI -TIROIDEOS MICROSOMALES
ANTICUERPOS ANTI -TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS
ANTICUERPOS CITOTOXICOS

ANTICUERPOS HETEROFILOS ESPECIFICOS O ABSORBIDOS
ANTICUERPOS HETEROFILOS TOTALES
ANTIESTREPTOLISINAS O - PRUEBA CUALITATIVA
ANTIESTREPTOLISINAS O - PRUEBA CUANTITATIVA
ANTIGENO 15 -3 PARA CANCER DE MAMA
ANTIGENO 19 -9 PARA CANCER DE TUBO DIGESTIVO
ANTIGENO 125 PARA CANCER DE OVARIO
ANTIGENOS BACTERIANOS EN LCR -ORINA O SANGRE (PRUEBA DE LATEX
POLIVALENTE PARA MENINGITIS)

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

ANTIGENO ESPECIFICO PARA CANCER DE PROSTATA
ANTIGENOS MICROBIANOS

ANTITROMBINA IlI

APOLIPOPROTEINAS AY B

ARBOVIRUS (FA - EEV - DENGUE) PRUEBA PRESUNTIVA (IHA)
ARBOVIRUS (FA - EEV - DENGUE) PRUEBA CONFIRMATORIA(
NEUTRALIZACION)

ARILSULFATASA A - EN LEUCOCITOS
ARILSULFATASA A - EN SUERO

ARILSULFATASA B - EN LEUCOCITOS

ARSENICO

ASPARTILCILASA - EN LEUCOCITOS

ASPARRAGINA

AZUCARES POR CROMATOGRAFIA

AZUCARES REDUCTORES

B GALACTOCIDASA - EN LEUCOCITOS

B GLUCOCIDASA - EN LEUCOCITOS

BH4

BACILOSCOPIA

BANDAS OLIGOCLONALES - EN SUERO Y LCR
BARBITURICOS

BENZODIAZEPINAS

BETA 2 MACROGLOBULINA

BETA 2 MICROGLOBULINA

BETAHCG CUANTITATIVA

BETAHIDROXIBUTIRATO

BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINA TOTAL

BIOTINIDASA - EN SUERO

CADMIO

CAFEINA

CALCIO COLORIMETRICO

CALCITONINA

CALCULO BILIAR - FISICO -QUIMICO

CALCULO RENAL - FISICO -QUIMICO

CAMPO OSCURO (CUALQUIER MUESTRA)
CANABINOIDES

CARBAMAZEPINA

CARBOHIDRATOS - DETERMINACION (BENEDICT - SELLIWANOFF - GLUCOSA

OXIDASA) - CADA UNO

CARBONO MONOXIDO

CAROTENOS

CATECOLAMINAS DIFERENCIADA
CERULOPLASMINA

CETONAS

CIANUROS

CICLOSPORINA

CISTICERCOSIS DETERMINACION DE AC
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS G
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS M
CLAMIDIA TRACOMATIS ANTIGENO
CLASIFICACION INMUNOLOGICA DE LEUCEMIA
CLASIFICACION INMUNOLOGICA DE LINFOMA
CLONAZEPAN

CLORPROMACINA

CLORURO

CLORURODE CETIL PIRITINIUM

CLORURO FERRICO

COAGULACION - TIEMPO DE

COAGULACION - TIEMPO DE RETRACCION
COBRE

COCAINA (METABOLITO)

COCCIDIOMICOSIS - DETERMINACION DE AC
COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

COLINESTERASA - EN GLOBULOS ROJOS
COLINESTERASA - EN SANGRE TOTAL
COLINESTERASA - SERICA

COLORACIONES ESPECIALES
COLORACIONES INMUNO -CITO E HISTOQUIMICAS (PEROXIDASA - OTRAS)
COLORACION PARA BAAR (ZIELH -NIELSEN)
COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO

1 de enero de 2025

O

PUNTOS 3,06 $152.400 ;
PUNTOS 2,35 $117.000 )
PUNTOS 3,68 $183.300 ;
PUNTOS 2,25 $112.000 )
PUNTOS 2,72 $135.500 ;
PUNTOS 2,36 $117.500 )
PUNTOS 2,31 $115.000 ;
PUNTOS 1,83 $91.100 )
PUNTOS 2,25 $112.000 ;
PUNTOS 1,49 $74.200 )
PUNTOS 1,48 $73.700 ;
PUNTOS 2,09 $104.100 )
PUNTOS 4,46 $222.100 ;
PUNTOS 1,36 $67.700 )
PUNTOS 3,35 $166.800 ;
PUNTOS 3,35 $166.800 )
PUNTOS 3,35 $166.800 ;
PUNTOS 3,35 $166.800 )
PUNTOS 3,35 $166.800 ;
PUNTOS 3,35 $166.800 )
PUNTOS 3,35 $166.800 ;
PUNTOS 1,87 $93.100 )
PUNTOS 2,16 $107.600 ;
PUNTOS 2,16 $107.600 )
PUNTOS 8,54 $425.300 ;
PUNTOS 0,579 $28.800 )
PUNTOS 1,06 $52.800 ;
PUNTOS 1,03 $51.300 )
PUNTOS 1,24 $61.800 ;
PUNTOS 5,61 $279.400 )
PUNTOS 4,51 $224.600 ;
PUNTOS 4,51 $224.600 ;
PUNTOS 4,95 $246.500 ;
PUNTOS 3,73 $185.800 ;
PUNTOS 4,54 $226.100 )
PUNTOS 1,81 $90.100 ;
PUNTOS 2,16 $107.600 )
PUNTOS 3,86 $192.200 ;
PUNTOS 3,11 $154.900 ;
PUNTOS 6,35 $316.200 ;
PUNTOS 341 $169.800 ;
PUNTOS 2,31 $115.000 )
PUNTOS 3,56 $177.300 ;
PUNTOS 1,05 $52.300 )
PUNTOS 3,56 $177.300 ;
PUNTOS 4,95 $246.500 )
PUNTOS 1,51 $75.200 ;
PUNTOS 0,325 $16.200 )
PUNTOS 3,56 $177.300 ;
PUNTOS 3,56 $177.300 ;

PUNTOS 25,56 $1.272.900 ;
PUNTOS 0,465 $23.200 )
PUNTOS 1,87 $93.100 ;

PUNTOS 1,63 $81.200 ;
PUNTOS 1,74 $86.700 ;
PUNTOS 1,13 $56.300 ;
PUNTOS 2,06 $102.600 ;
PUNTOS 1,61 $80.200 ;
PUNTOS 3,70 $184.300 ;

PUNTOS 0,307 $15.300 ;
PUNTOS 0,395 $19.700 ;

PUNTOS 1,78 $88.600 ;
PUNTOS 1,53 $76.200 ;
PUNTOS 1,33 $66.200 ;
PUNTOS 0,623 $31.000 ;
PUNTOS 4,26 $212.100 ;
PUNTOS 0,991 $49.400 ;
PUNTOS 2,22 $110.600 ;
PUNTOS 1,01 $50.300 ;
PUNTOS 0,895 $44.600 ;
PUNTOS 2,74 $136.400 ;
PUNTOS 1,00 $49.800 ;
PUNTOS 1,06 $52.800 ;
PUNTOS 0,807 $40.200 ;
PUNTOS 1,16 $57.800 ;
PUNTOS 1,46 $72.700 ;
PUNTOS 0,272 $13.500 ;
PUNTOS 1,06 $52.800 ;
PUNTOS 2,72 $135.500 ;
PUNTOS 1,87 $93.100 ;
PUNTOS 1,95 $97.100 ;
PUNTOS 1,95 $97.100 ;
PUNTOS 1,94 $96.600 ;
PUNTOS 4,20 $209.200 ;
PUNTOS 4,95 $246.500 ;
PUNTOS 1,90 $94.600 ;
PUNTOS 1,25 $62.200 ;
PUNTOS 0,333 $16.600 ;
PUNTOS 1,48 $73.700 ;

PUNTOS 0,509 $25.300 ;
PUNTOS 0,430 $21.400 ;
PUNTOS 0,465 $23.200 ;

PUNTOS 1,53 $76.200 ;
PUNTOS 1,66 $82.700 ;
PUNTOS 1,48 $73.700 ;

PUNTOS 0,737 $36.700 ;
PUNTOS 0,868 $43.200 ;
PUNTOS 0,895 $44.600 ;

PUNTOS 1,06 $52.800 ;
PUNTOS 1,18 $58.800 ;
PUNTOS 1,06 $52.800 ;
PUNTOS 1,03 $51.300 ;
PUNTOS 2,68 $133.500 ;
PUNTOS 0,509 $25.300 ;
PUNTOS 2,99 $148.900 ;
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19309
19313
19314
19315
19316
19319
19320
19321
19322
19323
19326
19327
19329
19332
19333
19334
19338
19339
19340
19341
19344
19345
19350
19351
19352

19353

19354
19355
19356
19357
19358
19359
19360
19361
19362
19363
19364
19365
19368
19369

19370

19374
19375
19376
19380
19381
19382
19386
19387
19388
19389
19393
19394
19395
19399
19400
19401
19405
19406
19407
19411
19412
19413
19417
19418
19419
19423
19424
19425

19426

19429
19430
19431
19435
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No mas suscripciones

COMPLEMENTO C3 O C4 SEMICUANTITATIVO
COMPLEMENTO HEMOLITICO CH50

COOMBS DIRECTO

COOMBS INDIRECTO - PRUEBA CUALITATIVA
COOMBSIN DIRECTO - PRUEBA CUANTITATIVA
COPROCULTIVO

COPROLOGICO

COPROLOGICO - POR CONCENTRACION
COPROPORFIRINAS

COPROSCOPICO (INCLUYE:PH - SANGRE AZUCARES REDUCTORES Y
PARASITOS)

CORTICOSTEROIDES 17 HIDROXI

CORTISOL

CORTISOL - PRUEBA DE ESTIMULACION

CREATINA

CREATINCINASA CK

CREATINCINASA CON SEPARACION DE ISOENZIMAS
CREATINCINASA FRACCION MB

CREATININA - DEPURACION

SUERO - ORINA Y OTROS

CRECIMIENTO HORMONA - CON ESTIMULO DE CLONIDINA POST -EJERCICIO

CRECIMIENTO HORMONA SOMATOTROPICA
CRIOGLOBULINA

CRIO HEMOLISINAS

CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS - BUSQUEDA DE ANTIGENO POR LATEX
CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS - CULTIVO -

CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS - EXAMEN DIRECTO POR TINTA CHINA
CRIPTOSPORIDIASIS (COLORACION Z -N MODIFICADA)

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
CUERPOS DE HEINZ

CULTIVO PARA ANAEROBIOS

CULTIVO PARA HONGOS

CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM

CULTIVO PARA MYCOPLASMA

CULTIVO PARA VIRUS

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS

CULTIVOS ESPECIALES PARA MICROORGANISMOS

CURVA DE AGREGACION PLAQUETARIA

CURVA DE TOLERANCIA A LA FENILALANINA POS ESTIMULO CON BH -4
CURVA DE TOLERANCIA A LA GALACTOSA

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS)
DEHIDROEPINANDROSTERONA

DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO

DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA HBDH

DESHIDROGENASA LACTICA LDH

DESHIDROGENASA LACTICA CON SEPARACION DE ISOENZIMAS
DESIPRAMINA

DIGITOXINA

DIGOXINA

DINITROFENIL HIDRACINA

DISOPIRAMIDA

DREPANOCITOS

DXILOSA

ECOLI - IDENTIFICACION SEROLOGICA

ECHINOCOQUIASIS - DETERMINACION DE AC

ELASTASA

EMBARAZO - PRUEBA CUALITATIVA POR (RIA - ELISA O EN PLACA
MONOCLONAL)

EMBARAZO - PRUEBA EN PLACA (LATEX - POLICLONAL)
ENTAMOEBA HISTOLITICA - DETERMINACION DE AC
ENTEROVIRUS - DETERMINACION DE AC

ENZIMAS EN SUERO -CUANTIFICACION

ENZIMAS ENFERMEDADES DE SUBSTANCIA BLANCA - C/U
ENZIMAS ENFERMEDADES DE SUBSTANCIA GRIS - C/U

ENZIMAS GLICOLITICAS - C/U

ENZIMAS LISOSOMALES - MEDICION

ENZIMAS METABOLISMO DEL GLICOGENO

ENZIMAS MITOCONDRIALES

EOSINOFILOS - RECUENTO (CUALQUIER MUESTRA)
EPINANDROSTERONA

ESCOPOLAMINA

ESPERMOGRAMA BASICO INCLUYE: MORFOLOGIA RECUENTO)

ESPERMOGRAMA CON BIOQUIMICA (INCLUYE: ACIDO CITRICO - FRUCTUOSA -

GLICERIL -OSFORIL -COLINA)

ESTERASA ISOENZIMAS

ESTERASA PANCREATICA

ESTEROIDES 17 CETOS

ESTRADIOL

ESTREPTOMICINA

ESTRICNINA

ESTRIOL

ESTROGENOS

ETOSUXIMIDA

FSH Y LH POST -GONARELINA

FACTOR PLAQUETARIO Il (CELITE)

FACTOR RA - PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION
FACTOR RA - PRUEBA SEMICUANTITATIVA

FACTOR RH ANTI D O FACTOR D

FACTORRH (C-C-E-E)

FACTOR V LABIL

FACTOR VII

FACTOR VIII

FACTOR IX

FACTOR X

FACTOR XI

FACTOR XII

FACTOR XIII

FACTOR VON WILLEBRAND

FACTORES A1l - A2 -H Y OTROS LIGADOS A LOS GRUPOS SANGUINEOS
FAGOCITOSIS - ESTUDIO DE CAPACIDAD FAGOCITARIA DE LEUCOCITOS
FENCICLIDINA

FENILALANINA

FENILALANINA EN SANGRE - PRUEBA DE INHIBICION MICROBIOLOGICA
(TEST DE GUTHRIE)

FENIL CETONURIA

FENITOINA (EPAMIN - CUMATIL - HIDANIL DIFENILHIDANTOINA)
FENOBARBITAL

FENOTIACINAS

1 de enero de 2025

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

O

1,18
2,24
0,544
0,325
0,544
2,32
0,289
0,439
0,895

1,14

1,15
2,08
2,65
0,491
0,675
1,63
0,947
0,675
0,421
5,78
2,69
0,439
0,377
1,18
1,15
0,570
0,833
0,728
0,386
1,95
1,03
2,11
0,895
6,52
1,72
1,18
4,75
8,89
1,78
2,02
3,41
2,68
1,81
0,517
1,61
2,22
1,72
2,27
0,535
1,33
0,325
2,52
0,807
1,18
1,63

1,42

0,579
0,544
1,61
4,95
9,88
9,88
9,88
14,83
9,88
14,83
0,465
2,08
1,38
1,59

2,76

1,51
1,51
2,27
2,40
1,36
2,13
2,38
1,36
1,25
5,93
1,29
0,763
0,482
0,693
0,781
0,833
0,833
0,833
0,833
0,833
0,833
0,833
0,833
0,833
0,246
0,596
0,991
0,693

3,56

0,465
2,87
2,87
1,25

$58.800
$111.500
$27.100
$16.200
$27.100
$115.500
$14.400
$21.900
$44.600

$56.800

$57.300
$103.600
$132.000
$24.500
$33.600
$81.200
$47.200
$33.600
$21.000
$287.800
$134.000
$21.900
$18.800
$58.800
$57.300
$28.400
$41.500
$36.300
$19.200
$97.100
$51.300
$105.100
$44.600
$324.700
$85.700
$58.800
$236.500
$442.700
$88.600
$100.600
$169.800
$133.500
$90.100
$25.700
$80.200
$110.600
$85.700
$113.000
$26.600
$66.200
$16.200
$125.500
$40.200
$58.800
$81.200

$70.700

$28.800
$27.100
$80.200
$246.500
$492.000
$492.000
$492.000
$738.500
$492.000
$738.500
$23.200
$103.600
$68.700
$79.200

$137.400

$75.200
$75.200
$113.000
$119.500
$67.700
$106.100
$118.500
$67.700
$62.200
$295.300
$64.200
$38.000
$24.000
$34.500
$38.900
$41.500
$41.500
$41.500
$41.500
$41.500
$41.500
$41.500
$41.500
$41.500
$12.300
$29.700
$49.400
$34.500

$177.300

$23.200
$142.900
$142.900
$62.200
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19436
19437
19441
19442
19443
19444
19445
19446
19447
19448
19449
19453
19454
19455
19459
19460
19461
19462
19463
19465
19466
19467
19472
19473
19478
19479
19480
19481
19482
19484
19485
19486
19487

19488

19490
19491
19492
19493
19496
19497
19498
19503
19504
19505
19509
19510
19511
19514
19515
19516
19517
19518
19521
19522
19523
19527
19528
19529
19533
19534
19535
19539
19540
19541
19542
19545
19546
19547
19548
19549
19551
19552
19553
19557
19558
19559
19563
19564
19565
19566
19568
19569
19570
19571

19575
19576
19577

19578
19581
19582
19583
19584
19585
19587
19588
19593
19594
19595
19599
19600
19601
19606
19607
19611
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No mas suscripciones

FERRITINA

FIBRINA

FIBRINOGENO

FIBRINOGENO - PRODUCTOS DE DEGRADACION
FIBRINOLISIS

FIBROBLASTOS - CULTIVO

FIBROPLASTOS - MEDICION ENZIMATICA EN CULTIVO DE
FOLATOS

FOLICULO ESTIMULANTE FSH

FOSFATASA ACIDA

FOSFATASA ACIDA DETERMINACION EN LEUCOCITOS
FOSFATASA ACIDA PROSTATICA QUE DETECTE ESTADO
FOSFATASA ALCALINA

FOSFATASA ALCALINA - DETERMINACION EN LEUCOCITOS
FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMAS

FOSFATIDIL GLICEROL

FOSFATIDIL INOSITOL

FOSFOFRUCTOCINASA

FOSFORILASA

FOSFORO COLORIMETRICO

FRAGILIDAD CAPILAR

FRAGILIDAD OSMOTICA (RESISTENCIA GLOBULAR)
FROTIS RECTAL - IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS
FRUCTOSAMINA

GALACTOSA

GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA

GAMAGLUTAMIL TRANSFERASA GGT

GANGLIOSIDOS EN ORINA - POR CROMATOGRAFIA
GASES ARTERIALES

GASTRINA

GENTAMICINA

GLICINA

GLOBULINA TRASPORTADORA DE T3 - TBG

GLUCOGENO - CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON - MIDIENDO
GLUCOSA Y ACIDO LACTICO

GLUCOSA (EN SUERO - LCR - OTROS FLUIDOS)

GLUCOSA 6. FOFATASA

GLUCOSA 6. FOSFATO DESHIDROGENASA

GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST DE O'SULLIVAN
GLUCOSURIA'Y CETONURIA

GRAM - TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA)
GRASAS NEUTRAS EN MF

HAM - PRUEBA

HAPTOGLOBINA

HEMATOCRITO

HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH)
HEMOCLASIFICACION - PRUEBA GLOBULAR
HEMOCLASIFICACION - PRUEBA SERICA

HEMOCULTIVO

HEMOGLOBINA A2 POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA
HEMOGLOBINA - ALQUILACION DE

HEMOGLOBINA - CONCENTRACION DE

HEMOGLOBINA FETAL

HEMOGLOBINA - FRACCIONES POR ELECTROFORESIS
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA

HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL (APT)

HEMOGLOBINA MATERNA'Y FETAL (KLI HANER)
HEMOGLOBINURIA

HEMOLISINAS

HEMOPARASITOS (FROTIS - GOTA GRUESA)
HEMOSIDERINA

HEPARINA - DOSIFICACION DE

HEPATITIS A - ANTICUERPO G

HEPATITIS A - ANTICUERPO M

HEPATITIS B - ANTICUERPO ANTI CENTRAL G

HEPATITIS B - ANTICUERPO ANTI CENTRAL M

HEPATITIS B - ANTICUERPO ANTI E

HEPATITIS B - ANTICUERPO ANTI SUPERFICIAL

HERIDAS: MICROSCOPICO - CULTIVO Y AB - GERMENES COMUNES
HERIDAS: MICROSCOPICO - CULTIVO Y AB - ANAEROBIOS
HEPATITIS B - ANTIGENO DE SUPERFICIE

HEPATITIS B - ANTIGENO E

HEPATITIS B - ANTI DNA POLIMERASA

HEPATITIS DELTA ANTICUERPO

HEPATITIS DELTA - ANTIGENO

HEPATITIS C - ANTICUERPO G

HERPES | - ANTICUERPO G

HERPES Il - ANTICUERPO G

HERPES - ANTICUERPO M

HERPES - ANTIGENO

HEXOSAMINIDASA A'Y B EN LEUCOCITOS
HEXOSAMINIDASA A'Y B EN SUERO

HIDROCARBUROS

HIERRO SERICO - CAPACIDAD DE FIJACION Y COMBINACION
HISTOCOMPATIBILIDAD - ESTUDIO COMPLETO (HLA-ABCDR-ETC) Y
PRUEBA CRUZADA

HISTOCOMPATIBILIDAD - ESTUDIO PARCIAL (HLA -AB)
HISTOCOMPATIBILIDAD - ESTUDIO PARCIAL (HLA - B27 - B8 - B5 ETC ) CADA
UNO

HISTOPLASMA CAPSULATUM - IDENTIFICACION SEROLOGICA
HONGOS - ALUCINOGENOS

HONGOS - EXAMEN DIRECTO (KOH)

HONGOS - IDENTIFICACION SEROLOGICA

HPRT - EN ERITROCITOS

HPRT - EN RAICES DE CABELLO

HTLV I - ANTICUERPOS PRESUNTIVOS

HTLV | - PRUEBA CONFIRMATORIA

IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES
IMIPRAMINA

INHIBIDOR DE C 1 ESTERASA

INMUNOELECTROFORESIS

INMUNOGLOBULINA IGA IGG IGM - (DOSIFICACION DE ALTA PRECISION) C/U
INMUNOGLOBULINA IGA IGG IGM - (SEMICUANTITATIVA) C/U
INMUNOGLOBULINA IGE ESPECIFICA - DOSIFICACION (CADA ALERGENO)
INMUNOGLOBULINA IGE TOTAL - DOSIFICACION

INSULINA - CADA MUESTRA

1 de enero de 2025

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

O

1,68
0,386
0,667
1,03
0,360
19,76
24,71
2,38
2,68
0,623
1,33
1,63
0,535
1,33
0,807
1,78
1,78
3,26
3,26
0,588
0,465
0,465
0,667
0,816
0,807
2,22
0,895
2,40
1,63
4,03
1,89
3,41
2,14

8,89

0,439
3,32
1,59
1,11
0,298
0,377
0,623
0,746
0,991
0,132
0,930
0,386
1,03
2,08
1,54
1,26
0,272
0,965
2,92
1,61
1,39
0,623
0,570
0,807
0,938
0,377
1,66
0,298
3,17
2,59
2,52
3,17
3,17
3,17
4,95
5,56
3,17
3,17
3,17
2,59
2,59
3,56
2,79
2,79
2,79
1,97
3,56
1,33
0,974
1,24

71,13
19,38
8,46

1,15
2,45
0,421
2,62
2,22
8,60
2,52
3,26
1,16
1,40
1,53
2,89
1,48
0,965
2,22
1,86
2,62

$83.700
$19.200
$33.200
$51.300
$17.900
$984.000
$1.230.500
$118.500
$133.500
$31.000
$66.200
$81.200
$26.600
$66.200
$40.200
$88.600
$88.600
$162.300
$162.300
$29.300
$23.200
$23.200
$33.200
$40.600
$40.200
$110.600
$44.600
$119.500
$81.200
$200.700
$94.100
$169.800
$106.600

$442.700

$21.900
$165.300
$79.200
$55.300
$14.800
$18.800
$31.000
$37.200
$49.400
$6.600
$46.300
$19.200
$51.300
$103.600
$76.700
$62.700
$13.500
$48.100
$145.400
$80.200
$69.200
$31.000
$28.400
$40.200
$46.700
$18.800
$82.700
$14.800
$157.900
$129.000
$125.500
$157.900
$157.900
$157.900
$246.500
$276.900
$157.900
$157.900
$157.900
$129.000
$129.000
$177.300
$138.900
$138.900
$138.900
$98.100
$177.300
$66.200
$48.500
$61.800

$3.542.200
$965.100
$421.300

$57.300
$122.000
$21.000
$130.500
$110.600
$428.300
$125.500
$162.300
$57.800
$69.700
$76.200
$143.900
$73.700
$48.100
$110.600
$92.600
$130.500

www.wimershop.com
info@wimershop.com

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

39


https://www.wimershop.com/bases-de-datos-en-salud/manual-tarifario-soat-en-excel-2024/

