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ACUERDO 1.02. 122 .2026
(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

La Junta Directiva de la Red de Salud del Centro Empresa Social del Estado E.S.E,,
en uso de sus facultades legales y estatutarias, en especial las sefialadas en el
articulo 16, numeral 12, de! Acuerdo Municipal 106 de 2003,y

-
Ee

CONSIDERANDO

Que el Acuerdo 106 de 2003, en su articulo 16, numeral 12, sefiala como funcion
de la Junta Directiva: “Aprobar las tarifas y cuotas de recuperacion de la Empresa
Social del Estado, de conformidad con sus estudios de costos, con la capacidad de
pago de los usuarios y con las politicas tarifarias establecidas por las autoridades
competentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
Que el articulo 1 del Decreto 887 de 2001, que modifica el articulo 1 del Decreto
2423 de 19986, compilado por el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en su Titulo 3, Capitulo 3, Anexo Técnico 1, contempla que las
tarifas establecidas en el Decreto 2423 de 1996 seran de obligatorio cumplimiento
en los casos originados por accidentes de transito, desastres naturales, atentados
terroristas y demas eventos catastréficos definidos por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud; asi mismo, en la atencién inicial de urgencias de otra
naturaleza, cuando no exista acuerdo entre las partes. .

Que en el paragrafo del articulo 1 del Decreto 887 de 2001 también se contempla
que, para la prestacién de otros servicios de salud por parte de las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas, estos se pagaran de acuerdo
con las tarifas acordadas, teniendo como referencia las establecidas en el Decreto
2423 de 1996.

Que el articulo 87 del Decreto 2423 de 1996 establece que: “...por las circunstancias
del orden tecnoldgico, cuando alguna Institucién Prestadora de Servicios de Saiud
realice ‘un procedimiento que no se encuentre definido y, por lo tanto, no tenga
asignada tarifa, este se reconocera por la tarifa que tenga definida la institucién”.
Que el Manual Tarifario es un instrumento que hace parte de los mecanismos de
proteccién del derecho a la salud y define las tarifas para el reconocimiento de los
servicios que se prestan en la Red de Salud del Centro E.S.E., sobre la base de que
{e! suministro de dichos servicios debe realizarse con sujecion al cumplimiento y
antenimiento de los estandares de las Condiciones Tecnolégicas y Cientificas del
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Sistema Unico de Habilitacion, definidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
sin que la alusion de tales disposiciones al interior del Manual Tarifario gue se
definan para la Red de Salud del Centro E.S.E. constituya una limitacién a los
contenidos o coberturas de los servicios tarifados.

Que por medio del Manual Tarifario se determina la nomenclatura, clasificacion y
valor de todas las actividades, procedimientos e intervenciones en salud que son
solicitadas por los particulares, sin que se definan los contenidos de ningun plan de
beneficios en salud. .

Que la Red de Salud del Centro E.S.E. presta servicios tanto a usuarios pariiculares
como a Entidades Responsables de Pago —-ERP- y demds actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en escenarios en los cuales no siempre
existe acuerdo de voluntades vigente o tarifa legalmente definida para determinados
procedimientos, actividades o servicios de salud.

Que en la practica institucional se ha evidenciado que algunos servicios no
contemplados en el Anexo Técnico 1 del Decreto 780 de 2016, carecian de un
referente tarifario institucional aplicable frente a las Entidades Responsables de
Pago ERP, situacién que generaba discrecionalidad en el reconocimiento y pago de
dichos servicios, en perjuicio de los intereses financieros y de la sostenibilidad
econdmica de la Red de Salud del Centro E.S.E., sin reflejar adecuadamente las
condiciones operativas, administrativas y los costos reales asociados ala prestacion
del servicio. 5 -

Que las tarifas definidas para usuarios particulares responden a criterios de
recuperacion inmediata de recursos, pago de contado, competitividad comercial y
facilidad de recaudo, circunstancias que difieren sustancialmente de la prestacion
de servicios a Entidades Responsables de Pago ERP, en donde existen plazos
prolongados de pago, procesos de auditoria, glosas, devoluciones y costos
administrativos asociados al proceso de facturacién y recaudo.

Que en virtud de lo anterior, la Junta Directiva considera necesario adoptar
esquemas tarifarios diferenciados que permitan garantizar el equilibrio financiero, la
sostenibilidad econémica y la adecuada recuperacion de los costos en que incurre

Red de Salud del Centro E.S.E., especialmente respecto de aquellos servicios no.
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regulados mediante tarifa legal obligatoria y frente a los cuales no exista acuerdo de
voluntades vigente con las Entidades Responsables de Pago ERP.

Que la diferenciacion tarifaria que se adopta mediante el presente Acuerdo obedece
a criterios {&cnicos, de costos y operativos orientados a [a proteccion de los recursos
piiblicos, la sostenibilidad institucional, rentabilidad social y la adecuada prestacion
de los servicios de salud a cargo de la Red de Salud del Centro E.S.E.

Que la Red de Salud del Centro E.S.E., por directriz de la Junta Directiva, ha
realizado la revision de situaciones propias de costos y del mercadeo de las
diferentes actividades, con el fin de ser competitiva en la prestacion de servicios de
salud, optimizando los recursos disponibles y preservando ia rentabilidad social y la
sostenibilidad econémica de la E.S.E. -

Que mediante Acuerdo 1.02.101.2025 del 10 de julio def 2025, la Junta Directiva
aprob6 el Manual Tarifario que actualmente rige, el cual ha sido revisado y ajustado;
en consecuencia, dicho acto debe ser revocado ante la actualizacién que ahora se
aprueba, y el cual entrara a regir a partir de la fecha del presente acuerdo, cuyas
tarifas se encuentran consignadas en la parte resolutiva.

7

Que, en virtud de lo expuesto, f .
ACUERDA »

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL MANUAL TARIFARIO Y LAS CUOTAS DE
RECUPERACION APLICABLES A LOS SERVICIOS PRESTADOS A USUARIOS
PARTICULARES por la Red de Salud dei Centro E.S.E., de conformidad con los
analisis t&cnicos, financieros, de mercado y de costos realizados por la entidad,

conforme se detalla a continuacion: ;

cUPS | CLASIFICACION ACTIVIDAD TARIFA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
890201 MEDICINA GENERAL GENERAL $ 35,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
. 8903M MEDICINA GENERAL POR MEDICINA GENERAL $ 35,000 .
800205 | ENFERMERIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA | 520,000 \«:{'
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
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[ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890305 | ENFERMERIA POR LN LR $20,000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ  FOR
890242 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA bt DERIOLOGIA $ 70,000
‘ : CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO "
890342 | ESPECIALISTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 70,000
CONSULTA DE  PRIMERA VEZ POR
890283 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 60,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890383 | ESPECIALISTA POR ESPECILISTA LN BECTAn $ 60,000
' CONSULTA DE  PRIMERA VEZ FOR
830276 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $69,900
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO |
890376 | ESPECIALISTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $69,900
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890266 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 70,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
830366 | ESPECIALISTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 70,000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR
890250 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN  GINECOLOGIA Y | $75.700
OBSTETRICIA .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMEENTO
890350 | ESPECIALISTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y | §75.700
OBSTETRICIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR
890284 [ ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 79,300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890384 | ESPECIALISTA POR ESPECIALISTAEN PSIQUIATRIA - $ 79,300
| CONSULTA DE  PRIMERA _ VEZ — POR |
890263 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR $ 60,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO |
830363 | ESPECIALISTA POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA FAMILIAR $60,000
OTROS
890209 | PROFESIONALES DE ggg;im‘ DE PRIMERA VEZ POR TRABAIO | ¢ .z g
SALUD
OTROS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890309 | PROFESIONALES DE | NS DS CONTR $25,600
SALUD
OTROS
890208 | PROFESIONALES  DE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA | $24.500
>~ | sALUD