19612

19613
19614
19617
19618
19621
19624
19625
19626
19629
19630
19631
19632
19636
19640
19641
19642
19646
19647
19648
19649
19650
19652
19653
19654
19658
19659
19660
19664
19665
19666

19670

19671
19672

19676

19677

19678

19682
19683
19684

19685
19688
19689
19690
19694
19698
19699
19700
19701
19705
19706
19707
19712
19713
19714
19718
19719
19720
19721
19722
19723
19725
19726
19727
19728
19729
19731
19732
19733
19734
19736
19737
19742
19743
19744
19748
19749
19750
19751
19752
19753
19755
19756
19757
19761
19762
19767
19768
19769

19773

19774
19775
19777
19778
19779
19780
19781
19785
19786
19787

INTRADERMORREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA
BACTERIAS - HONGOS - PARASITOS O VIRUS
IONTOFORESIS

ISOAGLUTININAS

ISOCITRATO DESHIDROGENASA ICDH
ISOLEUCOAGLUTININAS

KANAMICINA

LACTATO

LACTOFERRINA

LACTOGENO PLACENTARIO

LCARNITININA

LECITINA ESFINGOMIELINA - INDICE
LEGIONELLA - ANTICUERPO

LEGIONELLA - ANTIGENO

LEISHMANIASIS - DETERMINACION AC
LEPTOSPIRA - IDENTIFICACION SEROLOGICA
LEUCINA ARILAMIDASA LAP

LEUCOCITOS - RECUENTO DIFERENCIAL
LEUCOCITOS - RECUENTO TOTAL
LEUCOGRAMA - RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS
LESH NYHAN EN LEUCOCITOS

LESH NYHAN EN RAIZ DE CABELLO
LIDOCAINA

LINFOCITOS B - CUANTIFICACION
LINFOCITOS CD4 (AYUDADORES)
LINFOCITOS CD8

LINFOCITOS CD11

LINFOCITOS - CULTIVO MIXTO

LINFOCITOS - NUMERO ABSOLUTO
LINFOCITOS T - CUANTIFICACION

LIPASA

LIPOPROTEINAS ELECTROFORESIS

LIQUIDO AMNIOTICO - CITOQUIMICO (CELULAS ANARANJADAS - TEST DE

CLEMENS Y CREATININA)
LIQUIDO AMNIOTICO - CURVA ESPECTRAL
LIQUIDO ASCITICO - EAAMEN CITOQUIMICO

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO - EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO (INCLUYE:

GLUCOSA - PROTEINAS - CLORUROS)

LIQUIDO PERICARDICO - EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO (INCLUYE:
DENSIDAD Y PROTEINAS)

LIQUIDO PERITONEAL - EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO (INCLUYE:
PROTEINAS Y TINCION GRAM

LIQUIDO PLEURAL - EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO (INCLUYE: GLUCOSA'Y

LDH)
LIQUIDO PROSTATICO - EXAMEN MICROSCOPICO

LIQUIDO SINOVIAL - EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO INCLUYE: GLUCOSA Y

TEST DE MUCINA)

LISINA - EN PLASMA O EN ORINA

LISTERIA - IDENTIFICACION SEROLOGICA

LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA

LORAZEPAN

LUTEINIZANTE HORMONA LH

MAGNESIO COLORIMETRICO

MALTASA ACIDA

MARCADORES TUMORALES CADA UNO
MEPERIDINA

MERCURIO EN CABELLO

MERCURIO EN ORINA

MERCURIO EN SANGRE

MERCURIO EN UNAS

METACUALONA

METADONA

METAEPINEFRINA

METAHEMOGLOBINA

METALES - POR ABSORCION ATOMICA - CADA UNO
METOTREXATE

MICROALBUMINURIA

MIELOCULTIVO - CON TOMA DE MUESTRA
MIELOCULTIVO - SIN TOMA DE MUESTRA
MIOGLOBINA

MOCO CERVICAL - ANALISIS (SIMS HUHNER)
MONO Y DISACARIDOS - CROMATOGRAFIA

MONO TEST (PRUEBA DE LATEX PARA MONONUCLEOSIS INFECCIOSA
MORFOLOGIA GLOBULAR (SERIE ROJA)
MUCOPOLISACARIDOS - POR CROMATOGRAFIA
MUCOPOLISACARIDOS - POR ELECTROFORESIS
MYCOBACTERIUM - IDENTIFICACION
MYCOBACTERIUM - PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
MYCOPLASMA NEUMONIE - DETERMINACION DE AC
N ACETIL PROCAINAMIDA

NEISSERIA GONORREA - CULTIVO DE THAYER MARTIN
NEISSERIA GONORREA - DETERMINACION DE ANTIGENOS
NETILMICINA

NITROGENO UREICO

NITROPRUSIATO

NITROSONAFTOL

NORTRIPTILINA

OLIGOSACARIDOS - EN ORINA

OPIACEOS

ORGANOCLORADOS

ORGANOFOSFORADOS

OSMOLARIDAD

OXIUROS - FROTIS

PARAINFLUENZA - DETERMINACION DE AC
PARANITROFENOL

PARAQUAT
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PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PARASITOS EN BILIS - JUGO DUODENAL - EXPECTORACIONES U OTRAS

SECRECIONES

PARATOHORMONA PTH

PARCIAL DE ORINA - INCLUIDO SEDIMENTO
PASS - TINCION Y LECTURA

PIRUVATOCINASA

PIRUVATO DESHIDROGENASA

PLAQUETAS - RECUENTO

PLASMINOGENO

PLOMO - EN SANGRE O EN ORINA - CADA UNO
PNEUMOCOCCUS - IDENTIFICACION SEROLOGICA
PORFIRINAS

1 de enero de 2025

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

O

1,03

3,46
0,737
1,57
0,816
1,26
1,48
1,83
2,13
1,86
2,68
3,44
3,44
0,491
1,06
1,79
0,211
0,167
0,702
4,95
9,88
1,26
2,39
3,73
3,73
3,73
4,46
0,298
2,38
1,12
2,54

1,56

0,895
1,86

1,92

1,70

1,90
1,03
1,86

4,95
1,31
0,728
1,51
3,06
0,675
3,02
4,16
1,40
2,52
2,22
2,22
2,52
1,39
0,938
1,16
0,439
1,78
1,26
1,33
2,43
1,48
0,947
0,912
2,46
0,763
0,263
2,25
2,41
2,96
5,81
1,01
0,912
1,78
1,48
1,62
0,351
0,535
0,535
1,62
2,40
1,70
1,36
1,75
0,596
0,351
1,13
1,25
1,25

0,307

3,41
0,465
0,596
1,40
1,33
0,298
1,48
1,78
0,728
0,737

$51.300

$172.300
$36.700
$78.200
$40.600
$62.700
$73.700
$91.100
$106.100
$92.600
$133.500
$171.300
$171.300
$24.500
$52.800
$89.100
$10.500
$8.300
$35.000
$246.500
$492.000
$62.700
$119.000
$185.800
$185.800
$185.800
$222.100
$14.800
$118.500
$55.800
$126.500

$77.700

$44.600
$92.600

$95.600
$84.700
$84.700

$94.600
$51.300
$92.600

$246.500
$65.200
$36.300
$75.200
$152.400
$33.600
$150.400
$207.200
$69.700
$125.500
$110.600
$110.600
$125.500
$69.200
$46.700
$57.800
$21.900
$88.600
$62.700
$66.200
$121.000
$73.700
$47.200
$45.400
$122.500
$38.000
$13.100
$112.000
$120.000
$147.400
$289.300
$50.300
$45.400
$88.600
$73.700
$80.700
$17.500
$26.600
$26.600
$80.700
$119.500
$84.700
$67.700
$87.100
$29.700
$17.500
$56.300
$62.200
$62.200

$15.300

$169.800
$23.200
$29.700
$69.700
$66.200
$14.800
$73.700
$88.600
$36.300
$36.700
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19791
19792
19793
19797
19798
19799
19802
19803
19804
19805
19806
19809
19810
19811
19815
19816
19817
19821
19822
19823
19827

19828

19829

19830
19833
19835
19838

19839

19842
19843
19844
19845
19849
19850
19851
19852
19855
19856
19857
19861
19866
19867
19868
19872
19873
19874
19875
19876
19878
19879
19882
19884
19885
19886
19889
19890
19891
19892
19896
19897
19898
19899
19902
19903
19904
19905
19907
19908
19910
19911
19912
19913
19915
19916
19917
19921
19922
19923
19926
19927
19928
19929
19933
19934
19935
19939
19940
19941
19945
19946
19947
19948
19951
19952
19953
19957
19958
19959
19960
19964
19965
19966
19970
19975
19976

PORFOBILINOGENO

POTASIO

PRIMIDONA

PROCAINAMIDA

PROGESTERONA

PROGESTERONA 17 HIDROXI
PROLACTINA

PROLACTINA - PRUEBA DE ESTIMULACION
PROPOXIFENO

PROTAMINA
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PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PROTEINA C REACTIVA PCR - PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION ~ PUNTOS

PROTEINA C REACTIVA PCR - PRUEBA SEMICUANTITATIVA
PROTEINA DE BENCE JONES

PROTEINAS FRACCIONADAS ALBUMINA/GLOBULINA
PROTEINAS POR ELECTROFORESIS

PROTEINAS TOTALES - EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
PROTEINAS TRANSPORTADORA DE TESTOSTERONA PTHS
PROTEINURIA EN 24 HORAS

PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITICA Z PP

PROTROMBINA - CONSUMO

PROTROMBINA - TIEMPO PT

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD - CRUZADA MAYOR INCLUYE:
HEMOCLASIFICACION DE DONANTE RECEPTOR

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD - CRUZADA MENOR; INCLUYE:
HEMOCLASIFICACION DE DONANTE Y RECEPTOR

PRUEBA RAPIDA PARA STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO
PSEUDOCOLINESTERASA

PTERINAS - DETERMINACION

QUINIDINA

RABIA - EXAMEN PARA ANTIGENOS (AF) - INOCULACION EN RATON O
SEROLOGIA

RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES

REACCION DE MONTENEGRO

RECLACIFICACION DEL PLASMA

RECEPTORES ESTROGENICOS - DOSIFICACION EN TEJIDOS
RECEPTORES ESTROGENICOS - INMUNOCITOQUIMICOS
RECUENTO DE COLONIAS - CUALQUIER MUESTRA
RECUENTO DE HAMBURGER

RENINA

RETICULOCITOS - RECUENTO

ROTAVIRUS - DETERMINACION DE ANTIGENO (LATEX)
RUBEOLA - ANTICUERPO G

RUBEOLA - ANTICUERPO M

SALICILATOS

SALMONELLA - IDENTIFICACION SEROLOGICA

SANGRE OCULTA EN MF

SANGRIA - TIEMPO DE

SARAMPION - DETERMINACION DE AC

SECRECION NASAL - OCULAR - OTICA - EXAMEN MICROSCOPICO C/U
SECRECION URETRAL O VAGINAL - EXAMEN MICROSCOPICO C/U
SHIGUELLA - IDENTIFICACION SEROLOGICA

SIDA - ANTICUERPOS VIH 1.

SIDA - ANTICUERPOS VIH 2.

SIDA - ANTIGENO P24

SIDA - PRUEBA CONFIRMATORIA (WESTERN BLOT - OTROS)
SIFILIS - SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS)

SIFILIS - SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL)
SINCITYAL - DETERMINACION DE ANTIGENO

SISTINA - EN ORINA

SODIO

SOMATOMEDINA C

STAPHILOCOCCUS AUREUS - IDENTIFICACION SEROLOGICA
STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO - IDENTIFICACION SEROLOGICA
SUDAN - TINCION Y LECTURA

SULFITOS - MEDICION EN ORINA Y SANGRE

TALIO

TEJIDOS CORPORALES - MEDICION ENZIMATICA
TEOFILINA

TESTOSTERONA LIBRE

TESTOSTERONA TOTAL

THORN - PRUEBA

TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO)

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH

TIROSINA - CUANTIFICACION

TIROSINA - TEST CON RAIZ DE CABELLO

TIROXINA - EN SANGRE

TIROXINA T4

TIROXINA T4 LIBRE

TITULO ANTI A

TITULO ANTI B

TITULO ANTID

TOBRAMICINA

TOXOCARA CANIS - ANTICUERPOS

TOXOPLASMA - ANTICUERPO G

TOXOPLASMA - ANTICUERPO M

TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA

TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT

TRANSFERRINA

TRICICLICOS

TRIGLICERIDOS

TRIPANOSOMA CRUZI - PRUEBA DE MACHADO GUERREIRO
TRIPANOSOMIASIS - DETERMINACION DE AC

TRIPSINA

TRIPTOFANO

TRIYODOTIRONINA T3

TRIYODOTIRONINA T3 UP TAKE

TROMBINA - TIEMPO DE

TROMBOPLASTINA - TIEMPO ACTIVADO

TROMBOPLASTINA - TIEMPO DE GENERACION
TROMBOPLASTINA - TIEMPO PARCIAL (PTT)

TROPONINA T

TSH PRE Y POST TRH (DOS MUESTRAS)

UREA

UROBILINOGENO

UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS
UROPORFIRINAS

VANCOMICINA

VARICELA ZOSTER - DETERMINACION DE AC

1 de enero de 2025

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

O

0,895
1,04
2,79
1,81
2,46
2,68
2,38
1,92
1,62
1,84
1,48
0,439
0,377
1,86
1,42
0,298
3,26
0,333
1,25
0,430
1,06

1,25

1,18

1,48
1,11
24,71
1,11

6,76

1,18
1,13
0,298
2,89
2,46
0,807
0,737
2,68
0,465
2,62
2,42
2,54
1,03
1,18
0,219
0,184
1,21
0,737
1,56
0,974
2,52
2,52
3,32
12,24
2,90
0,465
1,76
2,08
0,860
4,38
0,965
0,728
0,623
2,46
1,54
29,65
2,57
2,52
2,31
0,623
2,17
2,31
4,95
7,41
2,31
1,73
1,75
0,833
0,833
1,13
1,26
3,56
2,68
2,68
0,763
0,763
2,62
1,39
0,491
1,11
2,03
0,781
2,22
1,72
1,72
0,325
0,895
0,596
1,03
2,25
7,57
0,386
0,465
1,92
0,912
1,82
1,39

$44.600
$51.800
$138.900
$90.100
$122.500
$133.500
$118.500
$95.600
$80.700
$91.600
$73.700
$21.900
$18.800
$92.600
$70.700
$14.800
$162.300
$16.600
$62.200
$21.400
$52.800

$62.200

$58.800

$73.700
$55.300
$1.230.500
$55.300

$336.600

$58.800
$56.300
$14.800
$143.900
$122.500
$40.200
$36.700
$133.500
$23.200
$130.500
$120.500
$126.500
$51.300
$58.800
$10.900
$9.200
$60.300
$36.700
$77.700
$48.500
$125.500
$125.500
$165.300
$609.500
$144.400
$23.200
$87.600
$103.600
$42.800
$218.100
$48.100
$36.300
$31.000
$122.500
$76.700
$1.476.500
$128.000
$125.500
$115.000
$31.000
$108.100
$115.000
$246.500
$369.000
$115.000
$86.200
$87.100
$41.500
$41.500
$56.300
$62.700
$177.300
$133.500
$133.500
$38.000
$38.000
$130.500
$69.200
$24.500
$55.300
$101.100
$38.900
$110.600
$85.700
$85.700
$16.200
$44.600
$29.700
$51.300
$112.000
$377.000
$19.200
$23.200
$95.600
$45.400
$90.600
$69.200
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O

19977 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG PUNTOS 0,167 $8.300 ; ;
19981 VITAMINAS - CADA UNA PUNTOS 3,86 $192.200 ; ;
19986 WARFARINA PUNTOS 1,57 $78.200 ; ;
19991 ZINC PUNTOS 1,86 $92.600 ; ;

ARTICULO 22: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales diarios para los examenes y procedimientos anatomopatoldgicos son:
1. BIOPSIAS

SIMPLES: UNA SOLA MUESTRA

20101 ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA PUNTOS 3,11 $154.900 ; ;

20102 ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES PUNTOS 4,13 $205.700 ; ;

20103 ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES E INMUNOFLUORESCENCIA PUNTOS 6,20 $308.800 ; ;
ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES - INMUNOFLUORESCENCIA

20104 MICROSCOPIA ELECTRONICA PUNTOS 8,68 $432.300

20105 ESTUDIO DE CADA MARCADOR CON INMUNOPEROXIDASA PUNTOS 2,62 $130.500 ; ;

20106 ESTUDIO POR CONGELACION Y/O EN PARAFINA PUNTOS 6,38 $317.700 ; ;

MULTIPLES: DOS O MAS MUESTRAS

20110 ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA PUNTOS 4,02 $200.200 ; ;
20111 ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES PUNTOS 5,19 $258.500 ; ;
20112 ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES E INMUNOFLUORESCENCIA PUNTOS 6,79 $338.100 ; ;
20113 ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES - FLUORESCENCIA MICROSCOPIA PUNTOS 13,05 $649.900 ; ;
20114 ESTUDIO POR CONGELACION Y/O EN PARAFINA PUNTOS 8,64 $430.300 ; ;

2. ESPECIMENES QUIRURGICOS
ESTUDIO DE ESPECIMENES SIMPLES
(Sin diseccion Ganglionar)

Vesicula, apéndice, amigdala, glandulas salivares, epiglon o peritoneo, arteria, piel, trompa uterina, etc.

20201 ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA PUNTOS 3,59 $178.800 ; ;
20202 ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES PUNTOS 4,76 $237.000 ; ;
20203 ESTUDIO CON INMUNOFLUORESCENCIA PUNTOS 6,32 $314.700 ; ;
20204 ESTUDIO CON MICROSCOPIA ELECTRONICA PUNTOS 7,97 $396.900 ; ;

ESTUDIO DE ESPECIMENES QUIRURGICOS

(Con diseccion Ganglionar)

Mama, estomago, cono cervical, Gtero, rifidn, brazo, muslo, pierna, etc.

20205 ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA PUNTOS 5,66 $281.900 ; ;
20206 ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES PUNTOS 9,54 $475.100 ; ;
20207 ESTUDIO CON INMUNOFLUORESCENCIA PUNTOS 12,62 $628.500 ; ;
20208 ESTUDIO CON MICROSCOPIA ELECTRONICA PUNTOS 15,94 $793.800 ; ;
20209 ESTUDIO CON MARCADOR TUMORAL - AL PROCEDIMIENTO REALIZADO - PUNTOS 4,49 $223.600 ; ;
AGREGAR
3. CITOLOGIAS
20301 VAGINAL TUMORAL PUNTOS 0,842 $41.900 ; ;
20302 VAGINAL FUNCIONAL (CADA MUESTRA) PUNTOS 0,842 $41.900 ; ;
LIQUIDOS (PLEURAL - GASTRICO - ASCITICO - LCR - LAVADO BRONQUIAL - . .
20303 ESPUTO - ORINA - ETC) PUNTOS 1,01 $50.300 ; ;
LIQUIDOS (PLEURAL - GASTRICO - ASCITICO - LCR - LAVADO BRONQUIAL - . .
20304 ESPUTO - ORINA - ETC) EN BLOQUE DE PARAFINA PUNTOS 1,35 $67.200 ’ ’
20305 POR ASPIRACION PUNTOS 1,84 $91.600 ; ;
20306 MEDULA OSEA - MIELOGRAMA PUNTOS 2,03 $101.100 ; ;
20307 MEDULA OSEA - ESTUDIO PATOLOGICO PUNTOS 6,32 $314.700 ; ;
4. NECROPSIAS
20401 COMPLETA CON ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO PUNTOS 12,36 $615.500 ; ;
20402 COMPLETA CON ESTUDIO MACRO - MICROSCOPICO Y EMBALSAMAMIENTO PUNTOS 18,86 $939.200 ; ;
20403 EMBALSAMAMIENTO PUNTOS 8,40 $418.300 ; ;
20404 FORMOLIZACION PUNTOS 4,20 $209.200 ; ;
20405 FETO Y PLACENTA PUNTOS 4,86 $242.000 ; ;

ARTICULO 23: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios vigentes para los procedimientos de radiologia, son:
1. HUESOS

EXTREMIDADES Y PELVIS

MANO - DEDOS - PUNO (MUNECA) - CODO - PIE - CLAVICULA - ANTEBRAZO -

21101 CUELLO DE PIE (TOBILLO) - EDAD OSEA (CARPOGRAMA) - CALCANEO PUNTOS 1,48 $73.700 ; ;
21102 BRAZO - PIERNA - RODILLA - FEMUR - HOMBRO - OMOPLATO PUNTOS 1,92 $95.600 ; ;
TEST DE FARILL (OSTEOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES) - . .
21103 ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO) PUNTOS 1,91 $95.100 ' '
21104 TEST DE ANTEVERSION FEMORAL PUNTOS 2,35 $117.000 ; ;
21105 PELVIS - CADERA - ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y COXO FEMORALES PUNTOS 1,63 $81.200 ; ;
21106 COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES; AL VALOR DE LA REGION PUNTOS 0,868 $43.200 ; ;
AGREGAR:
21107 TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR; AL VALOR DE LA REGION AGREGAR: PUNTOS 2,76 $137.400 ; ;
PROYECCION ADICIONAL (STRESS - TUNEL - TANGENCIALES - OBLICUAS) - . .
21108 CADA UNA; AL VALOR DE LA REGION AGREGAR: PUNTOS 0,781 $38.900 ’ ’
21109 TANGENCIAL ROTULA PUNTOS 2,22 $110.600 ; ;
21110 PANORAMICA EN MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) PUNTOS 3,10 $154.400 ; ;
21111 ESTUDIO DE HUESOS LARGOS AP PUNTOS 6,68 $332.700 ; ;
21112 FOTOPODOGRAFIA PUNTOS 4,56 $227.100 ; ;
21113 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RX PUNTOS 7,60 $378.500 ; ;

CRANEO, CARAY CUELLO

CARA - MALAR - ARCO CIGOMATICO - HUESOS NASALES - MAXILAR . .
21120 SUPERIOR - SILLA TURCA - BASE DEL CRANEO PUNTOS 1,92 $95.600 ’ ’
SENOS PARANASALES - MAXILAR INFERIOR - ORBITAS - ARTICULACIONES . .
21121 TEMPOROMANDIBULARES - AGUJEROS OPTICOS PUNTOS 1,92 $95.600 ' '

21122 CRANEO SIMPLE PUNTOS 2,17 $108.100 ; ;

www.wimershop.com
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DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

CRANEO SIMPLE MAS BASE DE CRANEO (PANORAMICA DE MANDIBULA)
PERFILOGRAMA
MASTOIDES COMPARATIVAS - PENASCOS - CONDUCTOS AUDITIVOS
INTERNOS
21125 TOMOGRAFIA LINEAL DE LAS REGIONES ANTERIORES; AGREGAR:
21126 PROYECCIONES ADICIONALES
21127 POLITOMOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS
21128 POLITOMOGRAFIA UNILATERAL DE MASTOIDES (OIDO MEDIO)
21129 POLITOMOGRAFIA BILATERAL DE MASTOIDES
21130 POLITOMOGRAFIA DE SILLA TURCA
POLITOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES ARTICULACIONES
TEMPOROMANDIBULARES
21132 POLITOMOGRAFIA DE RINOFARINGE
21133 POLITOMOGRAFIA SEMI AXIAL DE NARIZ
21134 TOMOGRAFIA FUNCIONAL DE LARINGE
21135 XERO RADIOGRAFIA DE CUELLO
21136 CAVUM FARINGEO - CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS

21123

21124

21131

COLUMNA VERTEBRAL

21140 COLUMNA CERVICAL
21141 COLUMNA DORSAL O TORAXICA
21142 COLUMNA LUMBOSACRA
21143 SACROCOCCIX
21144 TEST DE ESCOLIOSIS
PROYECCIONES DINAMICAS O ADICIONALES - AL VALOR DEL EXAMEN

21145 AGREGAR:

21146 TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA - POR SEGMENTO - AGREGAR:
21147 PANORAMICA COLUMNA VERTEBRAL

2. TORAX

21201 TORAX (PAO P AY LATERAL) - REJA COSTAL
21202 FLUOROSCOPIA PULMONAR - MOVILIDAD DIAFRAGMATICA

21203 ESTERNON - ARTICULACIONES ESTERNO CLAVICULARES

21204 SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS - SILUETA
CARDIACA)

21205 PROYECCIONES ADICIONALES DE TORAX: APICOGRAMA - DE CUBITO

LATERAL - OBLICUAS - LATERAL CON BARIO - ETC - CADA UNA; AGREGAR:

21206 TOMOGRAFIA DE TORAX AP

21207 TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES

21208 TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO - TRAQUEA

21210 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA - (BILATERAL)

21211 GALACTOGRAFIA

21212 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

21213 FLUOROSCOPIA PARA IMPLANTACION DE MARCAPASO AL VALOR DEL
TORAX: AGREGAR -

3. ABDOMEN
ABDOMEN Y GENITO URINARIO

21301 ABDOMEN SIMPLE
ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES - SERIE DE ABDOMEN
AGUDO

21303 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

21304 UROGRAFIA INTRAVENOSA

21306 UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA (ESTUDIO DE HIPERTENSION)

21302

VIAS BILIARES

21320 COLECISTOGRAFIA

21322 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA

21323 COLANGIOGRAFIA POST OPERATORIA

21324 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL)

21325 COLANGIOGRAFIA TOMOGRAFIA

21326 COLECISTO TOMOGRAFIA

21327 PROCEDIMIENTO ESPECIAL CON FLUOROSCORPIA (TV); AL VALOR DE LA
REGION: AGREGAR

VIAS DIGESTIVAS

21330 ESOFAGO

21331 ESTOMAGO - DUODENO Y TRANSITO INTESTINAL

21332 ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO (VIAS DIGESTIVAS ALTAS)
21333 TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

21334 TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

21335 COLON POR ENEMA CONVENCIONAL O COLON POR INGESTA
21337 COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

21338 ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO CON DOBLE CONTRASTE

4. EXAMENES ESPECIALES

ABDOMEN

21400 CISTOGRAFIA O CISTOURETROGRAFIA
21401 HISTEROSALPINGOGRAFIA

21403 URETROGRAFIA RETROGRADA

21404 GENITOGRAFIA O VAGINOGRAFIA
ARTICULACIONES

21410 ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA
NEURORADIOLOGIA

21420 MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
21421 ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL (CADA VASO)

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE AMBAS CAROTIDAS Y VERTEBRAL

21422 (PANANGIOGRAFIA)

CARDIOVASCULAR
21430 LINFANGIOGRAFIA
21431 CAVOGRAFIA

21432 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR (POR EXTREMIDAD)
21433 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION

1 de enero de 2025

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

3,03

2,48

2,76
0,781
8,35
8,08
10,54
8,60

7,17

6,20
6,20
5,51
2,62
2,22

2,43
2,38
2,96
2,31
4,00

1,09

4,40
3,10

2,11
1,40
1,90

3,02

2,22

7,06
8,54
7,48
6,17
7,32
5,06

6,68

2,46
3,26

3,39
5,29
6,17

3,70
3,70
2,62
4,75
5,17
4,56

4,56

2,72
9,25
5,75
4,46
5,48
4,92
5,54
5,54

3,70
3,70
3,70
3,70

4,20

4,60
14,45

28,92

7,74
5,09
5,10
5,48

$150.900

$123.500

$137.400
$38.900

$415.800
$402.400
$524.900
$428.300

$357.100

$308.800
$308.800
$274.400
$130.500
$110.600

$121.000
$118.500
$147.400
$115.000
$199.200

$54.300

$219.100
$154.400

$105.100
$69.700
$94.600

$150.400

$110.600

$351.600
$425.300
$372.500
$307.300
$364.500
$252.000

$332.700

$122.500
$162.300

$168.800
$263.400
$307.300

$184.300
$184.300
$130.500
$236.500
$257.500
$227.100

$227.100

$135.500
$460.600
$286.300
$222.100
$272.900
$245.000
$275.900
$275.900

$184.300
$184.300
$184.300
$184.300

$209.200

$229.100
$719.600

$1.440.200

$385.400
$253.500
$254.000
$272.900
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21434
21435
21436
21437
21438
21439

21440

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

AORTOGRAMA TORACICO O ABDOMINAL

AORTOGRAMA Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES
PORTOGRAFIA ARTERIAL

ESPLENOPORTOGRAFIA

ESTUDIO DE HIPERTENSION PORTAL CON HEMODINAMIA
PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA

VENOGRAFIA SELECTIVA (TOMA DE MUESTRAS PARA QUIMICA SANGUINEA)

ARTERIOGRAFIAS DIAGNOSTICAS DE CABEZA Y CUELLO

21441
21442
21443
21444
21445

ESTUDIO DE UN VASO
CADA VASO ADICIONAL
ESTUDIO DE UN VASO
CADA VASO ADICIONAL
ANGIOPLASTIA

RESPIRATORIO, OTORRINILARINGOLOGIA Y OFTALMOLOGIA

21450
21451
21452
21453
21454

FARINGOLARINGOGRAFIA

BRONCOGRAFIA UNILATERAL

CUERPO EXTRANO ENDO OCULAR (SWEET)
SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)
DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL

5. OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS Y/O TERAPEUTICOS

21501
21502
21503
21504

21505

21507

21508
21509
21510

21511

21512
21513

21514

21515
21516
21517
21518
21520

EMBOLIZACION; EXCLUYE CABEZA 'Y CUELLO
FARMACOANGIOGRAFIA

PIELOGRAFIA O COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

INSTRUMENTACION PERCUTANEA - COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA
(DRENAJE - DILATACION Y DERIVACION)

EXTRACCION PERCUTANEA DE CUERPO EXTRANO INTRA VASCULAR -
ARTERIAL O VENOSO

TRATAMIENTO PERCUTANEO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO
GASTROSTOMIA PERCUTANEA

DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O COLECCIONES

REVISION DE PROCEDIMIENTOS ANTERIORES (CAMBIO DE TUBO - LIMPIEZA
DEL MISMO O REUBICACION)

EXTRACCION CALCULOS RENALES POR VIA PERCUTANEA
TROMBOLISIS ARTERIAL SELECTIVA

EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS BILIARES - LITOTRIPCIA
DISOLUCION DE CALCULOS BILIARES

DILATACION TRANSURETRAL DE LA PROSTATA

FISTULOGRAFIA; AL VALOR DE LA REGION - AGREGAR:

LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE EN SENO

BIOPSIA POR ESTEREOTAXIA

CAVERNOGRAFIA'Y CAVERNOMETRIA

6. PORTATILES

21601

21602

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
(PRACTICADO EN HABITACION - UCI - RN O QUIROFANOS); AL VALOR DEL
ESTUDIO - AGREGAR:

PORTATILES CON FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN
(PRACTICADO EN QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO - AGREGAR:

7. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

21701
21702
21703
21704
21705

21706

21707
21708
21709
21710
21711
21712
21713
21714
21715
21716
21717
21718
21719

21720

21721

21722
21723

PARAGRAFO 1. Las tarifas contempladas en este Articulo son los valores que se reconocen por la practica de los estudios con sus proyecciones convencionales y cuando
el procedimiento lleve el respectivo informe escrito del médico especialista radiélogo. En caso de que el radiélogo no realice la correspondiente lectura al valor estipulado

CRANEO SIMPLE

CRANEO CON CONTRASTE

CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE

CISTERNOGRAFIA

SILLA TURCA U OIDO (INCLUYE CORTES AXIALES Y CORONALES)
SENOS PARANASALES O RINOFARINGE (INCLUYE CORTES AXIALES Y
CORONALES)

ORBITAS (INCLUYE CORTES AXIALES Y CORONALES)

COLUMNA CERVICAL - DORSAL O LUMBAR (HASTA TRES ESPACIOS)
COLUMNA CERVICAL - DORSAL O LUMBAR (ESPACIO ADICIONAL)
LARINGE O CUELLO

LARINGE Y CUELLO

TORAX

ABDOMEN SUPERIOR

PELVIS

ABDOMEN TOTAL

EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
OSTEODENSITOMETRIA

COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

ANTEVERSION FEMORAL O TIBIAL - AXIALES DE ROTULA - MEDIDA DE
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES

GUIA ESCANOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS; A LA
ZONA AGREGAR:

RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL - AGREGAR AL COSTO DEL EXAMEN:
PENASCO - CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS

para cada examen, se le descontara el veinticinco por ciento (25%).

PARAGRAFO 2. Los medios de contraste y los catéteres o similares, que se empleen en los estudios y procedimientos, se reconoceran hasta por el precio comercial del

catalogo para venta al publico fijado por la autoridad competente.

PARAGRAFO 3. En la practica de los examenes especiales e intervencionistas y/o terapéuticos, determinados en los items 4 y 5 de este Articulo, se reconocera
adicionalmente el especialista (sea el mismo radiélogo u otro profesional) que practique el procedimiento, una suma igual a la fijada para el estudio. Se exceptian de esta
disposicién los examenes que aparecen identificados con los codigos 21433 Arteriografia periférica por puncién - 21434 Aortograma toracico o abdominal

21436 Portografia arterial - 21441 Estudio de un vaso - 21442 Cada vaso adicional - 21443 Estudio de un vaso - 21444 Cada vaso adicional - 21445 Angioplastia

21452 Cuerpo extrafio endo ocular (Sweet) - 21504 Nefrostomia percutanea - 21512 Extraccién céalculos renales por via percutanea, que para efectos de su

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

O

11,28
19,27
11,86
9,88

18,95
13,58

6,05

13,58
4,92
13,58
4,92
17,30

2,62
3,46
2,62
3,11
3,26

17,79
14,45
7,41
8,89

13,17

14,49

12,45
12,45
8,89

4,46

15,24
16,19

14,45

3,86
3,29
3,26
9,19
13,05

4,46

14,68
16,11
18,45
18,45
16,11

16,11

12,52
13,67
3,27

13,67
16,11
15,28
17,31
13,67
20,11
12,52
16,11
16,11
8,04

4,83

13,27

21,30
16,11

$561.700
$959.600
$590.600
$492.000
$943.700
$676.300

$301.300

$676.300
$245.000
$676.300
$245.000
$861.500

$130.500
$172.300
$130.500
$154.900
$162.300

$885.900
$719.600
$369.000
$442.700

$655.900

$721.600

$620.000
$620.000
$442.700

$222.100

$758.900
$806.200

$719.600

$192.200
$163.800
$162.300
$457.700
$649.900

$76.700

$222.100

$731.000
$802.300
$918.800
$918.800
$802.300

$802.300

$623.500
$680.800
$162.800
$680.800
$802.300
$760.900
$862.000
$680.800
$1.001.500
$623.500
$802.300
$802.300
$400.400

$240.500

$660.800

$1.060.700
$802.300

reconocimiento, el especialista que los practique estan definidos en este Decreto bajo los siguientes cddigos:

02501 Extraccion cuerpo extrafio endocular

09104 Nefrostomia percutanea

1 de enero de 2025
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09105 Nefrostomia percutanea y extraccion de célculo

25120 Arteriografia selectiva no coronaria

25125 Arteriografia renal

25122 Arteriografia abdominal

25123 Arteriografia periférica

25127 Angioplastia coronaria

25128 Angioplastia periférica

25139 Extraccion cuerpo extrafio intravascular

ARTICULO 24. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales diario vigentes para estudios y procedimientos de Medicina Nuclear,

1. SISTEMA ENDOCRINO

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

22101 CAPTACION DE I10DO 131 POR TIROIDES A 4. Y/O 24 HORAS PUNTOS
22102 GAMAGRAFIA DE TIROIDES PUNTOS
22103 RASTREO DE METASTASIS PUNTOS
22104 ESTUDIO DE FEOCROMOCITOMA PUNTOS
22105 TERAPIA DE CA DE TIROIDES PUNTOS
22106 TERAPIA DE HIPERTIROIDISMO PUNTOS
22107 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES CON TL Y TC PUNTOS
22108 PRUEBA DE SUPRESION (RETENCIONES) PUNTOS
22109 TEST DE PERCLORATO PUNTOS
22110 GAMAGRAFIA DE SUPRARRENALES CON IODO COLESTEROL PUNTOS
2. SISTEMA HEMATOPOYETICO Y LINFATICO
22203 VOLUMEN PLASMATICO PUNTOS
22204 VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS PUNTOS
22205 VIDA MEDIA DE GLOBULOS R0OJOS PUNTOS
22206 ESTUDIO DE FERROCINETICA PUNTOS
22207 GAMAGRAFIA ESPLENICA PUNTOS
22209 GAMAGRAFIA GANGLIOS LINFATICOS PUNTOS
22210 GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA PUNTOS
22211 VIDA MEDIA DEL HIERRO PUNTOS
22212 TEST DE SHILLING PUNTOS
3. SISTEMA GASTROINTESTINAL
22301 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA PUNTOS
22302 POOL SANGUINEO HEPATICO PUNTOS
22303 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR (IDA) PUNTOS
22304 INVESTIGACION DE HEMORRAGIA DIGESTIVA PUNTOS
22305 ESTUDIO DE GLANDULAS SALIVARES PUNTOS
22306 INVESTIGACION DE DIVERTICULO DE MECKEL PUNTOS
22307 INVESTIGACION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO PUNTOS
22308 INVESTIGACION DE VACIAMIENTO GASTRICO PUNTOS
22309 TRANSITO ESOFAGICO PUNTOS
22310 INVESTIGACION DE REFLUJO BILIAR PUNTOS
22311 GAMAGRAFIA COMBINADA DE HIGADO Y PULMON PUNTOS
4. SISTEMA NERVIOSO
22401 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA PUNTOS
22402 GAMAGRAFIA CEREBRAL PERFUSORIA PUNTOS
22403 CISTERNOGRAFIA PUNTOS
22404 EVALUACION DE DERIVACIONES PUNTOS
22405 GAMAGRAFIA'Y PERFUSION CEREBRAL PUNTOS
5. SISTEMA CARDIOVASCULAR
22501 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO PUNTOS
22502 ANALISIS DE PRIMER PASO (DETECCION DE SHUNTS) PUNTOS
22503 FRACCION DE EYECCION VI PUNTOS
22504 FRACCION DE EYECCION VD PUNTOS
22505 FRACCION DE EYECCION CON MOTILIDAD DEL MIOCARDIO EN REPOSO PUNTOS
FRACCION DE EYECCION CON MOTILIDAD DEL MIOCARDIO EN REPOSO Y
22506 POST EJERCICIO PUNTOS
22507 PERFUSION MIOCARDICA CON ISONITRILOS EN REPOSO PUNTOS
22508 PERFUSION MIOCARDICA CON ISONITRILOS EN REPOSO Y POST EJERCICIO PUNTOS
22509 GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS PUNTOS
22510 ESTUDIOS VASCULARES ARTERIALES (PERFUSION) PUNTOS
22511 VENOGRAFIA PUNTOS
6. SISTEMA RESPIRATORIO
22601 GAMAGRAFIA PULMONAR - PERFUSION PUNTOS
22602 GAMAGRAFIA PULMONAR - VENTILACION PUNTOS
22603 BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR PUNTOS
22604 GAMAGRAFIA PULMONAR - PERFUSION Y VENTILACION PUNTOS
7. SISTEMA GENITOURINARIO (NEFROLOGIA)
22701 RENOGRAMA SECUENCIAL PUNTOS
22702 RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR PUNTOS
22703 FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO PUNTOS
22704 RESIDUO VESICAL (SONDAS) PUNTOS
22705 FILTRACION GLOMERULAR PUNTOS
22706 GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR PUNTOS
22707 CISTOGRAFIA PUNTOS
22708 RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL PUNTOS
22709 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA DMSA PUNTOS
22710 PERFUSION RENAL PUNTOS
8. SISTEMA OSTEOARTICULAR
22801 GAMAGRAFIA OSEA SEGMENTARIA PUNTOS
22802 GAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL PUNTOS

1 de enero de 2025

O

4,03
5,23
13,36
31,25
52,92
14,75
33,81
3,35
4,52
6,56

4,97
4,97
9,11
8,46
6,05
10,17
7,81
1,42
3,48

7,27
11,82
19,73
19,73
6,51
12,79
9,66
17,16
6,91
19,73
12,44

7,61
8,50
10,70
8,53
6,48

7,93
9,09
11,94
11,94
16,36

23,47

44,05
60,62
9,81
5,79
9,38

10,78
10,17
8,92

16,85

9,78
11,74
6,76
7,17
6,16
7,96
7,46
20,73
7,89
5,20

9,07
11,28

$200.700
$260.400
$665.300
$1.556.200
$2.635.400
$734.500
$1.683.700
$166.800
$225.100
$326.700

$247.500
$247.500
$453.700
$421.300
$301.300
$506.500
$388.900
$70.700

$173.300

$362.000
$588.600
$982.500
$982.500
$324.200
$636.900
$481.100
$854.600
$344.100
$982.500
$619.500

$379.000
$423.300
$532.800
$424.800
$322.700

$394.900
$452.700
$594.600
$594.600
$814.700

$1.168.800

$2.193.600
$3.018.800
$488.500
$288.300
$467.100

$536.800
$506.500
$444.200
$839.100

$487.000
$584.600
$336.600
$357.100
$306.800
$396.400
$371.500
$1.032.300
$392.900
$259.000

$451.700
$561.700
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9. OTROS

22901
22902

PARAGRAFO. Los estudios y tratamientos en los que para su realizacion, se utilice lodo, Talio, Cobalto y Galio, con excepcién de los contenidos bajos los codigos
22101 Captacion de lodo 131 por tiroides a 4. y/o 24 horas y 22103 Rastreo de metastasis, el valor de estos radioactivos se reconocera de acuerdo con su consumo,

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

DACRIOCISTOGRAFIA O GAMAGRAFIA VIAS LAGRIMALES
GAMAGRAFIA PARA DETECCION DE GALIO 67

PUNTOS
PUNTOS

O

8,92
19,41

por el precio comercial de catdlogo para venta al publico, fijado por la autoridad competente.

ARTICULO 25. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales diario vigentes para exadmenes y procediientos (sic) de nefrologia y urologia, son las siguientes:

23101
23102

23103
23104
23105
23106
23107
23108

23109

23110
23111
23112
23114
23115
23116
23117

23118

23119

23120
23121

PARAGRAFO. La atenci6n integral de litotricia extracorpérea se refiere al nimero total de sesiones que cada paciente requiera para su tratamiento y comprende los

siguientes conceptos: servicio de los profesionales especialistas y del personal técnico que interviene en la realizacion del procedimiento; consulta pre y post tratamiento
inmediato; consulta de urgencias si el caso lo requiere; practica de procedimiento; servicio de anestesiologia en pacientes que lo ameriten; cistoscopia y cateterismo uretral
cuando en la realizacion del procedimiento sea necesaria derechos de sala con los componentes determinados en el Articulo 54 de este Decreto, sonda de foley y de nelatén,
catéteres uretrales simples y cystoflo; servicio de recuperacion; estudio radiolégico de abdomen pre y post tratamiento y los que posteriormente pueda requerir el paciente
hasta que sea dado de alta. Cuando se requiera del uso de medios de contraste y catéteres doble J, se reconocera hasta por el precio comercial de catalogo para venta al

CISTOMETROGRAMA

ESTUDIO COMPLETO DE IMPOTENCIA (INCLUYE: FALODINAMIA Y ESTUDIO
VASCULAR)

CISTOMETRIA

UROFLUJOMETRIA

CAMBIO DE CATETER URINARIO

BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

ESFINTEROMANOMETRIA

PERFIL DE PRESION URETRAL

ESTUDIO DE URODINAMIA STANDARD (UROFLUJOMETRIA -
ELECTROMIOGRAFIA ESFINTERIANA Y CISTOMETRIA)

ESTUDIO DE URODINAMIA CON TEST DE FENTOLAMINA

ESTUDIO DE URODINAMIA CON TEST DE BETANECOL

ESTUDIO DE URODINAMIA CON TEST DE DIAZEPAN

PERFIL DE PRESION URETRAL CON TEST DE DENERVACION URETRAL
ASPIRACION VESICAL SUPRAPUBICA

CATETERISMO VESICAL

INSTILACION VESICAL

LITOTRICIA EXTRACORPOREA PARA CALCULOS COMPLEJOS
(CORALIFORMES) COSTO ATENCION INTEGRAL

LITOTRICIA EXTRACORPOREA PARA CALCULOS SIMPLES (PIELICO -
CALICIAL Y URETERAL UNICO) COSTO ATENCION INTEGRAL
MANOMETRIA PIELICA

DILATACION URETRAL (SESION)

publico fijado por la autoridad competente.

En litiasis bilateral, por el procedimiento en el rifidn contralateral se reconocera una tarifa equivalente al setenta y cinco por ciento (75%) de la establecida para este tipo de

procedimientos.

ARTICULO 26. Las Tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para Examenes y Procedimientos de Neumologia son las siguientes:

24101
24102
24103

24104

24105
24106

24107

24108
24109
24110
24111
24112
24113
24114

24115

24116

24117
24118

24119
24120

24121

24122
24123

24124
24125
24126

ESPIROMETRIA SIMPLE
ESPIROMETRIA SIMPLE Y CON BRONCODILATADORES

ESPIROMETRIA SIMPLE MAS CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL
ESPIROMETRIA SIMPLE MAS VOLUMEN RESPIRATORIO Y CAPACIDAD
PULMONAR TOTAL (INCLUYE: RADIOGRAFIA DE TORAX AP Y LAT)
ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO
GASIMETRIA ARTERIAL (CADA MUESTRA)

ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO Y
GASIMETRIA ARTERIAL

VOLUMEN DE CIERRE

CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN

CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN PRE Y POST -BRONCODILATADORES
ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUERIO

TEST DE BRONCOMOTRICIDAD

RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA - HIPEROXIA E HIPERCAPNIA
MEDICION PRESION INSPIRATORIA Y RESPIRATORIA MAXIMA

GASES ARTERIALES Y VENOSOS MIXTOS - DETERMINACION DE
CONTENIDOS - D (A V) 02 - EXTRACCION PERIFERICA Y APORTE DE 02
MECANICA RESPIRATORIA - PLETISMOGRAFIA INDUCTIVA TORAX Y
ABDOMEN - FUERZA Y RESISTENCIA DE MUSCULO RESPIRATORIO
RESISTENCIA TOTAL DE VIAS AEREAS

DISTENSIBILIDAD PULMONAR

ERGOESPIROMETRIA COMPLETA - (MV -BF -FCO2 - RQ - HR - VO2 - VCO2 -
FO2 - VO2/HR - VO2/KG - MET - EQO2)

CALCULO DE CONSUMO DE OXIGENO

GASES ALVEOLARES (GASES ARTERIALES - COCIENTES RESPIRATORIOS -
CALCULO ESPACIOS MUERTOS EN REPOSO Y EN ESFUERZO Y CALCULO
CONSUMO DE OXIGENO)

PUNCION PLEURAL

CURVA DE HIPEROXIA (5 MUESTRAS DE ARTERIALES CON OXIGENO AL
100%)

TEST DE EJERCICIO PULMONAR

SATURACION PERCUTANEA DE CO2

OXIMETRIA DE PULSO

ARTICULO 27: EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA Y HEMODINAMIA

25100
25101

25102
25103
25104
25105
25106
25107
25108
25109

25110

25111
25112
25113
25114
25115
25116

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO TRANSESOFAGICO

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CONVENCIONAL (NO INCLUYE
CATETERISMO)

ELECTROCARDIOGRAMA

PERICARDIOCENTESIS

PRUEBA ERGOMETRICA O TEST DE EJERCICIO
FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS

ECOCARDIOGRAMA MODO M

ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL
ECOCARDIOGRAMA MODO M - BIDIMENSIONAL Y DOPPLER
ECOCARDIOGRAMA MODO M - BIDIMENSIONAL Y DOPPLER COLOR
ECOCARDIOGRAMA MODO M - BIDIMENSIONAL Y DOPPLER COLOR
INTRAOPERATORIO

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

VECTOCARDIOGRAMA

CATETERISMO DERECHO - CON O SIN ANGIOGRAFIA
CATETERISMO IZQUIERDO - CON O SIN ANGIOGRAFIA
CATETERISMO IZQUIERDO Y DERECHO - CON O SIN ANGIOGRAFIA
CATETERISMO TRANSEPTAL + CATETERISMO IZQUIERDO Y DERECHO