14
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OTROS
w0308 | oo onaLES D | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO | ¢ o
POR PSICOLOGIA
SALUD -
OTROS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
800206 | PROFESIONALES : DE $ 36,750
DIETETICA
SALUD
OTROS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO .
800306 | PROFESIONALES DE | oot oo -0y DIETETICA $36,100
SALUD
OTROS '
soop13 | PROFESIONALES  DE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA | ¢ 41 500
OCUPACIONAL
SALUD
| OTROS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
890204 :ifggS'ONALES DE | ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA $ 56,700
OTROS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890304 | PROFESIONALES DE |POR  OTRAS  ESPECIALIDADES »  EN | $56,700
SALUD ODONTOLOGIA
OTROS INTERCONSULTAPOR OTRAS ESPECIALIDADES
890404 | PROFESIONALES DE $ 34,800
EN ODONTOLOGIA
SALUD
OTROS TPARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
890501 | PROFESIONALES DE | INTERDISGIPLINARIO POR MEDICINA GENERAL | $ 142,100
SALUD Y CASO (PACIENTE)
OTROS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
820210 | PROFESIONALES DE | cormrl oA . $ 31,500
SALUD |
OTROS —
800211 | PROFESIONALES  DE | CONSULTA  DE PRIMERA  VEZ POR | ¢ 31,500
FISIOTERAPIA
SALUD .
' HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES  ERITROCITARIOS  LEUCOGRAMA
902210 | LABBASICO RECUENTO  DE  PLAQUETAS  INDIGES | * 18900
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO |
907106 | LAB BASICO UROANALISIS $ 12,800
903895 | LAB BASICO CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 12,800
503868 | LAB BASICO TRIGLICERIDOS $17.500
903815 | LAB BASICO COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 12,200
| COLESTEROL ~ DE  BAJA _ DENSIDAD
j 03gte | LAB BASICO T OMATIZADO $ 12,200
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803818 | LAB BASICO COLESTEROL TOTAL $ 12,200
GONADOTROPINA CORIONICA™ SUBUNIDAD
904508 | LAB BASICO BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN | $ 27,700
ORINAO SUERO
Vinus de Inmunodeficiencia Humapa 1 Y 2
906249 | LAB BASICO ANTICUERPOS ; 27,800
903856 | LAB BASICO NITROGENO UREICO $ 17,700
906915 | LAB BASICO PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 22,700
901235 | LAB BASICO UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 59,900
907002 | LABBASICO COPROLOGICO $ 11,600
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO
911015 | LAB BASICO Rh D] POR MICROTEGNICA $ 47,500
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA.
901107 | LAB BASICO CUALQUIER MUESTRA $ 17,500
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
807008 | LAB BASICO [GUAYAGO-O EQUIVALENTE] $ 10,500
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
901236 | LAB BASICO CONCENTRACION MINIMA  INHIBITORIA | $ 59,900
AUTOMATIZADO)
903801 | LAB BASICO ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 22,700
903809 | LAB BASICO ' BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 18,600
903842 | LAB BASICO GLUCOSA PRE Y POST CARGADE GLUCOSA | $23,300
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
906039 | LAB BASICO TREPONEMICA) MANUAL O | $58,200
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
803841 | LAB BASICO DIFERENTE A ORINA : $ 11,600
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTIA
902214 { LAB BASICO GRUESA $ 11,600
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
902204 | LAB BASICO SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL | S 8:400
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
907009 | LAB BASICO (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA | $ 10,500
ESPECIFICA)
902213 | LAB BASICO HEMOGLOBINA $ 14,200
903877 | LLAB BASICO ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $ 22,700
N 903876 | LAB BASICO CREATININA EN ORINA PARCIAL $ 19,200
03826 | LAB BASICO CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA | $ 12,800
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901325 | LAB BASICO EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA | § 21,000
904702 | LAB BASICO INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $ 51,400
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER
901304 | LAB BASICO e ESTRA $ 18,900
901305 | LAB BASICO EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 11,600
903844 | LAB BASICO GLUGOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 40,800
903843 | LAB BASICO GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 24,500
003845 | LAB BASICO GLUCOSATEST O SULLIVAN $ 28,000
902211 | LAB BASICO HEMATOCRITO $6,800
Hepalits B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES
906221 | LAB BASICO [ANTLCORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O | § 116,300
AUTOMATIZADO
902220 | LAB BASICG RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO | § 16400
901001 | LAB BASICO ANTIBIOGRAMA (DISCO) $ 47,200
903802 | LAB BASICO ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 24,100
907013 | LAB BASICO COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS $17.500
FROTIS RECTAL  (IDENTIFICACION  DE
907005 | LAB BASICO TROFOZOITOS) : $ 30,900
903840 | LAB BASICO GLUCOSA EN ORINA $ 11,600
| GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA
903883 | LAB BASICO | (eLucomMETRIAY $20200
HEMOPARASITOS EXIENDIDO DE SANGRE
902215 | LAB BASICO ENIERIOA 1 $11,600
Repatis A ANTICUERPOS 1§ M|
906218 | LAB BASICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 119,500
Hepaliis A -ANTICUERPOS ~ TOTALES
906219 | LABBASICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 146,300
Hepatits B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTF- |
906220 | LAB BASICO CORE HBGM] SEMIAUTOMATIZADO O | $ 146,300
AUTOMATIZADO
Hepalits B ANTICUERPOS E [ANT-HBe]
906222 | LAB BASICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 148,300
Hepalits B ANTICUERPOS § [ANTI-HBs]
906223 | LAB BASICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 148,300
LEUCOGRAMA _ (RECUENTO  TOTAL Y
902216 | LAB BASICO | DIFERENGIAL $ 32,400
1| 903857 | LAB BASICO NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS | $ 17,700
2021 | LAB BASICO RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $15400
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SANGRE OCULTA EN WATERIA FECAL

907012 | LAB BASICO [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES | $ 10,500
MUESTRAS .
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS,

861801 | PLANIEICACION SUBDERMICOS ( No Incluye dispositivo, ni | $ 76,100
consulta)
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING

697101 | PLANIFICACION ANTICONCEPTIVO [DIU] $ 55,900
EXTRACCION DE DISPOSITIVO

977101 | PLANIFICACION ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) sop | > 40+800
EXTRACCION  DE _ ANTICONCEPTIVOS

861203 | PLANIFICACION SUBDERMICOS POR INCISION $76.100

; [ PAQUETE INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS

Q8618S | PLANIFICAGION SUBDERMICOS ( INCLUYE, DISPOSITIVO, | $291.200
INSERCION Y CONSULTA)

73201 | POR v TER ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO | §
UTERINO
BIOPSIA  DE  CUELLO __ UTERING

671202 | PORTY MUJER I RCUNFERENGIAL $ 351,500
BIOPSIA EN SACABOGCADO DE CUELLO

671201 | PORTY MUJER el $ 198,000

702203 | PORTY MUJER COLPOSGOPIA $ 156,600

672001 | PORTY MUJER CONIZACION CERVICAL $ 851,200
DETECCION Virus del Papiloma Humano POR

908830 ) PORTY MUJER PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) j $128.100

898101 | POR TY MUJER ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA | $ 40,800
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898002 | POR TY MUJER CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O | $48.900
SECRECION
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN

898015 ; PORTY MUJER CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL $ 17,500
ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN

898201 | PORTY MUJER _ESPECIMEN DE RECONOGIMIENTO $68,100
ESTUDIO  ANATOMOPATOLOGICO — DE

808807 | PORTY MUJER MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA BASICA | § 155,900
(ESPECIFICO)
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJNIDO

892001 | PORTY MUJER VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO $29,100

258308 | PORTY MUIER E%T;JSE;LO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN | ¢ = -

<
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ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAGION DE

881435 |} ECOGRAFIA CIRCULAGION PLACENTARIAY FETAL $209,300

881630 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE CADERA $ 117,400

881611 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE CODO $ 163,800

881610 | ECOGRAFIA "ECOGRAFIAARTICULAR DE HOMBRO $ 163,800

281613 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE MANO $ 163,800

881622 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE PIE $ 163,800

881612 | ECOGRAFIA — COGRAFIAARTICULAR DE PUNO (MUNECA) - | $.163,800

881620 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE RODILLA $ 163,800

881621 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE TOBILLO $ 163,800

881313 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) "$ 301,500

881305 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 239,600

881302 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 301,500

881640 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE CALCANEO $ 117.400
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON

881131 | ECOGRAFIA B TR DE 7 MIIZ O MAS $ 117,400
ECOGRAEIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR

881306 | ECOGRAFIA A $ 151,900
ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE

831201 | ECOGRAFIA B O MAS $99,000

881501 | ECOGRAFIA EGOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL | $ 183,500

881502 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 132,600 |
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED

881301 | ECOGRAFIA AL Y DE PELVIS ; $ 156,300
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

881602 | ECOGRAFIA EXTREMIDADES INFERIORES * CON | $ 163,800
TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

881601 | ECOGRAFIA EXTREMIDADES ~ SUPERIORES  CON | $ 117,400
TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAEIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR

881141 | ECOGRAFIA Saovbviliies $ 156,300
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES,

881332 | ECOGRAFIA VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 183,500
CCOGRATIA DOPPLER OBSTETRICA CON

882208 | ECOGRAFIA CvALUAGION DE GIRGULAGION PLACENTARIA | 221200
ECOGRAFIA - OBSTETRICA CON

88143 | ECOGRAFIA ot UGENCIANUCAL $ 209,300
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881431 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL | 103,700

881432 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 126,000
ECOGRAFIA ~ PELVICA — GINECOLOGICA

881402 | ECOGRAFIA TRANSABDOMINA, $ 160,200
ECOGRAFIA _ PELVICA ~ GINECOLOGIGA _

881401 | ECOGRAFIA TRANSYA AL $ 160,200
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUGTOR

881510 | ECOGRAFIA DE T e $ 156,300

881434 | ECOGRAFIA PERFIL BIOFISICO $ 117,400
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR

881118 | ECOGRAFIA CON ANALISIS BOPPLE $ 158,400
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR

881112 ) ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $ 158,400
ECOGRAFIA DE PENE GON TRANSDUCTORDES -

881521 | ECOGRAFIA it $ 104,600

051321 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES | $ 243.100

881360 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER | $ 160.200
ECOGRAFIA TESTICULAR CON ~ ANALISIS

881511 | ECOGRAFIA oo $210,600
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR

990110 | EDUCAGION FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 31,900

000112 | EDUCACION (E):l‘iEACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE [ o~
EDUCAGION GRUPAL EN SALUD, POR MEDIGINA

990102 | EDUCACION ESPECIALIZADA . , $ 69,000
EDUCACION GRUPALEN SALUD, FOR MEDIGINA

990101 | EDUCACION sy $ 48,300
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERADIA

990109 | EDUCACION ccurciona $ 31,900
EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, POR

990211 | EDUCACION AGENTE EbUcA $ 17,600
EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, FOR

990204 | EDUCACION ENFERMERIA $29,500
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, PGR

990213 | EDUCACION EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $17.600
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, FOR
EQUIPO 1 INTERDISCIPLINARIO Y

990224 | EDUCACION COMUNICACION EN POBLACION DE ADULTO | & 17-600
MAYOR
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR

| 980222 | EDUCACION EQUIPO INTERDISCIPLINARIO y [$1n200
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COMUNICACION EN POBLAGION DE HOMBRES
| Y MuJERES EN EDAD FERTIL
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISGIPLINARIO Y,
990223 | EDUCACION COMUNICACION EN POBLAGION DE MUJERES | ® 17:200
GESTANTES Y LACTANTES
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y
990221 | EDUCACION COMUNICACION EN POBLACION INFANTIL v | ¥ 17690,
ADOLESCENTE
TEDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, POR |:
950208 | EDUCACION e APIA $ 31,900
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
990210 | EDUCACION FONIATRIAY FONOAUDIOLOGIA $31,900
TEDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
990212~ | EDUGACION M ORAL $ 23,900
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR :
990201 | EDUCACION HEDICINA GENERAL $ 48,300
EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, POR |
990205 | EDUCACION e DIETETICA |rs 35800
T [EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR |
990203 | EDUCACION oorToL OB POR |4 17,400
EDUCACION NDIVIDUAL EN SALUD, POR |
990206 | EDUCACION i $ 33,900
T EDUCACION NDIVIDUAL EN SALUD, POR
990209 | EDUCACION e R UPACIONAL $ 31,900
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
090207 | EDUCACION s SOCIAL $ 26,200
ELECTRODIAGNOSTIC | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
895101 | 4 SUPERFICIE SOD - $65,500
: . EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION
750302 | IVE DEL EMBARAZO POR ASPIRACIONAL VACID | © 486.800
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION
750303 | VE DEL EMBARAZO POR OTROS METODOS $ 348,000
[AB
Q7109 | o N TARIO DENSIDAD URINARIA $ 22,700
- [_AB s "
Q05701 | o e amio | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO | s 62,900
{oooaor | LAB ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS | ¢ oo
| A COMPLEMENTARIO BLOQUEADORES AUTOMATIZADO '
I3
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aootas |28 ] S0 75 HIDROX INDOLAGETICO EN ORINABE [ ¢ - =~
903104 (lj.‘}z)?\nPLEMENTARIO 33'.32 Dgifgoégqemwumcp AHAL N 5 98,800
903105 ‘I(_:?)?\APLEMENTARIO 'ACIDO FALICO [FOLATOS] EN SUERO $ 84,300
903106 (%ZPLEMENTAR' o |Acio FOLICO EN ERITROGITOS $ 84,300
903109 é%?APLEMENTARI o | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS | § 143,200
903111 E%?WPLEMENTARI o | ACIDOLACTICO [L-LAGTATO] AUTOMATIZADO | $ 58,000
903112 !é%?\APLEMENTARI o | ACIDOPIRGVICO PIRUVATO] $ 112,900
905201 &%PLEMENTAR[ o |AciovaLpRroico AUTOMATIZADO $221,700
s05202 (ngEI;VIPLEMENTAR[ o | ACIDOVALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $ 94,000
m— 3 e QSE;)SVAENJLMANDEEICO IVMATENORINADE4 | o
03114 o o EMENTARIG | ACIPOS BILIARES FRACCIONADOS $68,100
903101 &ZPLEMENTARI o |AciosBiARES TOTALES $ 67,200
903401 o PLEMENTARIG | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $ 22,800
906901 Ic_?)lla\nPLEMENTARIO AGLUTININAS AL FRIO $21,600
902002 lég?JIPLEMENTARIO Qgggg}gﬂz DILUSE?\I%%%?S\? % 538,000
902003 IC_:‘?)BMPLEMENTARIO AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $210,600
903804 (LZ%BMPLEMENTARIO ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 34,600
903803 (L:’SBMPLEMENTAR[ o | ALBUMINAEN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 13,700
905707 IC_:FC\)BMPLEMENTARI o | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL | $54.500
903402 (%?WPLEMENT \mio | ALDOLASA $54100
- 9;%@01 %PLEMENTAR[O ALDOSTERONA $ 144200
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AR - g
003408 | oo L eNTARI | ALFAT ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $ 60,700
[AB ,
s03407 | EnTARio | ALFA GLICOPROTEINA AGIDA U OROMUGOIDE | $ 35,800
LAG
sa00t | A8 o enmario | ALFAZMACROGLOBULINA 33,900
TAG AFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O
806602 | ~~\MPLEMENTARIO AUTOMATIZADO ) $91.500
~{LAB
203805 | o uenmario | AMILASAEN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 27,400
LAB
908309 | i ) EMENTARIO AMINOACIDOS CUALITATIVOS $ 177,100
[AB
908312 | G ool EMENTARIO AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $25,700
TAB
908313 | o ENmARIG | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $25,700
1AB
003602 | B0 ) venTARIo | AMONIO $ 52,300
[AB '
904501 | o o EMENTARIO ANDROSTENEDIONA $ 116,500
[AB ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS
905301 § ~yMPLEMENTARIO CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 90,900 ’
ootz | LAB | ANTIBIOGRAMA  CONCENTRACION  MINIMA | ¢ o o
COMPLEMENTARIO | INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO Sz
[AB -
a2 |8 enmrio | ANTICOAGULANTE LUPICO $91,300
TAB ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
908440 |"~y\MPLEMENTARIO AUTOMATIZADO $94,000
1AB
Q08441 | i i EMENTARIO ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $ 94,000
TAB ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
906442 | \MDIEMENTARIO, | SEMIAUTOMATIZADO $ 94,000
soco0s | LB ANTICUERPOS  HETEROFILOS  MANUAL | ¢ 000
GOMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
ANTICUERPOS _ IRREGULARES ~ DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO
oiio0s | 8 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE | <o 0o
3 | COMPLEMENTARIO ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE | * ™
| ANTICUERPOS  IRREGULARES)  POR'
. MICROTECNICA -
\*
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ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
Lns (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
911004 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE | $ 54,300
COMPLEMENTARIO « | @ el OBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
ot1005 | LAB ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION | ¢
COMPLEMENTARIO POR MICROTECNICA ;
" ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES
906406 . | TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm | $ 143,900
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -
oosia3 | LAB ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION 50,900
COMPLEMENTARIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
[AB ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTIRATIVO ;
905303 | - OMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO $114.200
LAB
Q06002 | o8 o ANTIESTREPTOL ISINA MANUAL $ 36,100
LAB ANTIGENO ANTITROMBINA m
902006 | - oMPLEMENTARIO (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $ 97,000
LAB ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
908603 | - MPLEMENTARIC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 139,800
cossos | 2B ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] 5205700
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
906605 LAB ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 128] $ 161,300
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
e ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO
906606 [CA  199] “SEMIAUTOMATIZADO O | § 184,600
COMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO |
[AB :
802019 | 8 MENTARIO ANTIGENO DEL FACTOR VON WILL EBRAND $ 34,900
o ANTIGENG ESPECIFICO DE  PROSTATA|
906611 FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O | § 163,700
COMPLEMENTARIO AUTOMANZADG
soss10 | LB ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSIAIA 5 163700
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
—T1AB | Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADG G
906305 | . OMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO 4 ¥ 244,600
) LAB ANTIGENOS  FEBRILES ~ MANUAL O -
!Eﬁm COMPLEMENTARIO | SEMIAUTOMATIZADO $81800 |