1 de enero de 2025

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

1,91
23,87

3,11
0,938
0,912
0
1,61
1,51

1,54

8,53
7,83
7,83
1,56
2,09
0,912
1,75

301,86

251,60

1,91
1,61

1,69
3,41
571

5,32

571
1,24

6,59

1,69
2,03
4,13
4,65
5,70
3,35
0,351

4,46

4,46

1,83
4,32

8,18
2,69

13,79

2,68
7,93

13,22
9,52
1,05

16,96
48,99

1,44
11,33
8,48
4,30
6,46
12,67
14,02
18,09

18,66

23,59
4,30

18,09
21,10
25,23
39,00

$444.200
$966.600

$95.100
$1.188.700

$154.900
$46.700
$45.400
$0
$80.200
$75.200

$76.700

$424.800
$389.900
$389.900
$77.700
$104.100
$45.400
$87.100

$15.032.300

$12.529.400

$95.100
$80.200

$84.200
$169.800
$284.400

$264.900

$284.400
$61.800

$328.200

$84.200

$101.100
$205.700
$231.600
$283.900
$166.800
$17.500

$222.100

$222.100

$91.100
$215.100

$407.400
$134.000

$686.700

$133.500
$394.900

$658.300
$474.100
$52.300

$844.600
$2.439.700

$71.700

$564.200
$422.300
$214.100
$321.700
$631.000
$698.200
$900.900

$929.200

$1.174.800
$214.100
$900.900
$1.050.800
$1.256.400
$1.942.200
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25117
25118
25119

25120
25121
25122
25123
25124
25125
25126

25127

25128

25129
25130
25132
25133
25134
25135

25136

25137

25138
25139
25140

25141

25142

25143
25144
25145
25146
25147
25148
25149
25150
25151

PARAGRAFO 1. Los medios de contraste, los catéteres, la guia, la aguja angiogréafica y el introductor en los casos que sea necesario, utilizados durante la practica
de los procedimientos, los electrodos de uso en la realizacion de la prueba ergo métrica y el papel poligrafo en el estudio electrofisioldgico, se reconoceran hasta por el

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT
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CORONARIOGRAFIA (INCLUYE: CATETERISMO IZQUIERDO -
VENTRICULOGRAFIA)

CORONARIOGRAFIA + CATETERISMO DERECHO

AURICULOGRAMA IZQUIERDO Y/O ARTERIOGRAFIA PULMONAR (INCLUYE
CATETERISMO DERECHO)

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA NO CORONARIA

ARTERIOGRAFIA RENAL

ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA

IMPLANTACION DE MARCAPASO TRANSITORIO

IMPLANTACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CON ELECTRODO VENOSO
ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA DE 24 HORAS (HOLTER)
ANGIOPLASTIA CORONARIA (INCLUYE: COLOCACION MARCAPASO Y
CORONARIOGRAFIA POST ANGIOPLASTIA INMEDIATA)
ANGIOPLASTIA PERIFERICA (INCLUYE: ARTERIOGRAFIA POST
ANGIOPLASTIA)

VALVULOPLASTIA CON BALON

TROMBOLISIS INTRACORONARIA

IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EN VENA CAVA INFERIOR
ATERECTOMIA CON CATETER

IMPLANTACION DE STENT EN ARTERIA PERIFERICA

IMPLANTACION DE STENT INTRACORONARIO

ABLACION POR CATETER DE FOCOS ARRITMOGENICOS (SIN CATETERISMO)

CARDIOVERSION ELECTRICA DE PACIENTE EN TRATAMIENTO NO
QUIRURGICO

COLOCACION CATETER DE SWAN GANZ

EXTRACCION CUERPO EXTRARNO INTRAVASCULAR
REPROGRAMACION DE MARCAPASO

ECOCARDIOGRAMA DE EJERCICIO (2 MODO M - BIDIMENSIONAL Y DOPPLER -

MAS PRUEBA ERGOMETRICA)

MONITOREO DE PRESION ARTERIAL POR 24 HORAS - EN PACIENTE
AMBULATORIO

ESTUDIO DE POTENCIALES TARDIOS

MAPEO INTRACORONARIO CON ESTUDIO POST OPERATORIO
EVALUACION FUNCIONAL SINUSAL

EVALUACION CONDUCCION AV

ESTIMULACION AURICULAR

CIERRE DE DUCTUS POR DISPOSITIVO DE SOMBRILLA

CIERRE DE CIA POR DISPOSITIVO DE SOMBRILLA
ECOCARDIOGRAFIA DE STRESS FARMACOLOGICO

POTENCIALES EKG Y/O ELECTROCARDIOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

precio comercial de catalogo para venta al publico fijado por la autoridad competente.

PARAGRAFO 2. Los estudios radiolégicos que se requiera se reconoceran de acuerdo con las tarifas establecidas en el Articulo 23 - Capitulo I, adicionalmente se reconocera
el valor de 9.09 Salarios Diarios Minimos Legales vigentes por estudio sobre los valores determinados en este Articulo, cuando para su realizacion se realicen registros en pelicula.

ARTICULO 28. Los exdmenes y procedimientos de Neurologia tendran en Salario Minimos Legales Diarios Vigentes las siguientes tarifas:

26101
26102

26103

26104
26105
26106
26107
26108
26109
26110
26111
26112
26113
26114
26115
26116
26117

ARTICULO 29. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para Otorrinolaringologia, son las siguientes:

27101
27102
27103
27104
27105
27106
27107
27108
27109
27110
27111
27112
27113
27114
27115
27116
27117
27118

27119

27120
27121
27122
27123
27124
27125
27126
27127
27128
27129
27130
27131

ELECTROENCEFALOGRAMA

ELECTROENCEFALOGRAMA CON ELECTRODOS NASOFARINGEOS
POTENCIALES EVOCADOS (VISUAL - AUDITIVO O SOMATO -SOMATO
SENSORIAL)

PUNCION LUMBAR

BLOQUEO NERVIO PERIFERICO

BLOQUEO NERVIO SIMPATICO

BLOQUEO SENO CAROTIDEO

BLOQUEO NERVIO VAGO

BLOQUEO REGIONAL CONTINUO; INCLUYE CONTROLES
BLOQUEO PLEJO BRAQUIAL

BLOQUEO UNION MONONEURAL

BLOQUEO PARA CERVICAL

BLOQUEO NERVIO FRENICO

BLOQUEO PLEJO CELIACO

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO

ELECTROCORTICOGRAFIA

TELEMETRIA (HORA DE EXAMEN)

AUDIOMETRIA DE BEKESY

AUDIOMETRIA TONAL

AUDIOMETRIA VERBAL (LOGOAUDIOMETRIA)

AUDIOMETRIA DE TALLO CEREBRAL

PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO (SISI TDT) C/U

PRUEBAS DE FATIGA (TONE DECAY - ETC.) C/U

ESTUDIO VESTIBULAR CON FOTO ELECTRONISTAGMOGRAFIA
ADAPTACION DE AUDIFONO

PUNCION SENO MAXILAR

IMPEDANCIOMETRIA

NEBULIZACIONES C/U

PROETZ (DESPLAZAMIENTO) C/U

ACUFENOMETRIA (INHIBICION RESIDUAL)

RINOMANOMETRIA

LAVADO DE OIDOS

CURACION DE OIDO (BAJO MICROSCOPIO)

VALORACION ELECTRICA DE NERVIO FACIAL (PRUEBA DE HILGER)
DRENAJE ABSCESO SIMPLE O HEMATOMA DE OIDO EXTERNO
EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO - SIN
INCISION

EXTRACCION CUERPO EXTRANO NARIZ

TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR

DRENAJE ABSCESO PERIAMIGDALINO
ELECTRONISTAGMOGRAFIA

CURACION NARIZ O SENOS PARANASALES

INFILTRACION DE CORNETES

PRUEBAS VESTIBULARES CALORICAS Y/O TERMICAS
CRIOCOAGULACION DE CORNETES

ELECTROCOCLEOGRAFIA

ELECTROCOAGULACION DE MUCOSA NASAL

SIALOMETRIA

1 de enero de 2025

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

O

30,19
44,21
19,16

17,52
17,84
17,84
17,84
14,18
48,49
13,91

44,90

32,65

81,90
50,78
40,41
44,90
32,65
44,90

48,99

10,67

14,02
48,49
4,46

36,54

13,91

7,48

48,99
21,71
19,93
12,10
55,41
69,39
41,51
11,86

2,13
2,57

5,05

1,61
3,18
3,18
3,18
3,18
1,59
3,18
3,18
3,18
3,18
4,46
44,49
2,65
6,22

1,18
1,06
1,06
5,33
0,912
0,675
11,81
2,54
1,18
1,11
0,439
0,439
0,737
2,92
0,737
1,18
3,29
1,78

1,78

1,78
2,38
4,46
1,78
8,87
0,737
0,737
1,86
3,56
8,92
1,48
4,89

$1.503.400
$2.201.600
$954.100

$872.500
$888.400
$888.400
$888.400
$706.100
$2.414.800
$692.700

$2.236.000

$1.625.900

$4.078.500
$2.528.800
$2.012.400
$2.236.000
$1.625.900
$2.236.000

$2.439.700

$531.400

$698.200
$2.414.800
$222.100

$1.819.700

$692.700

$372.500
$2.439.700
$1.081.100
$992.500
$602.600
$2.759.400
$3.455.600
$2.067.200
$590.600

$106.100
$128.000

$251.500

$80.200
$158.400
$158.400
$158.400
$158.400
$79.200
$158.400
$158.400
$158.400
$158.400
$222.100
$2.215.600
$132.000
$309.700

$58.800
$52.800
$52.800
$265.400
$45.400
$33.600
$588.100
$126.500
$58.800
$55.300
$21.900
$21.900
$36.700
$145.400
$36.700
$58.800
$163.800
$88.600

$88.600

$88.600
$118.500
$222.100
$88.600
$441.700
$36.700
$36.700
$92.600
$177.300
$444.200
$73.700
$243.500
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O

ARTICULO 30. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para oftalmologia, son las siguientes:

28101
28102

28103
28104

28105

28106
28107
28108
28109
28110
28111
28112
28113
28114
28115
28116
28117
28118
28119
28120
28122
28123
28124
28126
28127
28128
28129
28130
28131
28132

28133

28134
28135
28136

ARTICULO 31. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para Medicina Fisica y Rehabilitacion, son las siguientes:

29101
29102
29103
29104
29105
29106
29107
29108
29109
29110
29111
29112
29113
29114
29115
29116

29117

29118

29119
29120
29121

ARTICULO 32. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para los procedimientos de Banco de Sangre, son las siguientes:

ULTRASONOGRAFIA

ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA UNILATERAL - CON FOTOGRAFIAS A COLOR
DE SEGMENTO POSTERIOR

TOMOGRAFIA CON PRUEBAS PROVOCATIVAS

CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO BILATERAL

SONDEO VIAS LAGRIMALES (MINIMO 3. SESIONES) - INCLUYE:
ESTRICTUROTOMIA

CAUTERIZACION DE PUNTOS LAGRIMALES

ELECTROLISIS DE PESTANAS

EXTRACCION CUERPO EXTRARNO DE LA CONJUNTIVA

CURETAJE DE LA CONJUNTIVA O CORNEA

INYECCION SUB CONJUNTIVAL

DRENAJE ABSCESO CORNEA

EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE CORNEA
EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE ESCLEROTICA
EXAMEN OPTOMETRICO

EVALUACION ORTOPTICA

EVALUACION Y TRATAMIENTO ORTOPTICO (SESION)
EVALUACION Y TRATAMIENTO PLEOPTICO (SESION)
TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA - UNILATERAL
RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

BETATERAPIA SESION

PAQUIMETRIA (UNILATERAL)

BIOMETRIA OCULAR (UNILATERAL)

ELECTRORRETINOGRAFIA (BILATERAL)

ELECTROOCULOGRAMA (BILATERAL)

INTERFEROMETRIA (UNILATERAL)

INTERFEROMETRIA (BILATERAL)

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR (UNILATERAL)
CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO (BILATERAL)

DRENAJE ABSCESO PALPEBRAL

DRENAJE CHALAZION

FOTOCOAGULACION CON YAG LASER (CAPSULOTOMIA - IRIDECTOMIA
RUPTURA DE BANDAS)

FOTOCOAGULACION - CON LASER DE ARGON O KRIPTON
PANFOTOCOAGULACION DE RETINA - CON LASER DE ARGON O KRIPTON
FOTOCOAGULACION DE CONJUNTIVA CON LASER

ELECTROMIOGRAFIA (CADA EXTREMIDAD)

NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

NEUROCONDUCCION BILATERAL

TEST DE LAMBERT

REFLEJO TRIGEMINO FACIAL

REFLEJO H - F O PALPEBRAL

POTENCIALES EVOCADOS (VISUAL - AUDITIVO O SOMATOSENSORIAL)
TEST DE FIBRA UNICA

BIO FEED BACK

ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA

FENOLIZACIONES O NEUROLISIS DE PUNTO MOTOR O NERVIO PERIFERICO
TERAPIA FISICA - SESION

TERAPIA OCUPACIONAL - SESION

TERAPIA DEL LENGUAJE - SESION

TERAPIA PARA REHABILITACION CARDIACA - SESION

ESTIMULACION TEMPRANA - SESION

TERAPIA RESPIRATORIA: HIGIENE BRONQUIAL (ESPIROMETRO INCENTIVO -
PERCUSION - DRENAJE Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS) - SESION
INHALOTERAPIA - SESION (NEBULIZADOR ULTRASONICO O PRESION
POSITIVA INTERMITENTE)

TEST CON TENSILON

ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA

TERAPIA GRUPAL DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

1. PROCESAMIENTO DE SANGRE Y DERIVADOS

30101
30102
30103
30104
30105
30106
30107
30108
30111
30112

UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS

UNIDAD DE PLAQUETAS

UNIDAD DE PLASMA O PLASMA FRESCO

UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS

UNIDAD DE SANGRE POBRE EN LEUCOCITOS

UNIDAD DE SANGRE TOTAL

PLASMAFERESIS - LEUCOFERESIS - PLAQUETAFERESIS O ERITROFERESIS
AUTOTRANSFUSION

UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS LAVADOS

CONCENTRADO DE LEUCOCITOS

2. APLICACION DE SANGRE Y DERIVADOS

30201
30202

30203

30204
30205
30206
30207

PARAGRAFO 1. El valor de la pruebas de laboratorio clinico que de acuerdo con el Decreto 1.571 de 1.993, se practiquen a la unidad de sangre o componentes previa a su

APLICACION DE CRIOPRECIPITADOS - PLAQUETAS O PLASMA

APLICACION DE GLOBULOS ROJOS O SANGRE - EN PACIENTE
HOSPITALIZADO

APLICACION DE GLOBULOS ROJOS O SANGRE - EN PACIENTE
AMBULATORIO

APLICACION DE GLOBULOS ROJOS O SANGRE - EN EL DOMICILIO PACIENTE
EXANGUINEO TRANSFUSION O PLASMAFERESIS (HONORARIOS)
EXANGUINEO TRANSFUSION O PLASMAFERESIS (DERECHOS DE SALA)
FLEBOTOMIA

PUNTOS 5,93 $295.300

PUNTOS 8,01 $398.900 ;
PUNTOS 16,90 $841.600 ;
PUNTOS 2,31 $115.000 ;
PUNTOS 4,36 $217.100 ;
PUNTOS 1,91 $95.100 ;
PUNTOS 1,91 $95.100 )
PUNTOS 1,91 $95.100 ;
PUNTOS 2,05 $102.100 )
PUNTOS 1,61 $80.200 ;
PUNTOS 3,19 $158.900 )
PUNTOS 1,91 $95.100 ;
PUNTOS 1,91 $95.100 )
PUNTOS 1,48 $73.700 ;
PUNTOS 1,89 $94.100 ;

PUNTOS 0,439 $21.900 ;
PUNTOS 0,439 $21.900 ;

PUNTOS 4,00 $199.200 ;
PUNTOS 4,00 $199.200 )
PUNTOS 0,991 $49.400 ;
PUNTOS 3,06 $152.400 )
PUNTOS 3,06 $152.400 ;

PUNTOS 15,36 $764.900 )
PUNTOS 15,36 $764.900 ;

PUNTOS 2,13 $106.100 )
PUNTOS 3,18 $158.400 ;
PUNTOS 2,17 $108.100 )
PUNTOS 5,57 $277.400 ;
PUNTOS 1,62 $80.700 )
PUNTOS 1,62 $80.700 ;

PUNTOS 23,47 $1.168.800

PUNTOS 23,47 $1.168.800 )
PUNTOS 25,94 $1.291.800 ;
PUNTOS 16,91 $842.100 ;

PUNTOS 1,86 $92.600 ;
PUNTOS 1,53 $76.200 )
PUNTOS 2,32 $115.500 ;
PUNTOS 1,87 $93.100 )
PUNTOS 1,87 $93.100 ;
PUNTOS 1,87 $93.100 )
PUNTOS 5,05 $251.500 ;
PUNTOS 2,92 $145.400 ;

PUNTOS 0,596 $29.700 ;
PUNTOS 0,386 $19.200 )
PUNTOS 2,32 $115.500 ;
PUNTOS 0,675 $33.600 )
PUNTOS 0,675 $33.600 ;
PUNTOS 0,675 $33.600 ;
PUNTOS 1,78 $88.600 ;
PUNTOS 0,675 $33.600 ;

PUNTOS 0,675 $33.600 ;

PUNTOS 0,675 $33.600 ;

PUNTOS 2,02 $100.600 ;
PUNTOS 7,92 $394.400 ;
PUNTOS 1,61 $80.200 ;

PUNTOS 1,90 $94.600 ;
PUNTOS 1,90 $94.600 ;
PUNTOS 1,90 $94.600 ;
PUNTOS 8,78 $437.200 ;

PUNTOS 11,37 $566.200 ;
PUNTOS 11,37 $566.200 ;
PUNTOS 35,19 $1.752.400 ;
PUNTOS 11,37 $566.200 ;
PUNTOS 12,95 $644.900 ;

PUNTOS 1,90 $94.600 ;
PUNTOS 1,33 $66.200 ;
PUNTOS 2,35 $117.000 ;
PUNTOS 1,74 $86.700 ;
PUNTOS 2,60 $129.500 ;
PUNTOS 4,63 $230.600 ;
PUNTOS 2,30 $114.500 ;
PUNTOS 2,79 $138.900 ;

transfusion, esta incluido en la tarifa de procesamiento; igualmente el correspondiente a la bolsa recolectora.

PARAGRAFO 2. El equipo para administracion de sangre o sus derivados, asi como los elementos que se requieran en la practica de la Féresis, se reconoceran

hasta por el precio comercial de catélogo para venta al pablico fijado por la autoridad competente.

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

ARTICULO 33. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para examenes y procedimientos Ecogréficos, Vasculares no invasivos y Resonancia Magnética, son las siguientes:

1. ECOGRAFIAS

31100
31101
31102

OBSTETRICA
GINECOLOGICA O PELVICA
VAGINAL PARA DIAGNOSTICO GINECOLOGICO U OBSTETRICO

1 de enero de 2025

PUNTOS 2,31 $115.000 ;
PUNTOS 2,82 $140.400 ;
PUNTOS 3,60 $179.300 ;
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31103
31104
31105

31106
31107
31108

31109
31110
31111

31112

31113
31114
31115
31116
31117

31118

31121
31122
31123

31124
31125

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA'Y FETAL -
CON DOPPLER

PELVICA CON EVALUACION DOPPLER

ABDOMEN SUPERIOR - INCLUYE: HIGADO - PANCREAS - VIAS BILIARES -
RINONES - BAZO Y GRANDES VASOS

MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO

HIGADO - VIAS BILIARES - PANCREAS Y VESICULA

RINONES - BAZO - AORTA O ADRENALES

ABDOMEN TOTAL - INCLUYE: HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIAS
BILIARES - RINONES - BAZO - GRANDES VASOS - PELVIS Y FLANCOS
VIAS URINARIAS (RINONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANSBDOMINAL)

VASCULAR TESTICULAR (VARICOCELE - TORCION) - CON ANALISIS DOPPLER

TIROIDES - GLANDULAS SALIVARES - TESTICULO - PENE - TEJIDOS BLANDOS
- PARED ABDOMINAL U OJO

CONTROL DE OVULACION CON ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL

CONTROL DE OVULACION CON ECO VAGINAL

PERFIL BIOFISICO

CEREBRAL (ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR)

DINAMICA MODO "B" - OCULAR Y CONTENIDO ORBITARIO
SONOMAMOGRAFIA O ULTRASONIDO DE SENO - CON TRANSDUCTOR DE
ALTA FRECUENCIA

PERICARDIO - PLEURA O TORAX

EXTREMIDADES - ARTICULAR - CADERA PEDIATRICA - HOMBRO O RODILLA
TRANSRECTAL

BIOPSIA PERCUTANEA - PUNCION - ASPIRACION: (PROCEDIMIENTO
COMPLETO)

DERIVACION O DRENAJE; A LA ZONA - AGREGAR:

2. VASCULARES NO INVASIVOS

31201

31202
31203

31204

31205
31206
31207
31208
31209

31210

31211

31212
31213

31214

31215

31216
31217
31218
31219
31220
31221

Cuando el examen se realice con doppler color, se reconocera adicionalmente un 30% sobre el valor de la tarifa establecida para el estudio practicado.

IMAGEN Y DOPPLER PULSADO ESPECTRAL (DUPLEX SCANNING) - DE:
ARTERIAS CAROTIDAS - ARTERIAS VERTEBRALES - ARTERIAS AXILARES Y
HUMERALES - AORTA ABDOMINAL - TRONCO CELIACO - ARTERIAS ILIACAS -
ARTERIAS RENALES - ARTERIAS MESENTERICAS - ARTERIAS FEMORALES Y
POPLITEA - ARTERIA DE PIERNAS - VENAS YUGULARES INTERNAS - VENAS
AXILARES Y HUMERALES - VENA CAVA INFERIOR - VENA AORTA - VENAS
ILIACAS - VENAS RENALES - VENAS FEMORALES ILIOPOPLITEAS - VENAS
PROFUNDAS DE PIERNA - MAPEO DE VENAS SUPERFICIALES DE MM.II -
MAPEO DE VENAS SUPERFICIALES DE MM.SS - MASAS VASCULARES O
TRANSCRANEAL.

OCULOPLETISMOGRAFIA

PLETISMOGRAFIA VENOSA O ARTERIAL DE MMSS O MMII
PLETISMOGRAFIA VENOSA O ARTERIAL DE MMSS O MMII EN REPOSO Y
POST EJERCICIO

FOTOPLETISMOGRAFIA ARTERIAL O VENOSA

PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DIGITAL

PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA

PLETISMOGRAFIA DE TIEMPO RECUPERACION DE LLENADO VENOSO MMIl
PLETISMOGRAFIA DE PIES Y GRUESOS ARTEJOS

DOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL - PERIORBITARIO - ARTERIAL O
VENOSO DE MMSS AORTA ABDOMINAL Y ARTERIAS ILIACAS - VENAS CAVA
INFERIOR E ILIACAS - ARTERIAL O DE VENAS PROFUNDAS DE MMII -
CIRCULACION PENEANA - CIRCULACION VENOSA O ARTERIAL ESCROTAL.
DOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL - CAROTIDAS - ARTERIAS
VERTEBRALES - ARTERIAL O VENOSO DE MMII

DOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL - DIGITAL

DOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL PARA MAPEO ARTERIAL

DOPPLER CON ANALISIS ESPECTRAL - PERIORBITARIO - ARTERIAL O
VENOSO DE MMSS - AORTA ABDOMINAL Y ARTERIAS ILIACAS - VENAS CAVA
INFERIOR E ILIACAS - ARTERIAL O DE VENAS PROFUNDAS DE MMI! -
CIRCULACION PENEANA - CIRCULACION VENOSA O ARTERIAL ESCROTAL.
DOPPLER CON ANALISIS ESPECTRAL - CAROTIDAS - ARTERIAS
VERTEBRALES - ARTERIAL O VENOSO DE MMII - AORTA ABDOMINAL Y
ARTERIAS ILIACAS - O DE VENAS CAVA INFERIOR E ILIACAS.
FONOANGIOGRAFIA CAROTIDEA

EXAMEN OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
ESTUDIO DE IMPOTENCIA

ESTUDIO DE RINON TRASPLANTADO CON ANALISIS DOPPLER

ESTUDIO DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS

ESTUDIO DE CONTROL DE TRASPLANTES

3. RESONANCIA MAGNETICA

31301
31302

31303

31304

31305
31306

31307

Las tarifas corresponden a la préactica de los estudios en forma completa, que incluye: cortes axiales, sagitales y coronales en secuencias T1y T2. Cuando practicado el
examen inicial se requiera de uno adicional con medio de contraste, su tarifa sera el equivalente al veinticinco por ciento (25%) del valor inicial.

El medio de contraste que se utilice en la practica del examen, se reconocera hasta por el precio comercial de catalogo para venta al publico fijado por autoridad competente.