K
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LAB -
Q05708 | A N TARID ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $33.400
B ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN EISICO Y
903807 CITOQUIMICO  CON  RECUENTO  DE | $ 46,600

| COMPLEMENTARIO POLIMORFONUCLEARES)
[AB
907001 | Los o ENTARIO AZUCARES REDUCTORES EN HECES $ 53,500
LAB BARBITURICOS CUANTITATIVO
905203 | COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $81,900
LAB BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
905204 | o~ OMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO | $73,800
LAB BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig A|
906480 | ~oMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 117,100
LAB BETA 2 GLUCOPROTEINA 1 Ig G
908481 | ~MPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 85,600
LAB BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig M
906482 | ~OMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 594,500
LAB BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO
906801 | ~OMPLEMENTARIO OAUTOMATIZADO $35500
1AB : BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO
906620 | ~ymp1 EMENTARIO O AUTOMATIZADO $92,700
[ LAB -
WETIE | oo e O CAFEINA AUTOMATIZADO $ 61,300
LAB
803603~ | ooy o CALGIO AUTOMATIZADO $ 29,700
[AB CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24
903811 | ~OMPLEMENTARIO HORAS $29.700 .
LAB
Q03BT3 | Lo ) EMENTARIO CALCIO EN ORINA PARCIAL | s28.700
[AB
903604 | COMPLEMENTARIO CALCIO IONICO $ 29,700
LAB CALCITONINA _ SEMIAUTOMATIZADO O
806621 | ~OMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO . $ 189,200
1AB CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO
903004 | ¢ MPLEMENTARIO CUANTITATIVO $48,000
LAB CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO
E 903005 | ~oMPLEMENTARIO CUANTITATIVO ~ | $90.800
: TAB 5
} 200 ..}
. Lg@aoz L PLEMENTARIO CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA | $47.200 . H|,
P
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LAB

905716 | o L e CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $ 41,500
[AB CANNABINOIDES MANUAL )
905717 | -~ OMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO $41,600
[AB
s038t2 | I CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO | $ 66,700
LAB CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA
905205 | O MPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADA $ 122,500
TAB CARDIOLIPINA _ ANTICUERFOS 1§ A :
806407 | - OMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 145,300
TAB : CARDIOLIPINA __ ANTICUERPOS 1§ G
906408 |~ OMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 145300
[AB CARDIOLIPINA __ ANTICUERPOS 1§ ™
906405 | o MPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $145,300
[AB :
903008 | o8 o CAROTENOS $37.200
CATECOLAMINAS _ ERACCIONADAS O
oos007 | 2B DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINAT Y | ¢ o o
COMPLEMENTARIO NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA | ® 52
DE 24 H
CATECOLAMINAS  FRACCIONADAS — ©
o0z | LAB DIFERENGIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINAT Y [ ¢
COMPLEMENTARIO NORADRENALINA  [NOREPINEFRINA)  EN '
PLASMA
o02101 |98 CELULAS LE $ 35,800
01 | comPLEMENTARIO ' .
oosary | LAB CELULAS  PARIETALES  ANTICUERPOS | ¢ o
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
[AB CENTROMERO ANTICUERPOS
06413 | COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $136.500
LAB
Q03416 | T TARDD CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA $ 66,400
[AB
s04804 | O e CETOESTEROIDES 17 $ 101,900
socor | 2B CHlamydia trachomalis ANTICUERPOS 1g G | ¢ o7 -
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $87.
LAB Chlamydia frachomatis ANTICUERPOS Ig M
906020 | - OMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $87.400
LAB Chlamydia " trachomatis ANTIGENO
Eﬁm COMPLEMENTARIO | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $87,400
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905502 | onor EMENTARIO gﬁﬁﬁ?ﬁﬁfﬁm@ OAugom#zirggomos $ 121,600
906108 EE%PLEMENT o | Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES $ 84,300
806205 I(_:PC\)BIVIPLEMENTARIO gléin'?ﬁgu?ﬁém%mnﬁﬂfﬁfgﬁfﬁmnég % | ser800
906206 léglla\nPLEMENTARlO gg;?:gﬁgmimnygfgfggggmnc:g " | se7800
conts | A8 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS | ¢ oo oo
COMPLEMENTARIO | TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO '
o v A o el
AUTOMATIZADO |
903813 %%PLEMENTARIO CLORO $ 16,900
003814 | o eramio | CLOROEN ORINADE 24 HORAS $ 16,900
903880 E%?APLEMENTARI o7 |CLOROEN ORINAPARCIAL $ 16,900
505307 (%BMPLEMENTARIO CLORPROMAZINA $50,600
905725 | o) EVENTARIO ggﬁﬂUN?OMAT!ZADE? ‘ METABOLTOS | $75.100
GBI | o Ao | Goceidicides ANTICUERPOS . | s50.800
903817 'E:%?WPLEMENTARIO KS%?AAE?Z?AIBODE BAJA DENSIDAD IO | 40400
0410 | 0 RO | OEmICOLNETERASAL o | 884100
o320 | o L amio | COLINESTERASASERICA $ 48,800
[ | AL O VT L
sorioe |8 o namio | COLORAGIONTINTAGHINAY LECTURA $ 27,400
.:X svss0s ](-?.%Bl\nPLEMENTARlO Eﬁﬁ&fﬂ?&%ﬁg&ﬂgﬁg 50% IeH 501 5 100,500
o | .
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906906 (L:’(‘)?WPLEMENTARI o COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $54,100
906908 (L%?“PLEMENTARIO COMPLEMENTO SERICO C4AUTOMATIZADO | $54,100 ¢,
911010 &?APLEMENTARI o COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TURO $ 26,200
911009 (L;C\)BMPLEMENTARIO ﬁ%%“é?sécmgf =010 CUALTATIVO- POR | 26,200
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO
o11007 | LAB MONOESPECIFICO  (INMUNOGLOBULINAS Y $ 26.200
COMPLEMENTARIO FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR :
MICROTECNICA
901206 g(\JEI';\nPLEMENTARIO COPROCULTIVO '$ 104,100
907004 CL‘.!(\)BMPLEMENTARI 0 COPROSCOPICO $ 52,300
907014 %%FLEMENTARIO COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS | $ 52,300
904506 lé?)ianEMENTARI o | CORTSOL (DoS MUESTRAS AM-PM) $ 134,000
904812 cL:Ao?wPLEMENTARI o CORTISOLAM $ 93,500
904805 'é%'meLEMENTARI o CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 93,500
904807 I&%?\APLEMENTARI o CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $ 93,500
904813 (E%E;APLEMENTAR, o CORTISOL PM $ 93,500
S04302 Ié?)?\APLEMENTARIO ' ggﬁ;ﬁ%\sgﬁ Y POSTSUPRESION CON | & 65 500
903819 lc_.‘.ﬁ(\JEIBMPLEMENTARIO ggmﬁom%g%f A ERACCION MB) 5 4000
903821 (L%BMPLEMENTARIO CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $31,900
003881 (L:’Z%PLEMENTARI o CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 23,900
903823 CIEI(\.')BMPLEMENTARI o CREAiTlNINA DEPURACION $ 31,900
903824 égBMPLEMENTARI o CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $ 20,900
<_g(5314 CL:g?ﬂPLEMENTARIO Cryptococcus neoformans ANTIGENO $54100 -
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LAB

CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN

903827 | OMPLEMENTARIO | SANGRE -* $14,200
g01213 | o e | CULTVO PARAHONGOS MICOSIS SUPERFICIAL | $47.500
o COLTVO  PARA.  MICROORGANISMOS |
001218 | O e TARIO gm?\:_ar?i MEDDIIEJ mggngmER MUESTRA | $ 87,800
B CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN- ‘
SIZIT | GopLEVENTARID ngJAEJA%LgIENRA MUESTRA DIFERENTE A MEDULA | § 219,500
903423 | oo o o | D-XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $ 112,900
S R i oM IO
MUESTRA :

906207 IE:%?\APLEMENTARIO 'Dengue ANTICUERPOS Ig G $81,300 . .
906208 E%BMFLEMENTAN o 'Dengue ANTlcungos igM $ 81,300
006209 | oo o) v | Denaue ANTICUERPOS TOTALES _ 1 $81.300
S03B28 | Lo o ENTARIO DESHIDROGENASA LACTICA $ 25,000
e3820 | amio | PESHIDROGENASALACTICAISOENZIMAS | $ 80400
905601 &%PLEMENTARI o | DemoxnaauTomanizaDo | s7.800
s02104 | NS aRio - | DIMERO DAUTOMATIZADO .| 78800
902105 é%?\nPLEMéNTARI o DIMERQ D MANUAL ] $94,500
QBB | o) o | PNANANTICUERPOS MANUAL $101,000
905727 %%PLEMENTARIO DROGAS DE ABUSO | | ' $ 134,000
905807 A EMENTARIO | ELECTROFORESIS DEAMINOACIDOS EN ORINA | § 652,800
oossto | LB ELECTROFORESIS DE  LIPOPROTEINAS | o \\nooo
) COMPLEMENTARIO | SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

;3/0?812 ) I(_:%BMPLEMENTARIO gﬁffll&%ﬁiﬁi\soo YAU[’)r[(E)MATIZESg TENAS | s 64,700 ’_ ‘
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

906113 LAB Entamoeba™ histolitica ANTICUERPOS $ 25,100
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e
LAS Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO | -
906210 | - oMPLEMENTARIO O AUTOMATIZADO $ 435,700
ooso17 | LAB Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) | ¢ o o
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ;
Y Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULAEB- | o
COMPLEMENTARIO VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
g Epstein-Bar ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES
006213 EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO 0 { $ 177,800
COMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO )
ooe21a | HAB . Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS $318.100
COMPLEMENTARIO G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 318,
goe215 | LAB Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB- $ 121,600
COMPLEMENTARIO VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ;
T Am Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES
906216 EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO o | $243.100
COMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO
" ERMTROSEDIMENTAGION VELOCIDAD
902205 SEDIMENTACION ~ GLOBULAR -  VSG] | $8.700
COMPLEMENTARIO AUTOMATIZADA
[AB [ ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS
908419 | - SMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO $ 105,900
1AB
907201 | L ENTARIO ESPERMOGRAMA BASICO $72,100
LAB
803013 | o e ESPERMOGRAMA COMPLETO $ 123,400
AB ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALEA NAETIL:
903014 | COMPLEMENTARIO BUTIRATO $68,600
LAB ESTERASA PANCREATICA ENZIMAALFA NAFTILS
903015 | - OMPLEMENTARIO CLORACGETATO $ 68,600
LAB
904503 | ) oo ESTRADIOL $ 107,600
TLAB .
804504 | Co o) ErENTARID ESTRIOL '$108,700
TAB
904506 | CoMol EMENTARIO ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $ 62,000
[AB :
\3332044 COMPLEMENTARIO EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS $ 68,100
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS PO

ACUERDO 1.02. 122 .2026

(MAYO 14 del 2026)

CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

TARIFARIO Y CUOTAS DE
R LA RED DE SALUD DEL

o |8 g)ér;gg:%? gglﬁANGRE PERIFERICAESTUDIO | ¢ 1o <00
902012 | CopL EMENTARIO Z?g?r?ﬂc;\glow [[;iomLc;\MB:Ni?AGULACION $ 116,400
— tl\o?m A EASTTSR X DE LA COAGULAGION [CHRISTMAS | ¢ o™
Q0911 | o o) EMENTARIO 'FACTOR REUMATOIDED MANUAL $23,400
906910 gé)?\!lPLEMENTARIO iﬁ%ﬁ?&ﬁnmgmmm SEM[AUTOMATIZ?DOO $35.800
902016 | CoupLEMENTARIO EII:%L(-JC‘ZL\E[RI?;] A COAGULACION MBFL % | s43000
902017 (%?VIPLEMENTARIO gggrc%?q\\gl:gfnﬁ COAGULACION [ESTABLE © | 5 43,000
szt |8 AR | FACTOR VIl DE LACOAGULACION $ 43,000
a0z | iAo | FACTORXISTUART PROWER] | $43.000
sozo21 | A8 enario © | FACTORXIPTA $ 43,000
o202 |2 amo | FACTORXIIFACTOR DE HAGEMAN] $43,000 -
oozozs | LB FACTOR XIil [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE | ¢ 4» 000
COMPLEMENTARIO | LAFIBRINAO TIEMPO DE LISIS COAGULO] '
906814 | o o maio | FAGOCITOSIS ESTUDIO $ 28,400
905308 | A0 cvenmario | FENCICLIDINA .| $45,800
908316 '&‘E?WPLEMENTARI o FENILALANINA CUANTITATIVA $32,700 i
sszia |8 niARio | FENITOINATOTALAUTOMATIZADA $ 128,300
s0s016 | o Ao | FERRITINA $ 76,100
902024 E%%PLEMENTAR! o FIBRINOGENO . 1 $30,700
003830 | o L EnTaRio | FOSPATASAACIDA . | s2000
‘\963833 A LEMENTARIO | FOSFATASAALCALINA $25,700  |:
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

:

903834 &%PLEMENTARI o | FOSFATASAALCALINAESPECIFICADE HUESO | $64,800
903017 ](_.‘gBl\APLEMENTARI o |FOSFATASAALGALINAISOENZMA $ 37,700
906422 I(_Zg?\APLEMENTARlo. Zgﬁffﬁgmmgbgﬁ%mfméég | % | s 103700
906423 IC-:/(\)?\APLEMENTARIO ggﬁfﬁ&%ﬁiﬁmngfﬁﬁm?mac;g " | s 151400
903836 &%PLEMENTAR] o | FOSFORO EN ORINADE 24 HORAS $ 28,100
903875 c';’é)iIPLEMENTAR[O FOSFORO EN ORINA PARGIAL $28,100
903835 %?APLEMENTARI o | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $28,100
902107 éﬁ?wPLEMENTAéI o | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $21,400
903425 tg?WPLEMENT Ario | FRUGTOSAMINA $ 37,600
903838 'légBMPLEMENTARJo GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA  $41,600
903839 lé?)?\nPLEMENTARIO ngSI;ECE:‘:ICg?TERIALES (EN REPOSO 0 BN | 573,900
906624. lé%i‘lPLEMENTARIO gﬂ?ZRM[ANTF:ZADO SE;':MAUTOMATIZADO % s 179000
905404 '&%BMPLEMENTARI o | GENTAMICINAAUTOMATIZADA $ 85,300
204001 | o0 EnTARIo | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA | $ 96,200
907108 (%ZPLEMENTAR[ o GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA $ 12,500
902108 (LJFC\JIIBVIPLEMENTARIO gﬁﬂﬁ?ﬁﬁvﬁ FOSPATO . DESHIDROGENASA | 5 147,500
902109 cL:g?APLEMENTARro gtl}gg%?'ﬁn\; FOSFATO DESHIDROG,ENASA $72,100
ooozs | LAB GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD |
COMPLEMENTARIO | BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '

907006 I(Ep(;?\nFLEMENTARIO GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN IIf] $29,700
903020 légEI:JPLEMENTARIO HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 545800
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

o108 | LB HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA | < 1o o0
.| COMPLEMENTARIC | [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO '
o FEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
90T | CopLeMENTARD Eléhég%lsqlggAClON GLOBULAR]  POR | $47.500
oriozn | LB HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA | ¢, oo
COMPLEMENTARIO | [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO 200,
01221 %:%E;w A ;inégggkﬂvo AERGBIO AUTOMATIZADO CADA | ¢ 110
o122 I(-:%BM I ;inég%kﬂvo AEROBIO MANUAL CADA | ¢ oo
e | B | BT RHERORO ATOHTIO0 5 15
901224 E?)BI\APLEMENTARIO ':nihég?:knvo 'ANAERO.BIO MANUAL CAPA | 5 111,900
901225 E%BMPLEMENTANO . | HEMOCULTIVO PARAHONGOS CADAMUESTRA | $93,500
803426 I(-le)?\nPLEMENTARIO HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA | $ 44,300
| R | TS, SRS WA
902113 &%FLEMENTARIO | HEMOGLOBINA PLASMATICA $63,300
05855 Ié%?\n A téﬁr:g%gﬁ{;ﬂ\s (ESPECIFICO) GUALITATIVA O | ¢ 10 200
902115 -E‘ZBMPLEMENTARIO HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM $I7500
903428 | oo enmario | HEMOSIDERINAEN ORINA $ 75,100
006352 | LB o | benema D NEUIKALZAGION AUTOMATIZADA. | & 104400
906317 é‘;?WPLEMENTAR’O Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] | $ 104,800
906318 (L:%?\nPLEMENTARlo géﬁ?&o&ﬂzﬁgg?:u?rominz&g% HEel 5 104,800
906225 IC-:%BI\!IPLEMENTARIO ﬁ?r%ﬁi%%gumm SEMIAUTOMATIZRRO.© | 5 158,400
;gpg‘o/sze_ss' &%FLEMENTAR]Q Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL | $ 158,400
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

[AB —
908807 | (ool vENTARIG | HePallis C CARGA VIRAL | $ 628,600
TAB Hepatitis delia ANTICUERPOS
906226 | COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 115,900
LAB Hepatiis ~ delta ANTIGENO [Ag HVD] "
908318 | - OMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 115,900
T1AB Herpes 1 ANTICUERPOS 13 G MANUAL
906228 | COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $124,600
LAB Herpes | ANTICUERPOS Tg M MANUAL
906229 | - OMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 124,600
LAB Herpes 11 ANTICUERPOS Il G MANUAL
906230 | S MPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¥ 124,600
LAB Hempes | ANTICUERPOS 1g M WMANUAL
906231 | COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 124,600
LAB ‘
90832 | Coto emENTARI | HEXOSAMINIDASAAY B ACTIVIDAD $ 158,400
TAB
S4BT | o8 ENTARIO HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $ 52,800
[AB
804509 | o e HIDROXIPROGESTERONA 17ALFA $ 119,900
[AB B
203846 | ot ENTARID HIERRO TOTAL $ 56,700
906118 LAB Histoplasma capsulatum ANTICUEISPOS $ 48 600
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
[AB -
804103 | ool EMENTARIO | HORMONAADRENOCORTICOTROPICA $ 89,600
[AB HORMONA bE CRECIMIENTO
904104 | COMPLEMENTARIO [SOMATOTROPICA] $ 120,300
LAB
804902 | (o ENTARID HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $ 103,700
AB HORMONA ESTIMULANTE DEL  TIROIDES
904904 ) OMPLEMENTARIO ULTRASENSIBLE % 103,700
LAB
904105 | O ENTARIO HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $ 119,900
HORMONA _ FOLICULO  ESTIMULANTE ¥
o0s1cs | LAB - HORMONA LUTEINZANTE PRE Y POST | o
COMPLEMENTARIO HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA '
: CADA MUESTRA N
LAB
S04107 | o MENTARIO HORMONA LUTEINIZANTE $ 136,500
\ [AB \ ~
\ooaetz | ARG HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA | $ 151,900
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

906232 IE:?JBLAPLEMENTARIO :ﬁ:mgm%ngzﬂ:u%%mmngomms $ 112,900
I o = Smromarznon 0 | 568400
COMPLEMENTARIO | T | 3o
002055 | Ao o\ e | INHIBIDOR DEFACTOR $ 175,600
902056 | oo o amio | INHIBIDOR DE FACTOR X $ 157,300
Q02080 | LA TARIO INHIBIDOR DE FACTOR X $ 157,300
902061 E%?MPLEMENTARI o | INHIBIDOR DEFACTOR X! $ 157,300
00824 | oo e | INMUNOFLIAGION SEMIAUTOMATIZADO $ 129,100
008827 | LhD L | INMUNOGLOBULINA A ilg AJAUTOMATIZADO | $67.200
806836 lé?)?\nPLEMENTARIO INMUNOGLOBULINAE [ig EJ AUTOMATIZADO | § 83,900
5 INMUNOGLOBULINA E [lg E] ESPECIFICA |
s | oo | ool herceio | sw
908835 'E:?J?\nPLEMENTARIO g&?ﬁ&%ﬁig%o y e = | ses000
soeeze | L amio | NMUNOGLOBULINAG [ig G AUTOMATIZADO |8 67,200
906828 gc\)?VIPLEMENTARIO g’%‘fﬁ@%ﬁiﬁém © e (_;] $ 44,600
906832 | L) e aRIO INMUNOGLOBULINA M g M] AUTOMATIZADO ' $ 44,600
s04704 | &%PLEMENTARI o | WSULINA(CADAMUESTRA) ' $ 117,200
003024 | oo L e tario | LACTOGENO PLAGENTARIO $ 99,000
908029 (L)AOBMPLEMENTARIO ‘ ;Zﬂ?:ﬂ;aomﬂziggcg lE\LRJ'T'gl\SflAﬂZADl% © | 552400
906030 l(:‘.’(\)BI\nPLEMENTARIO : ;E%?:ﬂ;‘aomnzﬁgcg iﬁ?gt\smmz;\rl)% " | s52.400
901311 E%BMPLEMENTARI o | Leptospia SEROTIPIFICACION | $52,400
| 906713 l(_:PC\)?\APLEMENTARIO ILI:ITAIiJ%%-;ELSJORESCELCIA o POR | s 108,700

|
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL NMIANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

TAB LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O
908712 | COMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO . $ 13,700
[AB LINFOCITOS T CD8 POR
906721 | COMPLEMENTARIO INMUNOFLUORESGENCIA $ 165,900
LAB LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
906720 | - HMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO $165,800
oos7as | LAB LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 [ ¢ 1
COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
[AB
o037 | OB LIPASA $ 51,500
am LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN EISICO Y
903848 _CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST | $70,700 . |
COMPLEMENTARIO DE CLEMENS Y CREATININA) - |
LAB ; 1lQUIDO _ ASCITICO (EXAMEN EISICO Y
903849 | COMPLEMENTARIO cIToQuUIMICO) $83,900
oossos | LAB LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y | (oo
COMPLEMENTARIO GITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) ,
LlQUIDO PERITONEAL (EXAMEN EISICO ¥
B CITOQUIMICO CON  DETECCION  DE
903851 ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE | $ 76,900
COMPLEMENTARIO LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y
AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN F[SICO Y
LAB CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
903852 | OMPLEMENTARIO DE LEUCOCITOS GLUCOSA y | $85.600
DESHIDROGENASA LACTICA)
LAB
808312 | J0 L e LITIO AUTOMATIZADO $ 34,200
LAB
903854 | B o MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 31,900
1AB
908731 | B8 e ko MERCURIO AUTOMATIZADO $ 99,700
L[AB METALES  PESADOS  CADA — UNO
05736 | ~OMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO $80.400
‘ LAB METANEERINAS TOTALES EN ORINA DE 24
903025 | - OMPLEMENTARIO HORAS $ 59,400
LAB MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA
803027 | - yMPLEMENTARIO DE 24 HORAS $60,700
LAB MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA
903026 | - OMPLEMENTARIO PARCIAL 60,700
LAB
1209028 | oo evenTaRI MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $ 60,700

i
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E_S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