ARTICULO 34. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para los Estudios de Genética, son las siguientes:

32101
32102
32103
32106
32107
32108
32109
32110
32111

ARTICULACIONES: PIE Y CUELLO DEL PIE - RODILLA - CADERA - CODO -
HOMBRO - TEMPORO MANDIBULAR

COMPARATIVAS DE LAS ARTICULACIONES ANTERIORES

CRANEO (BASE DE CRANEO - ORBITAS - CEREBRO - SILLA TURCA) -
COLUMNA - CERVICAL - COLUMNA TORACICA - COLUMNA LUMBOSACRA -
TORAX (CORAZON - GRANDES VASOS - MEDIASTINO Y PULMONES) -
ABDOMEN Y PELVIS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

EXAMEN DE CONTROL EN LAS REGIONES ANTERIORES - POR LA MISMA
CAUSA QUE ORIGINO EL EXAMEN INICIAL Y EN UN LAPSO NO MAYOR A SEIS
(6) MESES

SEGMENTO ADICIONAL DE COLUMNA VERTEBRAL

ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA

EXAMEN PARA MAGNETICO (GADOLINIO DTPA); AL VALOR DEL EXAMEN -
AGREGAR:

CARIOTIPO CON BANDEO G DE ALTA RESOLUCION
CARIOTIPO CON BANDEO R DE ALTA RESOLUCION
CARIOTIPO CON BANDEOCOQ

CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL

CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS

CARIOTIPO PARA CROMOSOMA PHILADELPHIA

CARIOTIPO CON BANDEO G DE RESTOS OVULARES
CARIOTIPO CON BANDEO R DE RESTOS OVULARES
CARIOTIPO PARA INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS

1 de enero de 2025

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

O

4,72
3,60
5,41

3,41
3,41
3,41

6,82
4,13
4,75

3,51

1,19
2,40
3,53
3,56
4,82

3,70

3,21
3,68
2,97

7,96
7,10

11,08

4,99
4,99

8,49

4,99
4,99
4,99
4,99
4,99

4,46

4,46

5,83
5,83

4,46

4,46

4,99
4,99
8,49
5,83
7,10
3,97

30,17
60,32

75,40

70,38

65,35
60,32

28,54

12,11
12,11
11,11
12,11
12,11
11,11
17,30
17,30
13,84

$235.100
$179.300
$269.400

$169.800
$169.800
$169.800

$339.600
$205.700
$236.500

$174.800

$59.300

$119.500
$175.800
$177.300
$240.000

$184.300

$159.900
$183.300
$147.900

$396.400
$353.600

$551.800

$248.500
$248.500

$422.800

$248.500
$248.500
$248.500
$248.500
$248.500

$222.100

$222.100

$290.300
$290.300

$222.100

$222.100

$248.500
$248.500
$422.800
$290.300
$353.600
$197.700

$1.502.400
$3.003.900

$3.754.800

$3.504.900

$3.254.400
$3.003.900

$1.421.300

$603.100
$603.100
$553.300
$603.100
$603.100
$553.300
$861.500
$861.500
$689.200
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32112
32113
32114
32115
32116
32117

32118

32119

ARTICULO 35. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para los procedimientos de Oncologia, son las siguientes:

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede que te interese nuestra version exclusiva en Excel del Manual SOAT

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

CARIOTIPO EN VELLOSIDADES CORIONICAS

CARIOTIPO EN LIQUIDO AMNIOTICO

ESTUDIO DE CROMOSOMAS EN CULTIVO DE FIBROBLASTOS
HIBRIDIZACION IN SITU CON FLUORESCENCIA

TEST DE CROMATINA

DIAGNOSTICO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

ESTUDIO DE PENETRACION DE ESPERMATOZOIDES EN OOCITOS
DESNUDOS DE HAMSTER (INCLUYE: PREPARACION DE LOS
ESPERMATOZOIDES DEL PACIENTE EN CASO DE PROCEDER A
INSEMINACION ARTIFICIAL)

CONSEJERIA GENETICA

1. TELECOBALTOTERAPIA

33101

33102

33103

33104

33105

TIPO | CAMPO UNICO EN: ENCEFALO - CARA - TRONCO - PELVIS/PERINE -
EXTREMIDADES - CUELLO O AXILA/AXILO SUPRACLAVICULAR

TIPO Il UNILATERAL EN CARA'Y CUELLO; PROFILAXIS DE ENCEFALO;
CAMPOS MULTIPLES EN CARA - CUELLO - MEDIASTINO - AXILO SUPRA
CLAVICULAR; CAMPOS MULTIPLES Y/O BILATERAL EN AXILA; MEDIASTINO
SUPRACLAVICULAR

TIPO Il PROFILAXIS DE ENCEFALO Y RAQUIS; CAMPOS MULTIPLES EN
ENCEFALO - TORAX - ABDOMINAL PARCIAL - PELVIS - RAQUIS -
EXTREMIDADES O GLANDULA MAMARIA; GANGLIONAR PRE Y POST
OPERATORIO DE MAMA; CUELLO Y MEDIASTINO; HEMITORAX O
HEMIABDOMEN - BILATERAL EN CARA'Y CUELLO.

TIPO IV CARA - CUELLO Y MEDIASTINO; GANGLIONAR
SUPRADIAFRAGMATICA O INFRADIAFRAGMATICA; BANO TORACICO;
ABDOMINAL TOTAL; ENCEFALO Y RAQUIS; COMPLETA DE MAMA; CORPORAL
TOTAL

TIPO ESPECIAL ENTIDADES BENIGNAS; PALEACION EN UNA DOSIS PARCIAL -
PELVIS - RAQUIS O EXTREMIDADES; O GLANDULA MAMARIA; GANGLIONAR
PRE Y POST OPERATORIO DE MAMA; CUELLO Y MEDIASTINO; HEMITORAX O
HEMIABDOMEN - BILATERAL EN CARA Y CUELLO

2. RADIOTERAPIA ORTOVOLTAJE

33201

33202

TIPO | TRATAMIENTOS SUPERFICIALES Y COMBINADOS O DOSIS DE
REFUERZO - CON RX HASTA 139 KVP

TIPO Il TRATAMIENTOS SUPERFICIALES Y EXCLUSIVOS CON RX DE MAS DE
140 KVP

3. CURIETERAPIA GINECOLOGICA

33301
33302
33303
33304

TIPO | COMBINADA - UN TIEMPO
TIPO Il COMBINADA - DOS TIEMPOS
TIPO Il EXCLUSIVA UN TIEMPO
TIPO IV EXCLUSIVA DOS TIEMPOS

4. CURIETERAPIA INTERSTICIAL

33401
33402
33403
33404
33405
33406

TIPO | COMBINADA - PLANAR SIMPLE
TIPO Il COMBINADA - BIPLANAR

TIPO Il COMBINADA - VOLUMETRICA
TIPO IV EXCLUSIVA PLANAR SIMPLE

TIPO V EXCLUSIVA - BIPLANAR

TIPO VI EXCLUSIVA - VOLUMETRICA

5. TERAPIA CON ELECTRONES

33501
33502
33503

TIPO | TRATAMIENTOS COMBINADOS O DOSIS DE REFUERZO
TIPO Il TRATAMIENTOS EXCLUSIVOS - CAMPO UNICO
TIPO Il TRATAMIENTOS EXCLUSIVOS - CAMPOS MULTIPLES

6. QUIMIOTERAPIA

33600
33601

33602

Las tarifas mencionadas en este articulo, incluyen ademas de la aplicacion del tratamiento, los controles ambulatorios que requiere el paciente.

PARAGRAFO 1. Las tarifas sefialadas para los procedimientos de tele cobaltoterapia, radioterapia, Curie terapia y terapia con electrones, corresponden al costo total del
tratamiento prescrito e incluyen los servicios basicos para su planeacion y ejecucion, entre ellos la elaboracién del plan de tratamiento y el calculo de dosis. Adicional a
los valores para la aplicacion de estos procedimientos, se pagaran las consultas de especialistas necesarias para definir el diagndstico y orientar el tratamiento; asi mismo
las interconsultas que en concepto del especialista responsable de la atencién se requieran en el lapso en que el paciente recibe el tratamiento.

PARAGRAFO 2. El valor de las drogas y medicamentos que se consuman en la préactica de los tratamientos de quimioterapia, se reconoceran hasta por el precio comercial

QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO)
POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO) CUALQUIER
ESQUEMA DE PROTOCOLO

de catélogo para venta al publico fijados por la autoridad competente.

PARAGRAFO 3. Cuando el procedimiento se realice con acelerador lineal, se reconocera un valor adicional del treinta por ciento (30%) sobre la tarifa correspondiente al
tipo de tratamiento ordenado. Asi mismo, cuando complementariamente se utilicen equipos de simulacion, la tarifa del tipo de tratamiento practicado se incrementara en

8.84 salarios diarios minimos legales vigentes.

ARTICULO 36. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para los procedimientos de Alergologia, son las siguientes:

34101

34103

34104

34105

ARTICULO 37. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para los procedimientos de Psiquiatria y Psicologia, son las siguientes:

35102
35103
35104

TEST DE ALERGIAS - ESTUDIO COMPLETO DE PRUEBA POR
ESCARIFICACION - INTRADERMICA - PUNTURA O PARCHE - DE
EROALERGENOS O ALIMENTOS

TRATAMIENTO MENSUAL INMUNOTERAPEUTICO COMPLETO (HIPO
SENSIBILIZACION) INCLUYE: PREPARACION - SUMINISTRO Y APLICACION DE
ANTIGENOS CON UNO O MAS EXTRACTOS ALERGENICOS Y CONTROLES
MEDICOS

TRATAMIENTO INMUNOTERAPEUTICO COMPLETO (HIPO -SENSIBILIZACION) -
DE ALERGIA EN MENORES DE 6 ANOS POR PICADURA DE PULGA
TRATAMIENTO INMUNOTERAPEUTICO COMPLETO (HIPO -SENSIBILIZACION) -
DE ALERGIA EN MAYORES DE 6 ANOS POR PICADURA DE PULGA

VALORACION POR PSICOLOGO
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRA - SESION
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO - SESION

1 de enero de 2025

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

O

25,94
11,11
4,67
43,24
2,46
51,90

12,06

1,09

54,42

67,84

81,93

94,95

31,90

26,03

51,95

41,16
60,73
66,51
76,74

26,12
33,80
39,02
51,92
67,48
77,84

26,12
51,92
77,84

7,41
9,91

16,70

11,35

11,60

3,56

7,11

0,719
1,43
0,649

$1.291.800
$553.300
$232.600
$2.153.300
$122.500
$2.584.600

$600.600

$54.300

$2.710.100

$3.378.400

$4.080.000

$4.728.400

$1.588.600

$1.296.300

$2.587.100

$2.049.700
$3.024.300
$3.312.100
$3.821.600

$1.300.700
$1.683.200
$1.943.200
$2.585.600
$3.360.400
$3.876.400

$1.300.700
$2.585.600
$3.876.400

$369.000
$493.500

$831.600

$565.200

$577.700

$177.300

$354.100

$35.800
$71.200
$32.300
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35105
35106
35107
35108
35109
35110
35111
35112
35113
35114
35115
35116

ARTICULO 38. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para los procedimientos de Servicios Ambulatorios de Salud Oral, son las siguientes:

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT

@ wimer
——— SHOP

No mas suscripciones

PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRA - SESION
PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGO - SESION
PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRA - SESION
PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGO - SESION
PSICOTERAPIA DE FAMILIA - SESION

EXAMEN PSICOPEDAGOGICO

TEST DE RORSCHACH

INVENTARIO DE PERSONALIDAD (MMPI)

PRUEBAS DE PERCEPCION TEMATICA (CAT O TAC)
ESCALA DE WESCHLER PARA NINOS Y ADULTOS
ESCALA INFANTIL DE INTELIGENCIA THERMAN
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA - SESION (SIN ANESTESIA NI RELAJANTE)

1. ACTIVIDADES DIAGNOSTICA Y DE URGENCIA

36100
36101

36102

36103
36104
36105

36108

36109

36110
36111

CONSULTA ESPECIALIZADA

EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ

CONSULTA DE URGENCIAS (PARA SOLUCION DE PROBLEMAS AGUDOS -
DOLOROSOS - HEMORRAGICOS - TRAUMATICOS O INFECCIOSOS)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES (PERIAPICALES Y/O CORONALES)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES (OCLUSALES)

RADIOGRAFIAS INTRAORALES (PERFIL DE CARA CON CEFALOSTATO)
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR - CON MODELO DE
ESTUDIO Y CONCEPTO

FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL EN BLANCO Y NEGRO - FRONTAL O
LATERAL

EXAMEN Y ESTUDIO PARA CIRUGIA ORTOGNATICA COMPRENDE:
REGISTROS - CEFALOMETRIA ESTUDIO DE FOTOS

ESTUDIO DE OCLUSION Y ATM

2. OPERATORIA DENTAL

36201

36202

36203
36204
36205

36206

36207
36208
36209
36210

OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O RESINA
COMPUESTA DE AUTOCURADO

OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA O
RESINA COMPUESTA DE AUTOCURADO

OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO
OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERO DE VIDRIO
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOMERO DE
VIDRIO

CORONA ACRILICA PARA DIENTES ANTERIORES

COLOCACION DE PIN MILIMETRICO

RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO

3. PERIODONCIA

36301
36303
36304
36305
36306
36307
36308

TALLADO SELECTIVO - POR ARCADA (SIN ESTUDIO DE OCLUSION Y ATM)
DETARTRAJE (POR CUADRANTE)

INJERTO GINGIVAL (CADA DIENTE)

GINGIVOPLASTIA (CADA DIENTE)

GINGIVECTOMIA (CADA DIENTE)

CURETAJE Y/O ALISADO RADICULAR CAMPO CERRADO (CADA DIENTE)
CURETAJE Y/O ALISADO RADICULAR CAMPO ABIERTO (CADA DIENTE)

4. ENDODONCIA

36401

36402

36403

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADICULARES CON
RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON
RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX(CADA
CONDUCTO)

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES MULTIRRADICULARES CON
RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX (CADA
CONDUCTO)

5. ORTODONCIA

36501

36502
36503
36504
36505
36506
36507
36508
36509
36510
36511
36513
36514
36515
36516

EXAMEN Y ESTUDIO DEL CASO (COMPRENDE: REGISTROS - CEFALOMETRIA
Y ESTUDIO DE FOTOS)

PLACA REMOVIBLE CON ACCESORIOS

PLACA CON TORNILLO DE EXPANSION

MANTENEDOR FIJO DE ESPACIO

ARCO LINGUAL Y BOTON DE NANCE

EXTRACCION SERIADA - PREVIO ESTUDIO DEL CASO
MENTONERA COMO TRATAMIENTO UNICO

ORTODONCIA CORRECTIVA (CADA ARCADA)

APARATOS CRANEO MAXILARES COMO TRATAMIENTO UNICO
PLANO INCLINADO

CONTROL MENSUAL

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - SESION
REJILLA FINA PARA CONTROL DE HABITOS

MASCARA FACIAL - COMO TRATAMIENTO

PROTRACTOR

6. CIRUGIA ORAL

36601
36602

36603

36604

36605

36606

36607

36608

36609

36610
36611

EXODONCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES

EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES

EXODONCIA UNIRRADICULAR (VIA ABIERTA) - CON RADIOGRAFIA PREVIA'Y
DE CONTROL,; NO INCLUYE VALOR DE RX

EXODONCIA MULTIRRADICULAR (VIA ABIERTA) - CON RADIOGRAFIA PREVIA
Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX

APICECTOMIA DE DIENTES UNIRRADICULARES; INCLUYE EL RELLENO
RADICULAR; NO INCLUYE NO INCLUYE VALOR DE RX

APICECTOMIA DE DIENTES MULTIRRADICULARES - INCLUYE EL RELLENO
RADICULAR; NO INCLUYE VALOR DE RX

REGULARIZACION DE REBORDES (CADA ARCADA); NO INCLUYE
RADIOGRAFIAS PREVIA'Y DE CONTROL

AMPUTACION RADICULAR CON HEMISECCION; NO INCLUYE TRATAMIENTO
DE CONDUCTOS

INJERTO OSEO AUTOGENO POR DIENTE; INCLUYE: TOMA DE INJERTO
INTRAORAL

INJERTO ALOPLASTICO CERAMICO (CADA DIENTE)

FIJACIONES TEMPORALES (CADA CUADRANTE)
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1,62
0,842
1,62
0,860
1,89
0,763
2,29
0,947
1,14
1,32
1,32
0,912

1,24
0,719

0,781

0,325
0,596
1,96

1,13
0,728

2,54
2,54

0,737

0,377

1,27
0,632
0,938

0,465

5,22
0,860
3,22
6,46

2,54
2,92
3,13
3,13
3,74
3,13
3,74

2,54

8,48
11,87
8,48
8,48
6,78
6,78
84,81
8,48
6,78
0,860
0,860
6,78
10,08
10,08

0,667
0,816

1,86

3,09

5,61

3,74
3,13

$80.700
$41.900
$80.700
$42.800
$94.100
$38.000
$114.000
$47.200
$56.800
$65.700
$65.700
$45.400

$61.800
$35.800

$38.900

$16.200
$29.700
$97.600

$56.300
$36.300

$126.500
$126.500

$36.700

$18.800

$63.200
$31.500
$46.700

$23.200

$260.000
$42.800

$160.400
$321.700

$126.500
$145.400
$155.900
$155.900
$186.200
$155.900
$186.200

$122.500

$153.900

$185.300

$126.500

$422.300
$591.100
$422.300
$422.300
$337.600
$337.600
$4.223.500
$422.300
$337.600
$42.800
$42.800
$337.600
$502.000
$502.000

$33.200
$40.600

$92.600

$153.900
$184.300
$276.900
$177.300
$186.200

$279.400

$186.200
$155.900

www.wimershop.com
info@wimershop.com

POR UNIDAD DE

VALOR TRIBUTARIO

UVT $49.799

51


https://www.wimershop.com/bases-de-datos-en-salud/manual-tarifario-soat-en-excel-2024/

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede gue te interese nuestra versién exclusiva en Excel del Manual SOAT
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No mas suscripciones

TRATAMIENTO QUIRURGICO HEMORRAGIA POST EXODONCIA O POR
ALVEOLITIS

36614 REIMPLANTE O TRASPLANTE DE DIENTE

36616 RESECCION DE CAPUCHON PERICORONARIO

36613

7. PROTESIS Y ORTESIS

ACTIVIDAD DEL ODONTOLOGO EN LA ELABORACION

36701 PROTESIS TOTAL 1/2 CASO (SUPERIOR O INFERIOR); NO INCLUYE MODELOS

36702 PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR); NO INCLUYE MODELOS
36703 PROTESIS FIJA - CADA UNIDAD (SOPORTES Y PONTICOS)
36704 FERULAS ACRILICAS (SUPERIOR O INFERIOR)
36705 FERULAS COLADAS (SUPERIOR O INFERIOR)
36706 NUCLEOS METALICOS
PLACA OBTURADORA PARA PACIENTES CON SECUELA DE LABIO Y PALADAR
HENDIDO; NO INCLUYE MODELOS
36708 UNIDAD PUENTE FIJO TIPO MARYLAND
PLACA NEURO MIORRELAJANTE - PREVIO ESTUDIO DEL CASO; NO INCLUYE
MODELOS

36707

36709

ACTIVIDAD DEL ODONTOLOGO EN LA REPARACION

36710 PRESCRIPCION Y CONTROLES PARA REPARACION DE PROTESIS
8. ODONTOPEDIATRIA

36801 CORONA EN ACERO INOXIDABLE

36802 CORONA EN POLICARBONATO O FORMA PLASTICA

36803 TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES

36804 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL

36805 FRENECTOMIA O FRENIECTOMIA

36806 RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE

9. PREVENCION

CONTROL DE PLACA - CLASIFICACION DE RIESGO E INSTRUCCION DE

36901 HIGIENE ORAL

36902 CONTROL DE PLACAY DE CEPILLADO

36903 EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO

36904 APLICACION TOPICA SERIADA DE FLUORUROS - NINOS; INCLUYE:
PROFILAXIS

36905 APLICACION TOPICA DE FLUORUROS - EN ADULTOS; INCLUYE: PROFILAXIS

36906 TERAPIA DE MANTENIMIENTO - SESION; INCLUYE: PROFILAXIS
APLICACION DE SELLANTE DE AUTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (CADA

36907
DIENTE)

36908 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS

(CADA DIENTE)

PARAGRAFO 1. La mano de obra y los materiales que se utilicen en la elaboracién y reparacion de prétesis y ortesis, se pagaran a los precios oficiales fijados por los

laboratorios dentales para estas actividades.

PARAGRAFO 2. Los materiales que se utilicen en la practica de la cirugia periodontal con reposicién ésea, se reconoceran hasta por el precio comercial de catalogo

para venta al pablico fijado por la autoridad competente.

ARTICULO 39. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diario Vigentes para los procedimientos de Diagndstico y Terapéuticos, son las siguientes:

1. GINECO OBSTETRICIA

37100 EXAMEN BAJO ANESTESIA

37101 CAUTERIZACION DE CERVIX

37102 EXTIRPACION POLIPO PEDICULADO SESIL (CUELLO UTERINO)

37103 CRIOCIRUGIA DE CERVIX

37104 DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA - SESION

37105 MONITORIA FETAL ANTEPARTO - SESION

37106 MONITORIA FETAL INTRAPARTO - DURANTE TODO EL TRABAJO DE PARTO
37107 COLPOCENTESIS

INSERCION O RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE CUALQUIER TIPO;
INCLUYE: CONSULTA Y DISPOSITIVO

37109 TAPONAMIENTO VAGINAL

37108

2. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

37201 ARTROCENTESIS
37202 TRATAMIENTO ESGUINCES
INFILTRACION INTRA ARTICULAR - BOLSA SINOVIAL - LIGAMENTOSA -

87203 NEUROMA O DE PUNTO MUSCULAR DOLOROSO
37205 INMOVILIZACION COCCIX POR LUXACION
37206 INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL

CAMBIO DE YESOS

37207 HOMBRO - MMSS O TOBILLO
37208 MUSLO Y/O PIERNA
37209 TORAX Y/O PELVIS

3. CIRUGIA DE MANO

37301 TRATAMIENTO ORTOPEDICO DEDO EN MARTILLO

37302 TRATAMIENTO ESGUINCE METACARPOFALANGICO (UNA A DOS)
37303 TRATAMIENTO ESGUINCE METACARPOFALANGICO (TRES O MAS)
37304 TRATAMIENTO ESGUINCE INTERFALANGICO (UNA A DOS)

37305 TRATAMIENTO ESGUINCE INTERFALANGICO (TRES O MAS)

4. CIRUGIA PLASTICA

37401 CURACION SIMPLE CON INMOVILIZACION

37402 TRATAMIENTO MEDICO QUELOIDE: INCLUYE: INFILTRACIONES Y OTROS

37403 CRIOTERAPIA (SESION)

37404 DRENAJE PIEL Y/O TEJIDOS CELULAR SUBCUTANEO - INCLUYE: ABSCESO
SUPERFICIAL - HEMATOMA - PANADIZO

Cauterizacion o fulguracion en piel (sesion), incluye verrugas y lunares:
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4,40
2,35
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4,99
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1,68
2,48
2,54

5,01
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6,78

1,14
1,14
1,24
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2,35
0,377

0,491

0,491
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0,719

0,719
0,623

0,246

0,632

1,48
1,54
1,86
3,09
1,54
0,789
3,40
1,68

1,68
2,17

1,54
3,09

0,570

3,09
1,65

1,65
2,46
3,27

4,21
3,09
4,21
3,09
4,21

1,54
4,60
1,91

1,91

$95.600

$219.100
$117.000

$310.700

$248.500
$310.700
$83.700

$123.500
$126.500

$249.500
$310.700
$337.600

$84.700

$56.800
$56.800
$61.800
$18.800
$117.000
$18.800

$24.500

$24.500
$24.500

$35.800

$35.800
$31.000
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$31.500

$73.700
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$92.600
$153.900
$76.700
$39.300
$169.300
$83.700

$83.700
$108.100

$76.700
$153.900

$28.400

$153.900
$82.200

$82.200
$122.500
$162.800

$209.700
$153.900
$209.700
$153.900
$209.700

$76.700
$229.100
$95.100

$95.100
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O

CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL (SESION) - INCLUYE VERRUGAS Y

37405 LUNARES: DE UNA A TRES PUNTOS 1,54 $76.700 ; ; ;

CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL (SESION) - INCLUYE VERRUGAS Y . . .
37406 LUNARES: DE CUATRO A SIETE PUNTOS 2,78 $138.400 ; ; ;
37407 CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL (SESION) - INCLUYE VERRUGAS Y PUNTOS 4,63 $230.600 ; ; ;

LUNARES: DE OCHO O MAS

5. CIRUGIA GENERAL

37501 PARACENTESIS ABDOMINAL PUNTOS 2,03 $101.100 ; ; )
37502 DISECCION VENOSA PUNTOS 1,68 $83.700 ; ; ;
37503 LAVADO GASTRICO PUNTOS 0,895 $44.600 ; ) ;
37504 VENODISECCION Y CATETER SUBCLAVIO PUNTOS 3,68 $183.300 ; ; ;
37506 COLOCACION LINEA ARTERIAL PUNTOS 3,68 $183.300 ; ; ;
37507 INTUBACION OROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE PUNTOS 3,68 $183.300 ; ; ;

REANIMACION)
37508 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA PUNTOS 210,52 $10.483.700 ; ; ;
ESCLEROTERAPIA VENOSA; TRATAMIENTO COMPLETO UNI O BILATERAL
37509 POR PACIENTE - EN VARICES GRADO | O II; INCLUYE LAS SOLUCIONES VENO PUNTOS 27,18 $1.353.500 ; ; ;

ESCLEROSANTES

6. DIETETICA

37601 DETERMINACION DE REGIMEN DIETETICO EN PACIENTE AMBULATORIO PUNTOS 0,763 $38.000
INTERCONSULTA DE SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO - EN

37602 PACIENTE HOSPITALIZADO QUE REQUIERA NUTRICION PARENTERAL O PUNTOS 0,737 $36.700

SOPORTE ENTERAL ESPECIAL

7. TRABAJO SOCIAL

37701 CONSULTA SOCIAL - SESION PUNTOS 0,544 $27.100 ; ; ;
37702 CONSULTA FAMILIAR - SESION PUNTOS 0,605 $30.100 ; ; ;
37703 TERAPIA FAMILIAR - SESION PUNTOS 0,807 $40.200 ; ; ;
37704 ACCIONES SOCIO EDUCATIVAS A GRUPO - SESION PUNTOS 0,482 $24.000 ; ; ;
8. OTROS
QUIMIOFOTOTERAPIA (TRATAMIENTO PARA PSORIASIS - VITILIGO Y

37801 LINFOMAS) - SESION PUNTOS 0,912 $45.400

37804 TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA - SESION PUNTOS 12,49 $622.000 ; ; )
37805 OXIGENACION HIPERBARICA - SESION PUNTOS 12,70 $632.400 ; ; ;

PARAGRAFO. La tarifa del procedimiento 37508 Colecistectomia Laparoscépica, corresponde a su realizacién en forma integral e incorpora los siguientes conceptos:
servicios profesionales de cirujanos, anestesidlogo y ayudante quirdrgico, incluidos el control pre y los postquirdrgicos intrahospitalarios y ambulatorio; derechos de sala de
cirugia con los componentes determinados en el Articulo 52 de este Decreto; material de suturay curacion de cualquier clase; (incluye: trocares; pistola; canulas de
aspiracion, irrigacion y diseccion; agujas de verres, ganchos, ligaclips, electrodos); medicamentos y soluciones, que se consuman en el quiréfano, sala de
recuperacion y en el servicio de hospitalizacion; oxigeno, agentes y gases anestésicos; permanencia del paciente en la sala de recuperacion y en el servicio de
hospitalizacion; estudio anatomopatoldgico de la pieza quirtrgica.