LAB

MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERQ

903031 | -OMPLEMENTARIO $ 44,300
008432 | o o enrario | MTOCONDRIAANTICUERPOS AUTOMATIZADO | $ 101,000 °
901007 'é‘;?“PLEMENTARI o | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD | $257,200
906036 (E%?MPLEMENTARIO ﬁ;ﬁﬂ;ﬁ;g;&‘;:’;g“ﬁij%ﬁﬁ%%s % M1 548,900
o (o oo s
AUTOMATIZADO , -
805739 l(;%?\nPLEMENTARIO 28%053’?&[)0 SEMIAUTOMATIZADC? MELE
905741 ('_:glla\APLEMENTARIO ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO $69,900
903033 t’;?MPLEMENTARl o |osmoLaRiDADEN ORINA $27.400
90700_“, LAB OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA |\ -0,
COMPLEMENTARIO | ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] '
902020 | oo o ey | PLASMINOGENO ¢ | $64,900
203035 [éﬁ(\)BM I Egl;ilglms CUANTITATIVAS EN ORWA 24 | ¢ oo
w0 |8 l;ggga?ILlNGGENO CUALITATIVO EN ORINA | o
903860 Iég?\nPLEMENTARl o | PomsioEN ORINADE 24 HORAS $ 48,000
903878 %BMPLEMENTARIO POTASIO EN ORINA PARCIAL '$ 48,000
903850 é%?wPLEMENTARI o POTASIO EN SUERO U OTROSFLUIDOS  , | $48,000
cosoes | 25 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO- | ¢ yoo o
COMPLEMENTARIO _ | BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) | *“™"
e | o e RN 1
Q04510 | o o | PROGESTERONA $ 110,200
904108 &%PLEMENTARI o | PROLACTINA ) $ 106,700
LY pOBS13 '(_IP(;?\APLEMENTARIO iﬁ%ﬁmmcno REACTVA ALTA PRECISON | s 21600 ~
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

LAB

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

906914 | - IMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO $21,600
LAB
Q7103 | o0 L e PROTEINAS DE BENGE JONES MANUAL $ 19,000
[AB PROTEINAS ~ DIFERENCIADAS  JALBUMINA-
903861 | - OMPLEMENTARIO GLOBULINA] $83.800
[AB _
o032 | o e PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 14,000
LAB
203874 | 0 L aeio PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $ 15,400
[AB : PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS
903863 | - OMPLEMENTARIO FLUIDOS $13.700
TAB PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALGIFORMES ;
902121 | - MPLEMENTARIO O DREPANOCITOS] $16,500
oosea | 2B PRUEBA DE TOLERANCIAA LAGLUCOSAPOR2 | . -
COMPLEMENTARIO HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS) '
oosesr | LB PRUEBA DE TOLERANCIAA LAGLUCOSAPOR2 | ¢
COMPLEMENTARIO HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) '
e PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSAPOR 3
903889 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 | $ 98,000
COMPLEMENTARIO RUTOS
o PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUGOSA POR 3
903885 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 | $ 95,300
COMPLEMENTARIO . | 1S O
- PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 4
903891 | B HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 | $ 99,700
MINUTOS)
[AB
207104 | o L ENTARID RECUENTO DE ADDIS $ 23,400
LAB RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER
902218+ -~ S MPLEMENTARIO MUESTRA $22,700
[AD REGUENTO DE RETICULOCITOS
902224 | ~~MPLEMENTARIO AUTOMATIZADO | $22.700
LAB RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO
902223 | ~OMPLEMENTARIO MANUAL $22,700
LAB
904005 | o e e RENINAACTIVIDAD PLASMATICA $ 119,900
LAB
904004 | o8 A TARID RENINA TOTAL $ 119,900
1 LAB RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA
11 0°%°% | COMPLEMENTARIO | (ASOCIADAAFACTOR V) $ 134,000 .
.‘[’/

l
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(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

so2041 | im0 | RETRACCION DE COAGULO $21,400
B453 | CompLEMENTARIO AUTOMATIZADO SEMAUTONATIZRDE O 5 140200
[ S — i&?g:nj:n%gmos SEMIATTOMATIZEDD O | 5 117,200
Q6241 | o L rario | RubeolaANTICUERPOS Ig GAUTOMATIZADO | $ 108,500
906242 | Gompl EMENTARIO ‘FSQEEK;SISTOMAT%EUERPOS . 8 ? | s 108500
906243 | Lo Cenramio | RubeolaANTICUERPOS Ty MAUTOMATIZADO | $ 113,700
906244 | Govpy EMENTARIO -g;t;:&aom%gggumpos o "| s 113700
005755 | NS L amio | SALICILATOS AUTOMATIZADO 547,500
906245 | ¢11p1 EMENTARIO SEMIATTOMATIZADO O UTOMATIZADD | 555400
203044 | oo L o amio | SATURAGION DE TRANSFERRINA $117,200
s || S STCTTS STORIO 0| 1
906456 t%?\nPLEMENTARIO NOTOMATIZDG o TOMATIZRD® O 5 149,200,
S03BES | o o) g | SODIOEN ORINADE 24 HORAS . | sase00
803872 | oo L o o oo | SODIO EN ORINAPARCIAL $34,900
003864 | oo cuenTaio | | SODIO ENSUERO U OTROS FLUIDOS | $34.900
o | By | SN CTOROECRIEN | 1
906430 | Coup EMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ® | 3 149200 |
805750 | o eniamie | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $ 109,700
Q05760 | L o) M ENTARIO TALIO SEMIAUTOMATIZADO ; $69,900 .
\ 905607 | o ) e tario | TEOFILINASEMIAUTOMATIZADO -| s 115100
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

904601 EZ?APLEMENTARI o | TESTOSTERONALIBRE $ 112,900
904602 (%ZPLEMENTARI o | TESTOSTERONATOTAL | $ 103,700
902045 'éﬁnPLEME;qTAR] o | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $ 17,500
902048 &%PLEMENTARI o | MEMPO DETROMBINA $ 15,800
902049 &%PLEMENTARI o | TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL[TTP] | $25600
904920 '(‘:gBMPLEMENTARI o | TIROGLOBULINA $ 97,000
o i | Teos e s |
AUTOMATIZADO \
S06aea gé)BM I ;m;?ﬂi%sz:lggewsuumcos ANTICUERPOS [ o
904921 (L;’:)‘?MPLEMENTAR[ o | mROXiNALERE . | $79,100
904922 IC_:‘C\)E:\APLEMENTARIO TIROXINA TOTAL $ 103,700
905409 (%%PLEMENTARIO TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $ 57,500
906126 LAB Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A $ 76,100
COMPLEMENTARIO | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
906127 Ié}é)?mPLEMENTARlo ;‘:TT?SISISAH;?ZADQ(‘;,MH AITICOERPOS 8 €1 5 110,900
906128 Vlép(\DBMPLEMENTARIO ;?Gﬂ%ﬁ:%%gg CHERPOS I GUANUALO 1 5 119,900
906129 'E)?)BMPLEMENTARIO Zﬁgm?'iazmgc;mdn FITICUERFOS 18 M1 5 119,900
806130 lég?\nPLEMENTARIO l?&ﬂﬁ"?ﬁﬁ?%g CHERPOSIGMVANTALG | 5 119,900
onzssy | AB TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA | ¢ .o
COMPLEMENTARIO | [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] :
903866 (Llﬁ?\nPLEMENTARIO mm mﬁ% mANSFc;II;{L:\-l-Sﬁ;\anCO-PIRmCA 35,800
903046 gé)Bl\nPLEMENTARIO TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 117,200
903047 '&%?\APLEMENTARIO TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $ 40,800