CAPITULO V.

SERVICIOS INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS ESTANCIAS, SERVICIOS PROFESIONALES, DERECHOS DE SALA, MATERIALES, SUMINISTROS Y EQUIPOS
CONTENIDO Y TARIFAS

ARTICULO 40. La estancia en todos los casos comprende los siguientes servicios basicos:

a. Médico general hospitalario de piso

b. Enfermera

c. Auxiliar de enfermeria

d. Dotacion bésica de elementos de enfermeria

e. Material de curacién

f. Alimentacion adecuada al estado del paciente (excepto sustancias de nutricién enteral o parenteral)
g. Suministro de ropa de cama

h. Aseo

i. Servicios publicos de energia eléctrica y agua

j- Servicios y recursos de la Institucién Prestadora de Servicio para comodidad del paciente (ascensores, calderas, llamado de enfermeras, teléfono local, aire acondicionado, etc.,)

PARAGRAFO 1. Se entiende como dotacién basica de elementos de enfermeria, aquella utilizada por este personal, durante la realizacién de actividades relacionadas con
control de signos vitales, valoracién de talla y peso, administracion de medicamentos por via topica y oral, asi como los elementos de proteccion personal necesarios para

el manejo de pacientes aislados o de cuidado especial.

De este concepto se excluyen, los elementos y materiales utilizados en la administracion de medicamentos por via parenteral y la realizacién de limpieza y curacion de heridas.

PARAGRAFO 2. Por material de curacién se entiende todos los suministros que se utilizan en el lavado, desinfeccion y proteccién de lesiones de piel, cualquiera que sea
el tipo de elementos empleados.

PARAGRAFO 3. Adicional a la tarifa de la estancia, durante los dias que al paciente se le realicen curaciones, como parte del tratamiento de su complicacién, por concepto
de materiales se reconocera diariamente la suma de:

39300 MATERIALES DE CURACION POR COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS  PUNTOS 1,39 $69.200 ) ) ;

Este valor se reconocera Unicamente en los siguientes casos:

a. Pacientes que en el postoperatorio se complican con fascitis necrosante, fistulas, osteomielitis y abscesos de pared abdominal, o se les realice curacion en abdomen
abierto.

b. Pacientes con quemaduras o heridas traumaticas que presenten pérdida de sustancias.
c. Pacientes con escaras de decubito, Ulceras isquémicas o0 gangrena gaseosa.
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ARTICULO 41. La estancia en Instituciones hospitalarias para cuidado de paciente crénico somatico, comprende ademaés de los servicios basicos, la atencion de médicos
generales y de especialistas correspondientes a la misma especialidad a la que pertenece la afeccién crénica que padece el paciente, de acuerdo a lo establecido en el
Cadigo 38325 de este Manual.

ARTICULO 42. La estancia en la Unidad de Trasplante, comprende ademas de los servicios basicos, la utilizacion de equipos de monitoria, ventilacion, desfibrilacion y
adicionales requeridos, de acuerdo a lo establecido en el Cédigo 38435 de este Manual.

ARTICULO 43. La estancia en la Unidad de Cuidado Intensivo, comprende ademas de los servicios basicos, la atencion médica de especialista en cuidado intensivo, de
personal paramédico, la utilizacién de los equipos de: Monitoria cardioscépica y de presion, ventilacion mecanica, de presion y volumen, desfibrilacién, cardioversion, y la
practica de los electrocardiogramas, electroencefalogramas y gasimetrias que se requieran, de acuerdo a lo establecido en el Cédigo 38525 de este Manual.

PARAGRAFO. Los servicios profesionales de los especialistas, diferentes a los comprendidos en la estancia y que deban intervenir en la atencién del paciente de Cuidado
Intensivo, se reconocera segun la tarifa de interconsulta establecida en el Articulo 49 de este Decreto.

ARTICULO 44. La estancia en la Unidad de Cuidado Intermedio, comprende los mismos servicios esblecidos (sic) para la Unidad de Cuidado Intensivo, con excepcion de
la asistencia ventilatoria, de acuerdo a lo establecido en el Cédigo 38825 de este Manual.

ARTICULO 45. La estancia en la Unidad de Quemados, comprende ademas de los servicios basicos, la atencién médica especializada en el manejo de este tipo de
pacientes, personal de enfermeria y nutricidn capacitado en esta disciplina y la utilizacién de los equipos médicos especializados.

PARAGRAFO. Los materiales de curacion, utilizados en la Unidad de Quemados estan excluidos de la tarifa de la estancia y se reconoceran hasta por el precio comercial
de catalogo para la venta al publico fijado por la autoridad competente.

ARTICULO 46. Para el reconocimiento de las estancias hospitalarias que se contraten, se tendr& en cuenta la siguiente clasificacion de las Instituciones a que hace
referencia el Decreto 1760 de 1.990:

1. Instituciones de
2. Instituciones de Segundo Nivel
3. Instituciones de Tercer Nivel

ARTICULO 47. De acuerdo con la anterior clasificacion, se aplicara a la estancia, las siguientes tarifas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes:
ESTANCIAS
1. MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, GINECO OBSTETRICIA Y PEDIATRIA

INSTITUCIONES DE

38111 HABITACION UNIPERSONAL PUNTOS 5,72 $284.900 ; ; ; ; ;
38112 HABITACION BIPERSONAL PUNTOS 5,37 $267.400 ; ; ; ; ;
38113 HABITACION DE TRES CAMAS PUNTOS 4,35 $216.600 ; ; ) ) ;
38114 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS PUNTOS 4,00 $199.200 ; ; ; ; ;

INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL

38121 HABITACION UNIPERSONAL PUNTOS 8,10 $403.400 ; ; ; ; ;
38122 HABITACION BIPERSONAL PUNTOS 7,37 $367.000 ; ; ) ) ;
38123 HABITACION DE TRES CAMAS PUNTOS 6,26 $311.700 ; ; ; ; ;
38124 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS PUNTOS 5,15 $256.500 ; ; ; ] ;

INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL

38131 HABITACION UNIPERSONAL PUNTOS 11,31  $563.200 : : : ; ;
38132 HABITACION BIPERSONAL PUNTOS 9,67 $481.600 : : : . :
38133 HABITACION DE TRES CAMAS PUNTOS 8,04 $400.400 : : : : :
38134 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS PUNTOS 7,24 $360.500 ; ; ; ; ;

2. PSIQUIATRIA

INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL DEDICADAS EXCLUSIVAMENTE A LA ATENCION PSIQUIATRICA

38221 HABITACION UNIPERSONAL PUNTOS 8,10 $403.400 ; ; ; ) ;
38222 HABITACION BIPERSONAL PUNTOS 7,37 $367.000 ; ; ; ] ;
38223 HABITACION DE TRES CAMAS PUNTOS 6,26 $311.700 ; ; ; ) ;
38224 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS PUNTOS 5,15 $256.500 ; ; ; ] ;

INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DEDICADAS EXCLUSIVAMENTE A LA ATENCION PSIQUIATRICA

38231 HABITACION UNIPERSONAL PUNTOS 11,31  $563.200 : : : ; ;
38232 HABITACION BIPERSONAL PUNTOS 9,67 $481.600 : : : . :
38233 HABITACION DE TRES CAMAS PUNTOS 8,04 $400.400 : : : : :
38234 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS PUNTOS 7,24 $360.500 ; ; ; ; ;

INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL DEDICADAS A LA ATENCION DE VARIAS ESPECIALIDADES INCLUIDA LA PSIQUIATRIA

38261 HABITACION UNIPERSONAL PUNTOS 8,10 $403.400 ; ; ) ) ;
38262 HABITACION BIPERSONAL PUNTOS 7,37 $367.000 ; ; ; ; ;
38263 HABITACION DE TRES CAMAS PUNTOS 6,26 $311.700 ; ; ) ) ;
38264 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS PUNTOS 5,15 $256.500 ; ; ; ; ;

INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DEDICADAS A LA ATENCION DE VARIAS ESPECIALIDADES INCLUIDA LA PSIQUIATRIA

38271 HABITACION UNIPERSONAL PUNTOS 11,31  $563.200 : ; . ; :
38272 HABITACION BIPERSONAL PUNTOS 9,67 $481.600 ; ; ; ; ;
38273 HABITACION DE TRES CAMAS PUNTOS 8,04 $400.400 ; ; ; ; ;
38274 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS PUNTOS 7,24 $360.500 ; ; ; ; ;

Las tarifas anteriores se aplicaran para la hospitalizacion del paciente en los servicios de Cuidado Especial e Institucional Corriente.

3. CRONICO SOMATICO

INSTITUCIONES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL

38325 HABITACION UNIPERSONAL - BIPERSONAL O DE MAS CAMAS PUNTOS 7,37 $367.000 ; ; ; ; ;
4. UNIDAD DE TRASPLANTE

38435 SALA ESPECIAL PUNTOS 14,96 $745.000 ; ; ; ; ;

5. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
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INSTITUCIONES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL

38525 SALA ESPECIAL

6. UNIDAD DE QUEMADOS

INSTITUCIONES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL

38625 CUIDADO INTERMEDIO
38635 CUIDADO INTENSIVO

7. INCUBADORA

INSTITUCIONES DE

38715 SALA ESPECIAL

INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL

38725 SALA ESPECIAL

INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL

38735 SALA ESPECIAL

8. UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

INSTITUCIONES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

38825 SALA ESPECIAL

9. URGENCIAS

INSTITUCIONES DEL

38915 SALA DE OBSERVACION

INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL
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PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

38925

SALA DE OBSERVACION

INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL

38935

PARAGRAFO 1. Las tarifas establecidas en este Articulo son los valores a reconocer por la estancia hospitalaria, hasta 24 horas, cuando se garanticen en forma integral
los servicios determinados en los Articulos 40 al 45 de este Decreto. En caso de que por cualquier circunstancia no se suministre alguno de ellos, su valor sera descontado

SALA DE OBSERVACION

de la tarifa de la estancia, liquidado con base en el costo que se genere.

PARAGRAFO 2. Cuando la permanencia en la sala de observacion de urgencias sea inferior a seis (6) horas se reconoceran los valores sefialados en el numeral 9 del
presente Articulo. Cuando supere las 6 horas se reconoceran los valores sefialados en el presente Articulo, para habitacion de 4 6 mas camas, segun el nivel de la
Institucion Prestadora del Servicio de Salud; es decir, se tomaran en cuenta los codigos (38114 Habitacion de cuatro 6 mas camas para instituciones de primer nivel -
38124 Habitacion de cuatro 6 mas camas para instituciones de segundo nivel - 38134 Habitacion de cuatro 6 mas camas para instituciones de tercer nivel)

PARAGRAFO 3. Cuando el paciente se encuentre en la sala de observacion, para el servicio de hidratacion, los liquidos que consuma, se reconoceran hasta por el precio

PUNTOS

PUNTOS

comercial de catalogo para venta al publico, fijado por la autoridad competente.

SERVICIOS PROFESIONALES, DERECHOS DE SALA, MATERIALES, SUMINISTROS, EQUIPOS Y REHABILITACION INTEGRAL

ARTICULO 48. Reconocer en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para los servicios profesionales, por concepto de la atencion cientifica médico y/o quirdrgica, cuando

O

43,60

23,37
43,60

5,66

10,80

23,45

2,48

3,16

$2.171.200

$1.163.800
$2.171.200

$281.900

$442.700

$537.800

$1.167.800

$98.600

$123.500

$157.400

la Institucién Prestadora del Servicio aporta los recursos necesarios para la atencion integral, asi:

a. De acuerdo con la clasificacion establecida en el Capitulo I, para la intervencién o procedimiento médico quirirgico que se practique:

1. SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA

SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO

39000 02

39001 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
03

39002 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
04

39003 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
05

39004 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
06

39005 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
07

39006 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
08

39007 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
09

39008 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
10

39009 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
11

39010 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
12

39011 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
13

39012 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
ESPECIAL 20

39013 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
ESPECIAL 21

39014 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO
ESPECIAL 22

39015 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECOOBSTETRA - GRUPO

ESPECIAL 23

2. SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO

39100 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 02
39101 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 03
39102 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 04
39103 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 05

1 de enero de 2025

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

15,45

17,22

18,84

22,30

29,03

33,92

53,27

1,83
2,22
2,72
3,36

$128.000
$155.900
$188.200
$256.000
$335.600
$392.900
$456.200
$557.300
$686.200
$769.400
$857.500
$938.200
$1.110.500
$1.445.700
$1.689.200

$2.652.800

$91.100

$110.600
$135.500
$167.300
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39104 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 06
39105 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 07
39106 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 08
39107 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 09
39108 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 10
39109 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 11
39110 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 12
39111 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO 13
39112 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO ESPECIAL 20
39113 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO ESPECIAL 21
39114 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO ESPECIAL 22
39115 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - GRUPO ESPECIAL 23
SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO - PARTO NORMAL O

30116 INTERVENIDO (FORCEPS O ESPATULAS) Y REVISION DE CAVIDAD UTERINA

En los examenes y procedimientos de diagndéstico y tratamiento, relacionados en el Capitulo 1l de este Decreto, que segun criterio médico tratante, necesiten para su
practica de anestesia general, se reconocera el cincuenta por ciento (50%) de la tarifa establecida para el respectivo procedimiento. Se exceptian los gue se relacionan

a continuacion, los cuales se reconoceran asi:

39150 SESION TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

39151 PROCEDIMIENTOS DE SALUD ORAL Y DE QUIMIOTERAPIA EN NINO (SESION)
39152 ESTUDIOS RADIOLOGICOS

39153 EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA

39154 EXAMEN MEDICO BAJO ANESTESIA GENERAL

39155 CARDIOVERSION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

3. SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA

39117 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO 06
39118 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO 07
39119 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO 08
39120 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO 09
39121 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO 10
39122 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO 11
39123 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO 12
39124 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO 13
SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO

30125 ESPECIAL 20

39126 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO
ESPECIAL 21

39127 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO
ESPECIAL 22

39128 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - GRUPO
ESPECIAL 23

El servicio de ayudantia quirdrgica se pagara Gnicamente en las intervenciones quirtrgicas, cuando para su realizacion se requiera de este recurso; las tarifas corresponden

al servicio total, cualquiera que sea el nimero de profesionales que participen.
b. Perfusién:

39129 SERVICIO DE PERFUSIONISTA - POR INTERVENCION

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

O

4,00
4,65
5,41
6,40
7,91
8,84
10,03
11,16
13,02
17,65
23,52
33,29

4,35

3,59
3,59
3,59
7,41
3,59
3,45

1,76
2,08
2,40
3,06
3,75
4,24
4,70
5,41

6,09
7,92
9,25

14,53

7,29

$199.200
$231.600
$269.400
$318.700
$393.900
$440.200
$499.500
$555.800
$648.400
$879.000
$1.171.300
$1.657.800

$216.600

$178.800
$178.800
$178.800
$369.000
$178.800
$171.800

$87.600

$103.600
$119.500
$152.400
$186.700
$211.100
$234.100
$269.400

$303.300

$394.400

$460.600

$723.600

$363.000

Este servicio se pagara Unicamente en las cirugias clasificadas en los Grupos Especiales 20 a 23, en que se utilice el

c. Otros servicios profesionales intrahospitalarios y ambulatorios:

ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA - POR EL ESPECIALISTA TRATANTE -
DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U OBSTETRICO
ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA - POR EL MEDICO GENERAL
TRATANTE - DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U OBSTETRICO
VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA - POR EL ESPECIALISTA
39132 TRATANTE - DEL PACIENTE INGRESADO PARA ESTUDIO Y/O TRATAMIENTO
NO QUIRURGICO U OBSTETRICO
VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA - POR EL MEDICO GENERAL
39133 TRATANTE - DEL PACIENTE INGRESADO PARA TRATAMIENTO NO
QUIRURGICO U OBSTETRICO
VALORACION POR EL PEDIATRA - DEL RECIEN NACIDO Y CONTROLES DEL
39134 SANO DURANTE TODA SU PERMANENCIA EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION
VALORACION POR EL MEDICO GENERAL - DEL RECIEN NACIDO Y
39135 CONTROLES DEL SANO DURANTE TODA SU PERMANENCIA EN EL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION

39130

39131

39136 ATENCION INTRAHOSPITALARIA ESPECIALIZADA DE PSIQUIATRIA (SEMANAL)

CONSULTA PRE QUIRURGICA AMBULATORIA Y/O INTRAHOSPITALARIA - POR

EL CIRUJANO

39138 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA PREPARTO

39139 CONSULTA PREANESTESICA
INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
INTRAHOSPITALARIA

39141 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL

39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

39144 JUNTA MEDICO QUIRURGICA (CADA ESPECIALISTA POR REUNION)

39145 CONSULTA DE URGENCIAS

39146 SUTURA

ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR EL ESPECIALISTA TRATANTE

DEL PACIENTE QUIRURGICO Y OBSTETRICO

39137

39140

39149

PARAGRAFO 1. Las tarifas correspondientes a los conceptos "valoracion”" y consulta pre anestésica y pre quirirgica se reconoceran por una sola vez en cada paciente,
siempre y cuando se cause el servicio en tratamientos no quirdrgicos u obstétricos con excepcién de psiquiatrico en programa "Hospital de Dia", el valor es adicional al
establecido por concepto del cuidado diario intrahospitalario. Este Ultimo, se reconocera por el nimero de dias de permanencia del paciente incluido el de ingreso y el de egreso.

PARAGRAFO 2. La consulta pre quirdrgica y pre anestésica, se reconocera para las intervenciones clasificadas del grupo 04 en adelante.
PARAGRAFO 3. Los servicios profesionales de médico general correspondientes a los cddigos 39131 Atencién diaria intrahospitalaria, por el médico general tratante, del

paciente no quirdrgico u obstétrico, 39133 Valoracién inicial intrahospitalaria, por el médico general tratante, del paciente ingresado para tratamiento no quirdrgico u obstétrico
y 39135 Valoracién por el médico general, del recién nacido y controles del sano durante toda su permanencia en el servicio de hospitalizacién, se reconoceran Gnicamente

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS

1,76

1,32

1,30

1,30

1,30
1,30

1,68

1,05
1,52
3,06
1,73
0,491

1,76

$87.600

$65.700

$64.700

$83.700

$89.100

$61.800

$180.800

$64.700

$64.700
$64.700

$83.700

$52.300
$75.700
$152.400
$86.200
$24.500

$87.600

en aquellos lugares en donde por carencia del especialista, la actividad la realiza un médico general.

PARAGRAFO 4. No hay lugar al reconocimiento de "valoracion inicial intrahospitalaria”, en el caso del recién nacido que dentro del periodo de permanencia en el centro

hospitalario después de su nacimiento, requiera hospitalizacion.

PARAGRAFO 5. Para efecto del reconocimiento de los servicios médicos especializados, en la atencion intrahospitalaria de psiquiatria y del paciente psiquiétrico en el

Programa "Hospital de Dia”, se establece un valor de 0.44 salarios diarios minimos legales vigentes.
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PARAGRAFO 6. La tarifa correspondiente a la atencion diaria en la sala de observacién de urgencia, se pagara adicional al valor de la consulta de urgencia.

PARAGRAFO 7. La tarifa correspondiente a la atencion diaria intrahospitalaria, por el especialista tratante, del paciente quirirgico y obstétrico, inicamente se reconocera
en el caso de que el paciente requiera de hospitalizacion mayor de quince dias o cuando la embarazada ingrese por tratamiento diferente.

PARAGRAFO 8. La tarifa correspondiente a la estancia en sala de observacion se reconocera segun lo estipulado en el Articulo 47, Numeral 9. del presente Decreto.

PARAGRAFO 9. Los honorarios de que trata el presente articulo se cancelaran directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios Publicas, entendiéndose que el
personal que intervenga en la prestacion de los servicios, no recibira remuneracion adicional a la pactada en su relacion laboral.

ARTICULO 49. En las intervenciones y procedimientos quirirgicos cruentos, lo derechos de sala de cirugia que comprenden: la dotacién bésica del quiréfano, los equipos,
sus accesorios e implementos, instrumental, ropa reutilizable o desechable, los servicios de enfermeria, esterilizacion, instrumental, circulantes y recuperacion hasta seis
(6) horas se reconoceran segun el grupo de clasificacion de la intervencion o procedimiento quirdrgico realizado asi:

DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA

39204 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 02 PUNTOS 4,25 $211.600 ; ; ; ; )
39205 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 03 PUNTOS 5,24 $260.900 ; ; ; ; ;
39206 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 04 PUNTOS 6,67 $332.200 ; ; ) ) ;
39207 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 05 PUNTOS 9,17 $456.700 ; ; ; ; ;
39208 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 06 PUNTOS 13,27 $660.800 ; ; ) ) ;
39209 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 07 PUNTOS 14,81 $737.500 ; ; ; ; ;
39210 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 08 PUNTOS 16,24 $808.700 ; ; ) ) ;
39211 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 09 PUNTOS 18,51 $921.800 ; ; ; ; ;
39212 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 10 PUNTOS 24,63 $1.226.500 ; ; ) ) ;
39213 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 11 PUNTOS 26,27 $1.308.200 ; ; ; ; ;
39214 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 12 PUNTOS 27,60 $1.374.500 ; ; ) ) ;
39215 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO 13 PUNTOS 29,08 $1.448.200 ; ; ; ; ;
39216 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO ESPECIAL 20 PUNTOS 30,54 $1.520.900 ; ; ) ) ;
39217 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO ESPECIAL 21 PUNTOS 32,02 $1.594.600 ; ; ; ; ;
39218 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO ESPECIAL 22 PUNTOS 33,63 $1.674.700 ; ; ) ) ;
39219 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA - GRUPO ESPECIAL 23 PUNTOS 42,16 $2.099.500 ; ; ; ; ;

PARAGRAFO 1. En las intervenciones bilaterales se reconocera un cincuenta por ciento (50%) adicional sobre la tarifa establecida para este servicio, de acuerdo con el
grupo quirdrgico que corresponda a la intervencion realizada. En las intervenciones mdltiples que practique en un acto el mismo cirujano, en distinta region operatoria o las
que realice cirujano de diferente especialidad en la misma u otra region, por este servicio se reconocerd el ciento por ciento (100%) de la tarifa sefialada para la cirugia mayor
ejecutada, de acuerdo con el grupo quirdrgico que le corresponda, incrementada en el cincuenta por ciento (50%) del valor de cada una de las adicionales.

PARAGRAFO 2. No se reconocera valores adicionales por el empleo de accesorios e implementos de los equipos que se utilicen en la practica de las intervenciones y
procedimientos, aunque estos no sean reutilizables.

ARTICULO 50. Los derechos de sala en la atencién del parto comprenden: la dotacion béasica de la sala, los equipos, sus accesorios e implementos, instrumental,
ropas reutilizables o desechables, los servicios de esterilizacién, instrumentaciéon y enfermeria, materiales, drogas, medicamentos y soluciones, oxigeno y gases
anestésicos, sala de trabajo de parto, post-parto y de observacion del recién nacido. Se reconoce el siguiente valor:

DERECHOS DE SALA DE PARTO

39220 DERECHOS DE SALA DE PARTO PUNTOS 14,87 $740.500 ; ; ; ; ;
PARAGRAFO. Cuando el parto sea por operacién cesarea, los derechos de sala de cirugia, se reconoceran de acuerdo con el grupo quirdrgico en que esta clasificada.

ARTICULO 51. Por los derechos de sala de recuperacion, que comprenden: la dotacién bésica, los equipos sus accesorios e implementos, ropas reutilizables o
desechables y los servicios de enfermeria, cuando se superen las primeras seis (6) horas post-quirdrgicas, en las intervenciones clasificadas en los grupos 02 a 13 y en los
grupos especiales aquellas distintas a las que para su recuperacion se requiera de la unidad de cuidados intensivos, se reconocera adicionalmente el cincuenta por ciento
(50%) del valor de la estancia hospitalaria, segun el tipo de cama que este ocupando el paciente.

En los casos de cirugia ambulatoria, superadas las primeras seis (6) horas post quirdrgicas, la permanencia en este servicio se reconocera por la tarifa establecida para la
estancia en habitacién de tres camas, de acuerdo con el nivel de clasificacion de la Institucién donde se realice el procedimiento; igualmente en el caso en que al paciente
no le haya sido asignada pieza para su hospitalizacion.

En las intervenciones de los grupos especiales, en los que segin concepto del cirujano tratante la recuperacién debe hacerse en la unidad de cuidado intensivo, cuando la
permanencia de este servicio sea por un periodo inferior a veinticuatro (24) horas, adicional al valor de la estancia hospitalaria, se reconocera una suma igual al cincuenta
por ciento (50%) de la tarifa establecida para la estancia en la unidad de Cuidado Intensivo.

ARTICULO 52. Las intervenciones incruentas que demanden para su realizacién e uso de salas quirdrgicas o salas especiales dotadas para tal fin (cateterismo, reduccién
cerrada de fracturas y luxaciones, fotocoagulacion de retina, algunos procedimientos endoscopicos, etc.), se reconocera por el derecho a su uso, que comprende: la
dotacién basica, ropas de enfermeria, un valor equivalente al cuarenta y cinco por ciento (45%) adicional de acuerdo con el grupo quirdrgico o la tarifa establecida para
cada procedimiento.

ARTICULO 53. Por derechos de sala de yesos, en los procedimientos ortopédicos que se practiquen en sala dotada para tal fin, se pagaran las siguientes tarifas:
39221 DERECHOS DE SALA DE YESOS PUNTOS 2,03 $101.100 ; ; ; ; ;

ARTICULO 54. En los servicios de urgencias y consulta externa los derechos d sala se pagaran asf:

39201 DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS PUNTOS 1,44 $71.700 ; ; ; ; ;
39202 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES PUNTOS 0,623 $31.000 ; ; ; ; ;

PARAGRAFO. Los derechos de sala para suturas o curaciones, incluyen: uso de consultorio o sala, instrumental, material de suturay curacion, anestesia local y
servicio de enfermeria.

ARTICULO 55. Los materiales de sutura, curacion, medicamentos y soluciones, oxigeno, agentes y gases anestésicos, que se consuman en el acto quirdrgico y
en sala asi: de recuperacion, durante la realizacion de una intervencién o procedimiento cruento, se reconoceran de acuerdo con el grupo en que esté clasificado,

MATERIALES DE SUTURA - CURACION - MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES - . . . . .
39301 OXIGENO - AGENTES Y GASES ANESTESICOS - GRUPOS 02 - 03 PUNTOS 2,00 $99.600 ’ ’ ’ ’ '
MATERIALES DE SUTURA - CURACION - MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES - . . . . .
39302 OXIGENO - AGENTES Y GASES ANESTESICOS - GRUPOS 04 - 05 - 06 PUNTOS 3,75 $186.700 ’ ’ ’ ’ '
MATERIALES DE SUTURA - CURACION - MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES - . . . . .
39303 OXIGENO - AGENTES Y GASES ANESTESICOS - GRUPOS 07 - 08 - 09 PUNTOS 8,70 $433.300 ’ ’ ’ ’ '
MATERIALES DE SUTURA - CURACION - MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES -

39304 OXIGENO - AGENTES Y GASES ANESTESICOS - GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 PUNTOS 1379 $686.700 ; ; ; ; ;

PARAGRAFO 1. Los materiales de suturay curacion, definidos en el paragrafo 5 del Articulo 55 y los elementos de anestesia, tales como: tubos endotraqueales y de
conexion, mascaras y catéteres intravasculares, que se utilicen en las intervenciones clasificadas en los grupos especiales 20 a 23, se pagaran hasta por el precio
comercial de catalogo para venta al publico fijado por la autoridad competente. Las drogas, medicamentos y soluciones, oxigeno, agentes y gases anestésicos, quedan
incluidos en los derechos de sala; se exceptian las drogas, medicamentos y soluciones que se consuman durante el acto quirdrgico en las intervenciones cardiovasculares,
clasificados en los grupos especiales 22 a 23 las cuales se reconoceran hasta por el precio comercial de catalogo para la venta al publico fijado por la autoridad competente.
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PARAGRAFO 2. En los procedimientos incruentos a que se refiere el Articulo 52 de esta (sic) Decreto por concepto de material de sutura y curacién, drogas,
medicamentos y soluciones, oxigeno, agentes y gases anestésicos, cualesquiera sea el grupo en el que esté clasificado, o su tarifa, cuando se trate de un
procedimiento del Capitulo 1V, se reconocera:

MATERIALES DE SUTURA Y CURACION - MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES -
39305 OXIGENO - AGENTES Y GASES ANESTESICOS PUNTOS 2,03 $101.100

PARAGRAFO 3. En los procedimientos obstétricos de parto, legrado uterino obstétrico y ginecolégico, el valor del material de sutura y curacién, drogas, medicamentos
y soluciones, oxigeno y agentes anestésicos que se consuman en la atencién del procedimiento esta incluido en los derechos de sala.

PARAGRAFO 4. En las intervenciones bilaterales, se reconocerd un 75% adicional sobre la tarifa establecida por concepto de materiales de sutura y curacion, drogas,
medicamentos y soluciones, oxigeno, agentes y gases anestésicos, de acuerdo con el grupo quirlrgico que corresponda a la intervenciéon o procedimiento quirargico
realizado.

En las intervenciones multiples practicadas en un mismo acto y diferente regién operatoria, por este concepto se reconocera el cien por ciento (100%) de la tarifa sefialada
para la cirugia mayor ejecutada, de acuerdo con el grupo de clasificacion de la misma, incrementada en el setenta y cinco por ciento (75%) del valor del grupo de cada una
de las adicionales.

PARAGRAFO 5. Los materiales de sutura y curacién a que se refiere este articulo incluyen los siguientes elementos: algodén, aplicadores, apésitos, compresas, mechas,
gasas, torundas, cotonoides, cierres umbilicales, esponjas exceoti de silicén, gelatinas absorbibles, cera para huesos, esparadrapo, soluciones desinfectantes,
vendajes, guantes, hojas de bisturi, catéteres peri craneales, equipos de venoclisis, buretras, agujas de cualquier clase, jeringas, llaves de dos o mas vias,
agrafes, sutura de cualquier tipo (catguts, absorbibles sintéticas, no absorbibles, tales como: sedas, nylon, poliéster, polipropileno, acero inoxidable, etc.).

ARTICULO 56. Las drogas, medicamentos y soluciones que se prescriban para el tratamiento del paciente, incluidos los elementos que se requieran en su aplicacion
(jeringas, agujas, equipos), diferentes a las que se consuman en los quiréfanos, sala de parto, salas especiales para procedimientos y de recuperacion, se pagaran hasta
por el precio comercial del catélogo para venta al publico fijado por la autoridad competente. El mismo precio se aplicara a las drogas y medicamentos que se utilicen en la
realizacion de cualquier procedimiento definido en el Capitulo II, salvo las excepciones establecidas en este Decreto.

PARAGRAFO. Mientras el paciente esté bajo el cuidado de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, la prescripcién de medicamentos debera hacerse en forma
individual con sujecion al registro de medicamentos aprobado por el Ministerio de Salud, por periodos que no superen las cuarenta y ocho (48) horas en pacientes
hospitalizados y hasta treinta (30) dias cuando para su patologia requiera al egreso continuar el tratamiento o la prescripcion se efectué en la consulta ambulatoria.

En los pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria, la prescripcion podra hacerse hasta por un periodo de siete (7) dias.

ARTICULO 57. Los suministros de prétesis y ortesis, injertos, valvulas, catéteres y sondas, tubos de cualquier clase, mascaras, canulas y electrodos,

no reutilizables; algodén laminado, vendas (elasticas, de yeso o gasa), mallas, medias ortopédicas, equipos de presiéon venosa central, marcapasos,

elementos ortopédicos (placas, tornillos, férulas, clavos, grapas); esponjas y bandas de silicon, sustitutos del plasma, bolsas colectoras de fluidos y

otros elementos de uso médico distintos a los definidos en el Paragrafo 5 del articulo 55, utilizados en la préactica de cualquier intervencién procedimiento médico-quirdargico
relacionado en el Capitulo 11l y en el manejo ambulatorio u hospitalario del paciente, siempre y cuando no se trate de un examen o procedimiento contenido en el Capitulo 1V,
se reconoceran hasta por el precio comercial de catélogo para venta al publico fijado por la autoridad competente. Asi mismo se reconoceran los insumos que
especificamente se encuentran fuera del conjunto, y que son objeto de pago adicional sobre la tarifa fijada para el respectivo conjunto. Estos insumos especificos se
encuentran anotados con cada canasta discriminada en los conjuntos integrales de atencion que hacen parte integral de este Decreto.

ARTICULO 58. Por el cual se definen las tarifas de los Derechos de Sala en Hemodialisis por Insuficiencia Renal Aguda o Crénica

DERECHOS DE SALA EN HEMODIALISIS POR SESION - QUE INCLUYE: LA
39222 DOTACION Y SERVICIO DE ENFERMERIA - LA UTILIZACION DE LOS EQUIPOS PUNTOS 2,78 $138.400
Y ELEMENTOS PROPIOS DE LA UNIDAD - SERVICIOS PUBLICOS Y DE ASEO

DERECHOS DE SALA EN DIALISIS PERITONEAL

DERECHOS DE SALA EN DIALISIS PERITONEAL - ATENCION DIARIA EN LA
UNIDAD DE NEFROLOGIA - QUE INCLUYE: LA DOTACION Y SERVICIO DE

39223 ENFERMERIA - LA UTILIZACION DE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS PROPIOS DE TUNTOS 2,76 $137.400 ; ; ; ; ;
LA UNIDAD - SERVICIOS PUBLICOS Y DE ASEO
SERVICIOS PROFESIONALES
ATENCION DE HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA - INCLUIDO
39160 EL PROCEDIMIENTO Y LOS CONTROLES INTRA HOSPITALARIOS PUNTOS 276 $137.400 : : : ; ;
REQUERIDOS
SESION DE HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - INCLUIDOS . . . . )
so161 LOS CONTROLES MEDICOS QUE EL PACIENTE REQUIERA PUNTOS 1,60 $79.700 ' ' ' ' i
ATENCION DIARIA DE DIALISIS PERITONEAL POR INSUFICIENCIA RENAL
39162 AGUDA - INCLUIDO EL PROCEDIMIENTO Y LOS CONTROLES PUNTOS 4,33 $215.600 ; ; ; ; ;
INTRAHOSPITALARIOS
ENTRENAMIENTO PREVIO NECESARIO DE CADA PACIENTE QUE INGRESE AL
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA - POR INSUFICIENCIA ) . i ) )
390163 RENAL CRONICA (ACTIVIDADES DEL EQUIPO MEDICO Y PARAMEDICO DE LA UNTOS 3,86 $192.200 ' ' ' ' '
UNIDAD)

ATENCION MENSUAL INTEGRAL POR PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL
39164 AMBULATORIA POR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (INCLUYE: CONTROLES PUNTOS 12,33 $614.000 ) ) ) ; )
MEDICOS - CAMBIOS DE EQUIPO DE INFUSION Y ADIESTRAMIENTO)

Los examenes de laboratorio, se reconoceran de conformidad con las tarifas determinadas en el Capitulo IV, Articulo 22 de este Decreto.

Los procedimientos quirargicos para la confeccion de fistula arteriovenosa de acceso a la hemodialisis, implantacion y retiro de catéteres, se encuentran clasificados en el
Articulo 11 de este Decreto.

Los materiales (filtro de dialisis, linea arterial, linea venosa, concentrado, agujas de fistula, jeringas, solucién salina y heparina), se pagaran hasta por el precio
comercial de catalogo para venta al publico fijado por la autoridad competente.

PARAGRAFO 1. La tarifa por atencién mensual integral establecida bajo el cadigo 39164 se reconocera en forma proporcional al nimero de dias que el paciente, durante
el mes, se beneficie del programa.

PARAGRAFO 2. Si los procedimientos de hemodilisis o didlisis peritoneal, se realizan en la Unidad de Cuidado Intensivo e intermedio o en la pieza de hospitalizacion, no
se reconoceran derechos de sala. El procedimiento de didlisis ambulatoria no causa derecho de anestesia.

ARTICULO 59. Se reconocera para el oxigeno que se utilice en la atencién de los pacientes en los servicios de hospitalizacion y de urgencias, de acuerdo con su consumo,
hasta por el precio comercial de catélogo para venta al pablico fijado por la autoridad competente.

ARTICULO 60. Sefialase para la atencion de urgencias por unidades moéviles, la siguiente tarifa en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes.

LA ATENCION DE URGENCIAS DE TIPO PREHOSPITALARIO Y APOYO . . . . .
39601 TERAPEUTICO EN UNIDADES MOVILES PUNTOS 13,52 $673.300 ' ' ' ' '

PARAGRAFO. La atencién incluye: servicios de médicos, enfermeros y personal auxiliar, capacitados en emergencias; uso de las unidades de cuidado intensivo,
instrumental y equipos de dotacién en los vehiculos; consumo de drogas, medicamentos, soluciones y materiales de sutura y curacion, utilizados para la
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solucién de la emergencia y estabilizacion del paciente durante el traslado, en el &rea urbana, desde el sitio de la emergencia al centro hospitalario que se requiera de acuerdo

con la gravedad del caso.

ARTICULO 61. Las actividades de control y seguimiento en los programas de atencién a grupos especificos, tales como: hipertensos, diabéticos, crecimiento y desarrollo,
atencion prenatal, higiene mental, higiene industrial, salud ocupacional, registrada por profesionales de la salud en las areas de enfermeria, trabajo social, salud mental,

optometria, nutricién y terapia, seran reconocidos asi:

ACTIVIDAD INDIVIDUAL O GRUPAL DE PROMOCION - PREVENCION O

39360 PROTECCION ESPECIFICA (POR CADA SESION)

ARTICULO 62. Sefidlese para la atencion paciente psiquiatrico en Programa de "Hospital de Dia", las siguientes tarifas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes:

INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL

PERMANENCIA DIURNA - PARA TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL PACIENTE
38225 COMPRENDIDOS LOS MISMOS SERVICIOS DE LA ESTANCIA SIQUIATRICA -
EXCEPTO LA PERNOCTADA

INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL

PERMANENCIA DIURNA - PARA TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL PACIENTE -
38235 COMPRENDIDOS LOS MISMOS SERVICIOS DE LA ESTANCIA SIQUIATRICA -
EXCEPTO LA PERNOCTADA

PARAGRAFO. Las Tarifas determinadas en este Articulo se aplicaran de igual forma para las Instituciones dedicadas exclusivamente a la atencién psiquiatrica como a las

destinadas a la atencion de varias especialidades incluida la psiquiatria.

ARTICULO 63. Cuando se requiera la movilizacién de pacientes en ambulancia para traslados interinstitucionales, se debe reconocer las tarifas oficiales de la Institucién

Prestadora del Servicio.

ARTICULO 64. Sefialase para los conjuntos de atencién integral, las siguientes tarifas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes

CONJUNTOS INTEGRALES DE ATENCION

ATENCION DOMICILIARIA PARA PACIENTES CRONICOS - TERMINALES Y/O

40100 CON TRATAMIENTO DEFINIDO; MENSUAL POR PACIENTE

20101 ATENCION INTEGRAL DE HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
O CRONICA: SESION

20102 ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL OXIGENO DEPENDIENTE: MENSUAL

POR PACIENTE

ATENCION MEDICA Y DE SALUD ORAL - INCLUIDAS LAS ACCIONES DE
40105 PROMOCION DE LA SALUD - PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y
PROTECCION ESPECIFICA. POR SESION.

ATENCION MEDICA - INCLUIDAS LAS ACCIONES DE PROMOCION -

40106 PREVENCION Y PROTECCION. POR SESION

20107 ATENCION MEDICA SIN ACCIONES DE PROMOCION - PREVENCION Y
PROTECCION ESPECIFICA. POR SESION.

40108 ATENCION DE SALUD ORAL - INCLUIDAS LAS ACCIONES DE PROMOCION -
PREVENCION Y PROTECCION. POR SESION.
ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD - PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD Y PROTECCION DEPARTAMENTOS DE : AMAZONAS - ARAUCA -

20109 CASANARE - CAQUETA - CHOCO - GUAJIRA - GUAINIA - GUAVIARE - META -

PUTUMAYO - SAN ANDRES Y PROVIDENCIA - SUCRE - VAUPES - VICHADA Y
REGION DE URABA. SE EXCEPTUAN LOS MUNICIPIOS DE ARAUCA -
FLORENCIA - RIOACHA - SINCELEJO - VILLAVICENCIO Y YOPAL

ATENCION MEDICA Y DE SALUD ORAL - INCLUIDAS LAS ACCIONES DE
40110 PROMOCION DE LA SALUD - PREVENCION DE LA Y PROTECCION
ESPECIFICA. POR SESION.

ATENCION MEDICA - INCLUIDAS LAS ACCIONES DE PROMOCION -

40111 PREVENCION Y PROTECCION. POR SESION.

20112 ATENCION MEDICA SIN ACCIONES DE PROMOCION - PREVENCION Y
PROTECCION. POR SESION.

20113 ATENCION DE SALUD ORAL - INCLUIDAS LAS ACCIONES DE PROMOCION -
PREVENCION Y PROTECCION. POR SESION.

20114 ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD - PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD Y PROTECCION ESPECIFICA. POR SESION.

Para los Departamentos de: Amazonas, Arauca, Casanare, Caqueta, Choco, Guajira, Guainia, Guaviare, Meta, Putumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés,
Vichada y Regién de Uraba. Se exceptiian los municipios de Arauca, Florencia, Riohacha, Sincelejo, Villavicencio y Yopal.

ATENCION MEDICA Y DE SALUD ORAL - INCLUIDAS LAS ACCIONES DE
40120 PROMOCION DE LA SALUD - PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y
PROTECCION ESPECIFICA. POR SESION.

ATENCION MEDICA - INCLUIDAS LAS ACCIONES DE PROMOCION -

40121 PREVENCION Y PROTECCION ESPECIFICA. POR SESION.

20122 ATENCION MEDICA SIN ACCIONES DE PROMOCION - PREVENCION Y
PROTECCION ESPECIFICA

20123 ATENCION DE SALUD ORAL - INCLUIDAS LAS ACCIONES DE PROMOCION -
PREVENCION Y PROTECCION ESPECIFICA. POR SESION.

20124 ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD - PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD Y PROTECCION ESPECIFICA. POR SESION.
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PUNTOS
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PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

O

0,325

3,05

3,98

28,32
24,61

76,61
0,868

0,570
0,456

0,298

0,140

0,965

0,640
0,491
0,342

0,158

0,965

0,640
0,491
0,351

0,158

$16.200

$151.900

$198.200

$1.410.300

$1.225.600

$3.815.100

$43.200

$28.400

$22.700

$14.800

$7.000

$48.100

$31.900

$24.500

$17.000

$7.900

$48.100

$31.900

$24.500

$17.500

$7.900

ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA U HOSPITALIZADA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y PROCEDIMIENTOS

502001 RESECCION DE PTERIGION; INCLUYE PLASTIA LIBRE

502002 RETINOPEXIA QUIRURGICA

503001 AMIGDALECTOMIA

503002 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL

503003 TIMPANOPLASTIA

503004 CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL

505001 SAFENO -VARICECTOMIA

506001 TORACOTOMIA MAYOR CON CONTROL DE HEMORRAGIA TRAUMATICA
507001 HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA

507002 COLECISTECTOMIA SIMPLE

507003 APENDICECTOMIA - APENDICE NO PERFORADA

507004 HERNIORRAFIA INGUINAL

507005 HERNIORRAFIA UMBILICAL

507006 GASTRECTOMIA PARCIAL MAS RECONSTRUCCION CON O SIN VAGOTOMIA
508001 HEMORROIDECTOMIA EXTERNA

RESECCION DE QUISTE PILONIDAL - EXTIRPACION ABIERTA O
MARZUPIALIZACION

509001 PROSTATECTOMIA ABIERTA

509002 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL Y/O VAPORIZACION

509003 PIELOLITOTOMIA

508002
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PUNTOS
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PUNTOS
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42,45
160,46
55,02
134,31
81,49
113,37
109,87
251,36
180,18
170,94
89,79
82,15
75,83
236,48
79,87

101,35

236,58
218,08
157,83

$2.114.000
$7.990.700
$2.739.900
$6.688.500
$4.058.100
$5.645.700
$5.471.400
$12.517.500
$8.972.800
$8.512.600
$4.471.500
$4.091.000
$3.776.300
$11.776.500
$3.977.400

$5.047.100

$11.781.400
$10.860.200
$7.859.800
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CIRCUNCISION INCLUYE PLASTIA DEL FRENILLO Y/O LIBERACION DE . . .
509004 ADHERENCIAS PUNTOS 55,56 $2.766.800 ; ; ;
509005 VARICOCELECTOMIA O HIDROCELECTOMIA PUNTOS 75,01 $3.735.400 ; ; ;

ORQUIDEOPEXIA INCLUYE TRATAMIENTO DEL SACO HENIARIO Y

509006 RESECCION DE HIDATIDES PUNTOS 81,87 $4.077.000
509007 NEFRECTOMIA SIMPLE PUNTOS 188,78 $9.401.100
MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA CON DISECCION AXILAR Y . . .
510001 CONSERVACION DE MUSCULOS PECTORALES PUNTOS 234,20 $11.662.900 ' ' '
511001 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL - CON O SIN REMOCION DE TROMPAS U PUNTOS 186,12 $9.268.600 ; ; ;
OVARIOS
511002 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR PUNTOS 99,63 $4.961.500 ; ; ;
511003 HISTERECTOMIA VAGINAL PUNTOS 147,25 $7.332.900 ; ) ;
512001 OPERACION CESAREA SEGMENTARIA TRANSVERSAL O CORPORAL PUNTOS 86,93 $4.329.000 ; ; ;
ATENCION DEL PARTO VAGINAL (NORMAL O INTERVENIDO CON FORCEPS O
512002 ESPATULAS); INCLUYE: EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA PUNTOS 53,18 $2.648.300
512003 LEGRADO UTERINO POST PARTO O POR OBORTO PUNTOS 48,15 $2.397.800 ; ; )
513001 OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA PUNTOS 70,37 $3.504.400 ; ; ;
513002 OSTEOSINTESIS DE HUMERO - TERCIO SUPERIOR CON PLACA U OBENQUE PUNTOS 130,85 $6.516.200 ; ) ;
513003 OSTEOSINTESIS DE HUMERO EN DIAFISIS CON PLACAS PUNTOS 134,66 $6.705.900 ; ; ;
513004 (P)I?\"II'EESOSINTESIS DE HUMERO - PROXIMAL O DISTAL - PERCUTANEA CON PUNTOS 88,25 $4.394.800
513005 OSTEOSINTESIS DE HUMERO EN DIAFISIS CON CLAVO INTRAMEDULAR PUNTOS 153,40 $7.639.200
BLOQUEADO
513006 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA SUPRACONDILEA PUNTOS 111,94 $5.574.500 ; ; )
513007 OSTEOSINTESIS DE CONDILO HUMERAL AISLADA PUNTOS 100,33 $4.996.300 ; ; ;
513008 OSTEOSINTESIS DE DIAFISIS DE CUBITO O RADIO PUNTOS 81,16 $4.041.700 ; ) ;
513009 OSTEOSINTESIS DE DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO PUNTOS 100,85 $5.022.200 ; ; ;

513010 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA RADIODISTAL (COLLES - ETC) CON PLACAS PUNTOS 80,09 $3.988.400

513011  OSTEOSINTESIS DE OLECRANON PUNTOS 93,03 $4.632.800 ; ; ;
513012  OSTEOSINTESIS DE FRACTURA RADIODISTAL CON PINES PERCUTANEOS ~ PUNTOS 65,68 $3.270.800 ; ; ;
513013  OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE PELVIS O REBORDE POSTERIOR PUNTOS 236,12  $11.758.500 ; ; ;
513014  REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO DE CADERA PUNTOS 284,73  $14.179.300 ; ; ;
513015  OSTOSINTESIS DE ACETABULO REBORDE POSTERIOR CON TORNILLOS PUNTOS 212,40  $10.577.300 ; ; ;
513016  OSTEOSINTESIS DE ACETABULO COMPUESTA (ANTERIOR - POSTERIORY [\ rc 50674 $14.777.400 : : :
SUPERIOR)
513017  OSTEOSINTESIS DE ROTULA PUNTOS 105,04  $5.230.900 ; ; ;
513018 SLSATESSWTESB DE DIAFISIS DEL FEMUR CON CLAVO INTRAMEDULAR O PUNTOS 20812  $10.364.200
513019  OSTEOSINTESIS DE DIAFISIS DEL FEMUR CON CLAVO INTRAMEDULAR PUNTOS 20814  $10.365.200
BLOQUEADO
OSTEOSINTESIS DE CUELLO DE FEMUR (SUBCAPITAL -
513020  INTERTROCANTERICA - O SUB -TROCANTERICA) CONDILEA O PUNTOS 224,55  $11.182.400 ; ; ;
SUPRACONDILEA
513021  OSTEOSINTESIS DE TIBIA CON CLAVO INTRAMEDULAR O PLACA PUNTOS  130,5 $6.498.800 ; ; ;
513022  OSTEOSINTESIS DE PERONE CON CLAVO INTRAMEDULAR O PLACA PUNTOS 104,37  $5.197.500 ; ; ;

513023 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA COMPLICADA CON CLAVO INTRAMEDULAR  PUNTOS 127,18 $6.333.400 ; ; ;
513024 OSTEOSINTESIS DE PLATILLOS TIBIALES O PLAFONT TIBIAL SIN INJERTO PUNTOS 113,11 $5.632.800 ; ) ;
513025 OSTEOSINTESIS DE PLATILLOS TIBIALES O PLAFONT TIBIAL CON INJERTO PUNTOS 125,07 $6.228.400 ; ; ;

513026 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA O LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE PUNTOS 92,51 $4.606.900 ; ; )
513027 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA BIMALEOLAR O TRIMALEOLAR PUNTOS 91,81 $4.572.000 ; ; ;
513028 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA PUNTOS 204,76 $10.196.800 ; ) ;
513029 ARTRODESIS POSTERIOR DE COLUMNA CON INSTRUMENTACION PUNTOS 356,85 $17.770.800 ; ; ;
513030 ARTRODESIS ANTERIOR DE COLUMNA CON INSTRUMENTACION PUNTOS 413,57 $20.595.400 ; ) ;
513031 ARTRODESIS DE COLUMNA CON FIJACION TRANSPEDICULAR PUNTOS 429,03 $21.365.300 ; ; ;

513032 REPARACION QUIRURGICA POST -TRAUMATICA DEL TENDON DE AQUILES PUNTOS 82,90 $4.128.300 ) ) )
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE MAXILAR SUPERIOR (LEFORT Il Y IlI)

516002 INCLUYE INMOVILIZACION INTERMAXILAR Y OSTEOSINTESIS PUNTOS 139,76 $6.959.900 ' ' '
516003 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR,; PUNTOS 122,01 $6.076.000 ; ; ;
516004 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO PUNTOS 87,87 $4.375.800 ; ; ;
516005 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR PUNTOS 113,03 $5.628.800 ; ; ;
518001 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA AMBULATORIA DE Il NIVEL PUNTOS 106,98 $5.327.500 ; ; ;
518002 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA AMBULATORIA DE I NIVEL PUNTOS 102,80 $5.119.300 ; ; ;
518003 CIRUGIA ARTROSCOPICA DE RODILLA - PRIMER NIVEL PUNTOS 65,12 $3.242.900 ; ; ;

PARAGRAFO 1. El valor de cada Conjunto es la suma maxima que se pagara, cuando se efectué la prestacion del servicio en la forma integral como esté definida, en los
anexos que son parte integrante del Manual y comprende: consulta pre-quirdrgica y pre-anestésica, practica de los exdmenes de apoyo diagnostico que los Protocolos exigen
como soporte para la valoracion del paciente y la realizacion de la intervencién o procedimiento, ejecucién del tratamiento médico quirtrgico objeto del Conjunto, atencion

intrahospitalaria con todos sus componentes y los controles post-quirdrgicos ambulatorios incluidos los medicamentos e insumos necesarios durante el proceso de recuperacion.

En los procedimientos que se encuentran detallados como conjuntos integrales de atencidn solo se reconocera esta tarifa como pago por la prestacion del servicio.

En términos generales no se reconocera el pago por servicios discriminados por los procedimientos que se encuentren como conjuntos integrales de atencion. En circunstancias
excepcionales, cuando el proveedor del servicio no dispone del recurso médico necesario o éste lo ofrece en forma parcial, cuando no haya otra oferta alternativa, el servicio
podra cobrarse parcialmente.

PARAGRAFO 2. En cada Conjunto estan definidos, cualitativa y cuantitativamente los distintos componentes de la atencion que aseguran la prestacion del servicio en forma
integral y en las mejores condiciones de calidad; en consecuencia, sobre su tarifa s6lo se podré facturar adicionalmente el valor de aquellos elementos o insumos que de
manera especifica se sefialan en el respectivo Conjunto.

PARAGRAFO 3. Si una cirugia o procedimiento de los contenidos en este articulo se realiza en forma bilateral, sobre el valor total del Conjunto o e que corresponda de éste
por el servicio profesional que se preste, cuando a ello diere lugar, se adicionara en el setenta y cinco por ciento (75 %) segun la atencién se preste en la forma integral
definida en el Conjunto o parcial bajo la circunstancia prevista en el Paragrafo 1 de este Articulo.

PARAGRAFO 4. Cuando en un mismo acto se efectlen varias intervenciones quiriirgicas o procedimientos, entre los cuales se encuentra uno o mas de los definidos bajo
Conjunto, para efectos de su pago, la liquidacion se efectuara como sigue, segln el tipo de circunstancia que se presente, sobre el valor ajustado con los porcentajes de
incremento sefialados en los paragrafos anteriores, cuando a ello diere lugar:

a) Una cirugia de Conjunto

Se considera la intervencién mayor y consecuentemente en la liquidacién se tendra en cuenta el ciento por ciento (100%) de su tarifa; las demas cirugias se pagaran de
acuerdo con los porcentajes, sobre el valor de cada una, definidos en los Articulos 49, 55, 71, 72 y 73, de este decreto para los derechos de sala, materiales de sutura,
curacién y servicios profesionales, segun las cirugias adicionales se practiquen por igual o diferente via de acceso con respecto a la de Conjunto y la realice un mismo
especialista o de diferente especialidad.

b) Mas de una cirugia de Conjunto

Si las realiza el mismo especialista por igual via de acceso, la cirugia de Conjunto con tarifa superior se considera la principal y se liquida con el ciento por ciento (100%)
de ésta y se adiciona en el veinticinco por ciento (25%) sobre el valor del Conjunto que le preceda segun la cuantia.

El valor de la intervencion principal, definida bajo los pardmetros establecidos en el inciso anterior, se incrementa en el setenta por ciento (70%) de cada una de las demas
consideradas por Conjunto, cuando el mismo especialista utiliza diferente via de acceso o las practican médicos de distinta especialidad.
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Los porcentajes de incremento determinados en este literal Unicamente se aplican si el servicio se presta en la forma integral prevista en los Conjuntos; en la atencién parcial
considerada en el Paragrafo 6 de este Articulo, el servicio profesional, objeto del contrato, se reajusta en el sesenta por ciento (60%) cuando el especialista practica las
cirugias por la misma via de acceso o del ciento por ciento (100%) cuando utiliza distintas vias o se trata de cirugias que en acto Unico efectian médicos de distinta
especialidad.

PARAGRAFO 5. En la tarifa de los Conjuntos correspondientes a intervenciones quirargicas y procedimientos estan consideradas las complicaciones menores que se listan
en cada uno de ellos y su tratamiento lo asume el proveedor del servicio dentro del valor integral del Conjunto, relacionado en las canastas discriminadas que hacen parte de
este Decreto.

ARTICULO 65. Si como resultado de una intervencién o procedimiento practicado, durante el periodo post- quirirgico de recuperacion u hospitalario, se presentare una
complicacién mayor, que es responsabilidad del contratista solucionar, el costo del tratamiento para superarla no esté previsto dentro del valor de la cirugia inicialmente
efectuada y consecuentemente en dicho evento el procedimiento inicial no se liquida a la tarifa de Conjunto y consecuentemente la totalidad de los servicios prestados
deben facturarse con base en el valor del Manual para cada componente de la atencion.

A manera de guia, en algunos Conjuntos se relacionan las complicaciones mas usuales y se indica el respectivo tratamiento cuando el mismo esté definido en el Manual
bajo otro Conjunto. Estos hacen parte de este Decreto.

El fallecimiento del paciente durante el periodo post- quirdrgico de recuperacion u hospitalario, es otra de las causales que da lugar a la no facturacion por la tarifa del
Conjunto correspondiente al procedimiento efectuado; en este caso los servicios que fueron objeto de la atencién se liquidaran al valor fijado en el Manual para cada
actividad causada.

ARTICULO 66. En Municipios donde no estén vinculados, en ejercicio profesionales en todas o algunas de las areas de Psicologia, Optometria, Trabajo Social y Nutricién,
se podran excluir del paquete de actividades que estan a cargo del recurso faltante, descontando de la tarifa del valor del componente, en el porcentaje que para cada caso
se establece en el paquete de atencién médica y/o de salud oral.

ARTICULO 67. En las intervenciones y procedimientos Médico Quirlirgicos en que se extirpe o se extraigan érganos o tejidos, la pieza quirtrgica se sometera a examen
anatomopatoldgico y el resultado se incluird en la historia clinica del paciente y se reconoceran a las tarifas establecidas en el Capitulo IV articulo 22 de este Decreto.

ARTICULO 68. Las suturas simples en partes blandas concomitantes con lesiones mayores, se consideran parte integrante del tratamiento quirtrgico de la lesion.

ARTICULO 69. La via de acceso para la practica de un acto quirargico no da derecho al reconocimiento de valores adicionales sobre la tarifa de la operacién realizada,
excepto cuando se efectle con fines diagndsticos y no haga parte de otra intervencion.

ARTICULO 70. Los servicios profesionales de cirujano, anestesiélogo y ayudante quirargico, en las intervenciones bilaterales, se reconoceran en un setenta y cinco por ciento
(75%) adicional sobre la tarifa establecida para cada profesional, de acuerdo con el grupo quirirgico que corresponda a la intervencion realizada.

PARAGRAFO 1. Este reconocimiento se har4, en los siguientes casos:

a) Intervenciones que se practiquen en los 6rganos o elementos anatdmicos que a continuacion se enumeran: 0jo, oido, glandula salival, maxilar superior o inferior, malar,
seno paranasal, plejo nervioso (cervical, braquial y lumbar), mama, glandula suprarrenal, rifién, uréter, testiculo, epididimo, ovario y trompa de falopio ( excepto ligadura).

b) Intervenciones en los dos miembros superiores o inferiores.
¢) Herniorrafia inguinal, femoral o crural.

PARAGRAFO 2. El porcentaje sefialado en este Articulo, para los casos enumerados en el Paragrafo anterior, se aplicaré igualmente a la tarifa de los procedimientos
relacionados con el Capitulo Il de este Decreto, cuando no esté expresamente definido un valor, en el caso en el procedimiento se practique en forma bilateral.

ARTICULO 71. En las intervenciones muiltiples que practique un mismo cirujano en un acto e igual via de acceso los servicios profesionales de éste, el anestesiélogo y el
ayudante quirargico, se reconocera con el cien por ciento (100%) de la tarifa establecida para cada profesional, de acuerdo con el grupo quirdrgico que corresponda a la
intervencién mayor realizada, incrementada en el cincuenta por ciento (50%) del valor de cada una de las intervenciones adicionales.

ARTICULO 72. En las intervenciones muiltiples que practique un mismo cirujano en un acto y diferente via de acceso, los servicios profesionales de éste, el anestesidlogo y
el ayudante quirargico, se reconoceran con el cien por ciento (100%) de la tarifa establecida para cada profesional, de acuerdo con el grupo quirtrgico que corresponda a la
intervencién mayor realizada, incrementada en el setenta y cinco por ciento (75%) del valor de cada una de las intervenciones adicionales.

ARTICULO 73. En las intervenciones miuiltiples que practiquen dos o mas cirujanos de distinta especialidad, en un mismo acto, en igual o diferente via de acceso, los
servicios profesionales que intervengan, se reconoceran con el cien por ciento (100%) de la tarifa de acuerdo con el grupo quirdrgico que corresponda por la intervenciéon
mayor que cada uno practico, incrementada en el cincuenta por ciento (50%) del valor de cada una de las adicionales.

PARAGRAFO 1. Los servicios profesionales de anestesi6logo, se reconoceran con el cien por ciento (100%) de la tarifa que corresponda al grupo quirtrgico, por la intervencién
mayor que cada uno practico, incrementada en el setenta y cinco por ciento (75%) correspondiente al grupo de cada una de las adicionales.

PARAGRAFO 2. Los servicios profesionales de ayudante quirlrgico, se reconoceran con el cien por ciento (100%) de la tarifa establecida para este profesional, de acuerdo
con el grupo quirdrgico que corresponda a la intervencion mayor realizada, incrementada en el cincuenta por ciento (50%) de la tarifa correspondiente al grupo de la adicional
que tenga mayor grado de clasificacion.

ARTICULO 74. Se reconoceré a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, el valor de los gastos que se causen por el manejo médico quirrgico del donante vivo,
o cadaver, para la ablacion de 6érganos o componentes anatémicos con el fin de su implantacién inmediata, asi:

En Donante vivo: Los servicios de salud que se causen por valoracion general del dador, y especificos del 6rgano o componente anatomico a donar y el manejo pre, intra y
post-operatorio del procedimiento quirtrgico de la ablacion, a las tarifas establecidas en este Decreto.

En Donante cadaver: exclusivamente los que se originen a partir del momento en que se diagnostique la muerte cerebral, sin que en ningln caso se contabilicen gastos
correspondientes a servicios causados con anterioridad a veinticuatro (24) horas de la practica de la ablacién, a las tarifas autorizadas por el Ministerio de Salud, conforme
lo dispone el Articulo 16 del Decreto No. 1172 de 1.989.

PARAGRAFO. Los gastos de preservacion, procesamiento, almacenamiento y transporte de un 6rgano o componente anatémico, con fines de su implantacion inmediata o
diferida, se reconoceran a las tarifas oficiales de la Entidad proveedora del servicio.

ARTICULO 75. La consulta pre anestésica y pre quirtrgica de las intervenciones clasificadas en los grupos 02 y 03, la pre medicacion, la valoracion intrahospitalaria del
Cirujano previa al acto quirargico, los controles intra-hospitalarios y ambulatorios, posteriormente a la realizacion de la intervencion, estan incluidos en las tarifas de servicios
profesionales que se reconocen por el respectivo procedimiento a los cirujanos, ginecoobstetras, anestesiologos y demas especialistas, hasta la recuperacion del paciente,
considerandose como limite maximo quince dias (15).

La tarifa de los servicios profesionales en la atencién del parto (normal, intervenido o cesarea), incluye ademas de la consulta pre anestésica, los controles médicos preparto
ambulatorios a partir del octavo mes y de trabajo de parto.

Si hubiere necesidad de controles por la misma causa en un lapso mayor, se reconoceran los servicios profesionales correspondientes, de acuerdo con la tarifa establecida
bajo el Codigo 39149 cuando se trate de paciente hospitalizado, y a los codigos 39143 o 39157, segun el caso, cuando el paciente sea ambulatorio.

ARTICULO 76. El reconocimiento de interconsulta se causa Unicamente en el caso de que con fines de aclarar un diagnostico o establecer un tratamiento, se requiera del
concepto de otro profesional, sea en los servicios de consulta, hospitalizacién o de urgencias, siempre y cuando sea de especialidad o subespecializacion distinta a la del
médico tratante. No habra derecho a reconocimiento de interconsulta, cuando esta origine la practica de intervencion o procedimiento que deba realizar el especialista consultado.

www.wimershop.com
1 de enero de 2025 info@wimershop.com 61


https://www.wimershop.com/bases-de-datos-en-salud/manual-tarifario-soat-en-excel-2024/

POR UNIDAD DE

L ]
VALOR TRIBUTARIO
© wimer e

No mas suscripciones

DECRETO 2423 DE 2006 - ACTUALIZADO 2025
Puede que te interese nuestra version exclusiva en Excel del Manual SOAT

O

ARTICULO 77. Cuando un paciente hospitalizado para intervencion quirlirgica presente complicacion médica, causara derecho a reconocimiento de interconsulta; asi mismo,
se reconocera interconsulta, cuando cualquier hospitalizado en los servicios de pediatria, medicina interna o psiquiatria, presente cuadro quirdrgico.

ARTICULO 78. La fototerapia del recién nacido est4 incluida en la tarifa de la estancia, sea en el servicio de Pediatria o en el de Obstetricia. Por consiguiente, no se
reconocera valor adicional por este tratamiento. Tampoco por la fototerapia del recién nacido que se practique en forma ambulatoria.

ARTICULO 79. La utilizacién del equipo de rayos laser en los procedimientos quirdrgicos, esta comprendida dentro de los derechos de sala determinados en los Articulos
49 y 52 de este Decreto. Por consiguiente, no se reconocerd valor adicional por la utilizacién de este instrumento.

ARTICULO 80. En los procedimientos de toma de biopsias y en las endoscopias descritos en los Articulos 19 y 20 del Capitulo |, de este Decreto, las tarifas correspondientes
a los grupos alli determinados, son los Unicos valores gue se reconoceran como servicios profesionales, incluida la utilizacion del equipo propio para la practica del procedimiento.

PARAGRAFO. En la realizacién de estos procedimientos, cuando se requiera el uso de sala quirlrgica o sala especial dotada para tal fin, se reconocera los respectivos
derechos, segun lo dispuesto en los Articulos 49 y 52 de este Decreto.

ARTICULO 81. Las tarifas establecidas en este Decreto para los procedimientos de diagndstico y tratamiento definidos en el Capitulo 1, son los valores que se reconoceran
por la practica integral del examen o procedimiento y el informe escrito sobre los resultados del mismo, incluido los gastos del personal profesional y auxiliar, uso de equipo,
consumo de materiales, reactivos, medios de contraste, radiofarmacos y cualquier elemento que se requiera para su realizacion (catéteres, electrodos, jeringas, agujas, etc.,.).

Para procedimiento y examenes, en el Articulo correspondiente a su definicién, se hacen excepciones con respecto a elementos que son objeto de reconocimiento adicional
a su tarifa.

ARTICULO 82. Los servicios profesionales de los especialistas, diferentes los comprendidos en la estancia y que deban intervenir para la atencién del paciente quemado,
se reconoceran segun la tarifa de interconsulta intrahospitalaria, establecidas en el Articulo 40 del presente Decreto.

ARTICULO 83. La Unidad de Cuidado Intermedio es el servicio destinado pacientes criticos , con complicaciones no derivadas de un acto quirlirgico, que con excepcion de
la asistencia ventilatoria, se les brinda la misma atencion que en la Unidad de Cuidado Intensivo bajo el cuidado del médico intensivista en la medida que el caso lo requiera.

ARTICULO 84. Todas las entidades o establecimientos pablicos o privados, que presten servicios de salud, atenderan los casos de urgencias, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 2 de la Ley 10 de 1.990 y Reglamentarios y, sin exigir condicion alguna al paciente para su atencion.

La obligatoriedad de la atencion inicial de urgencias estara de acuerdo con el Nivel de Atencion de la Institucion respectiva . También existira en la forma de contra referencia,
es decir las Instituciones de menor complejidad, estaran obligadas a recibir y a atender los pacientes enviados desde las Instituciones de mayor complejidad y debera estar
de acuerdo con los recursos disponibles a su nivel de atencion.

ARTICULO 85. No se reconoceran valores adicionales cuando las intervenciones procedimientos, examenes y actividades contempladas en este Decreto, se ejecuten en
horas nocturnas, dominicales y festivos.

ARTICULO 86. Por las circunstancias de orden socio-econémico, que hace mas gravosa la prestacion de los servicios de salud en los departamentos de Amazonas, Arauca,
Casanare, Caqueta, Choc6, Guajira, Guainia, Guaviare, Meta, Putumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés, Vichada y Regién de Uraba., las tarifas establecidas en
este Decreto para los conceptos que se relacionan a continuacion, se incrementan en los siguientes porcentajes. Se exceptian los municipios de Arauca, Florencia,
Riohacha, Sincelejo, Villavicencio y Yopal.

a) El veinticinco por ciento (25%) para la consulta general, especializada, e interconsulta ambulatoria e intrahospitalaria, valoraciones intrahospitalarias, consulta de urgencias,
cuidado médico intrahospitalario, reconocimiento del recién nacido, servicios profesionales de cirujano, ginecobstetra, anestesiélogo y ayudantia quirdrgica en las intervenciones
y procedimientos enumerados en el Capitulo I, Derechos de Parto y Cirugia.

b) El quince por ciento (15%) para los examenes y procedimientos de diagndstico y tratamiento, contenidos en el Capitulo V.

ARTICULO 87. Por las circunstancias de orden tecnolégico, cuando alguna Institucién Prestadora de Servicios de Salud realice un procedimiento que no se encuentre
definido y por lo tanto no tenga asignada tarifa, éste se reconocera por la tarifa que tenga definida la Institucién, previa la comprobacion del médico tratante, de que dicho
procedimiento no se encuentra relacionado en el presente Decreto ni siquiera bajo otra denominacion.

ARTICULO 88. El presente Decreto rige a partir de su publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

ARTICULO 89. Los valores resultantes de la aplicacion de las tarifas contenidas en el presente decreto deberén ajustarse a centena mas préxima.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santafé de Bogotd, D C, alos 31 dias del mes de diciembre de 1996
JOSE ANTONIO OCAMPO GAVIRIA

MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

MARIA TERESA FORERO DE SAADE

MINISTRA DE SALUD

Nota: Publicado en el Diario Oficial No. 42.961, del 20 de enero de 1997
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