=
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904923 (';’Z?MPLEMENTARI o | TRIYODOTIRONINA(CAPTAGION) $ 77,800
ooas24 |0 L amio | TRIYODOTIRONINALIBRE }s77.800
904925 E‘;?WPLEMENTARI o | TRIYODOTIRONINATOTAL $77.800
903436 l(-ig?mPLEMENTARI o | TRoPoNNAICUALTATIVA $101,000
003437 | L o | TROPONINAICUANTITATIVA $ 101,000
903870 EP(‘)'?\APLEMENTARI o0 | UREAEN ORINA DE 24 HORAS | 819200
803860 | oo i | UREAEN SANGRE U OTROS FLUIDOS $19,200
907107 é%?\ﬂPLEMENTARI o |UROBILINOGENO EN ORINAPARCIAL $22,700
905410 o PLEMENTARIO VANCOMICINA AUTOMATIZADO $82,100
906247 E}%?JIPLEMENTARIO _?Einﬁ%mnﬁ"srgmo?l&fg:ﬁ;molg ® | sea00
906248 (LigBMPLEMENTAR!O g&aﬁimﬁ?&no? Egygxgzsmolg " | seas00
906251 :](:‘.E(\)BMPLEMENTARIO gg;mmoﬁmm%ﬁiﬁom%g ERPOS | 5 138,700"
908832 I(_:IEJBMPLEMENTARI o Virus de inmunodeficiencia Humana CARGA VlRA\: $ 432,200
906329 E%BMPLEMENTARI o Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $ 79,800
903701 &;PLEMENTARI o | vimammaa [RETINOL] T bs171600
903702 '&%?APLEMENTARI o | VITAMINABY TAMINAL . $171,600
s03703 | B o rario | VITAMINAB1Z [CIANOCOBALAMINA] $ 171,600
903704 | Lo 1 ENTARIO VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] | s 171,600
905799 E%BMP:EMENTARIO VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $l19'400, |
.'\ 903707 lé%?\nPLEMENTARI o VITAMINAD 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] | § 322,600 ’?!_
o2
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L[AB VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2D3]
903706 | - OMPLEMENTARIO [CALCIFEROL] $171.600
LAB
S03608 | (1o oL EMENTARIO ZINC $ 83,900
LAB Treponema pallidumm  ANTICUERPOS Ig G
806040 | CoMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52400
LAB ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO
908348 | - OMPLEMENTARIO ISQUEMICO $58,000
LAB
908308 | (3 ACIDO OROTICO $91.400
B LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE
006762 NEGATIVOS)  SEMIAUTOMATIZADO O | § 243,600
COMPLEMENTARIO ATOMATIZADO
[AB PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN
9022 | - oMPLEMENTARIO TUBO $57.200
LAB TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O
903440 | - OMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO $ 91,000
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL
901111 h"ﬁ&if&ﬁ'o RESISTENTE  [ZIELH-NEELSEN] LECTURA | $ 23,300
SERIADA TRES MUESTRAS
901101 | LABORATORIO BACILOSCOPIA COLORAGION ACIDO ALCOROL | ¢ o~
MOLECULAR RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] '
LABORATORIO ) .
901230 MOLECULAR Mycobacterium tubercuhf.sls CULTIVO $ 122,600
.| LABORATORIO Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR
908873 | MorEcuLAR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) ¥ 240,800
Mycobacterium  tuberculosis PRUEBAS DE
908885 nﬁﬂ;ﬁﬁi’o SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES | $ 270,300
(ESPECIFICO)
LABORATORIO '
ge0205 | LAEORIIOR TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] $ 34,900
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SN
735301 [ PARTOS EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA % 1.023,800
90DS02 | PARTOS DERECHOS DE SALA DE PARTO $654.600
897011 | PARTOS MONITORIA FETAL ANTEPARTO $ 36,900
897012 | PARTOS MONITORIA FETAL INTRAPARTO $151.400
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O
/ 754101 | PARTOS REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO | ¥ 348,000
los0601 | AGUDEZAVISUAL MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $ 19,200
<
T -
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RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

"DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O
5DS002 | DERECHOS DE SALA PROCEDIMIENTOS  ° $ 29,700
' 'DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA
5DS003 | DERECHOS DE SALA (SUTURAS) $ 65,500
935401 | PROCEDIMIENTOS APLICACION DE FERULA SOD $ 74,700
APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO
935701 | PROCEDIMIENTOS COMPRESIVO) EN HERIDA SOD $ 74,700
935901 | PROCEDIMIENTOS APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU $ 74,700
935101 | PROCEDIMIENTOS APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD | $ 74,700
991402 | PROCEDIMIENTOS APLICACION INMUNOGLOBULINAANTIRRABICA | $ 18,500
APLICACION o INMUNOGLOBULINA
991403 | PROCEDIMIENTOS ANTITETANICA $ 18,500
851102 | PROCEDIMIENTOS BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $ 305,900
389301 | PROCEDIMIENTOS CATETERISMO O CANALIZACION DE VENASOD | 5 7,900
. ~ | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO
210101 | PROCEDIMIENTOS ANTERIOR VIA TRANSNASAL $ 106,700
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO |
210203 | PROCEDIMIENTOS ANTERIOR Y POSTERIOR $ 197,900
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO
210201 | PROCEDIMIENTOS POSTERIOR VIA TRANSNASAL . $ 197,900
_ CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO
869501 | PROCEDIMIENTOS CELULAR SUBCUTANEO SOD < |.$29,100
955202 | PROCEDIMIENTOS CURACION DE OIDO $29,100
CURACION DE SENOS PARANASALES ViA
227001 | PROCEDIMIENTOS TRANSNASAL . $ 34,600
488101 | PROCEDIMIENTOS DRENAJE DE COLECCION RECTAL . ($ 348,000
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL
861101 | PROCEDIMIENTOS O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO POR | $86,100
! INCISION O ASPIRACION
DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR
861103 | PROCEDIMIENTOS INCISION O ASPIRACION | $ 86,100
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
275202 | PROCEDIMIENTOS MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO | $348,000
. CENTIMETROS -
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
275201~ | PROCEDIMIENTOS MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO | $ 348,000
CENTIMETROS
. . o EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE LA
]S;mz)“- PROCEDIMIENTOS NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL $80,400 -, .
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”,

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA
718101 | PROCEDIMIENTOS O e Sy $ 348,000
EXTRACCION DE CUERPG EXTRAND ENFIEL O
861202 | PROCEDIMIENTOS TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA | §348.000
ESPECIAL POR INCISION
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN PIELO
861201 | PROCEDIMIENTOS TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA | § 348,000
GENERAL POR INCISION
EXTRACCION DE GUERPO  EXTRANO )
982101 | PROCEDIMIENTOS P B r comd $ 65,000
EXTRACCION DE  CUERPO  EXTRARO
110001 | PROCEDIMIENTOS P e $86,100 ,
EXTRACCION DE GUERPO  EXTRARO .;
982102 | PROCEDIMIENTOS SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA $86,100
977301 | PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINALSOD | § 76.100
EXTRACCION DE DISPOSITVO O CUERPO
700102 | PROCEDIMIENTOS EXTRARG EN VAGINA SOt TNt $ 348,000
976501 | PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL $ 36,300
EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O
977501 | PROCEDIMIENTOS P $ 76,100
977201 | PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SOD | § 76,100
973201 | PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD $ 106,700
973701 | PROCEDIMIENTOS g’éo‘ RACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA | o0 119
EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES
963801 | PROCEDIMIENTOS O $ 142,900
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFO
981101 | PROCEDIMIENTOS EXTRANO DE CONDUGTO AUDITIVO EXTERNO | $ 80,400
SOD .
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFO
982701 | PROCEDIMIENTOS EXTRARG EN BRAZO Y ANTERRATD SCb $ 294,600
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPG
982801 | PROCEDIMIENTOS ARG £ PIE SO $ 294,600
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO
981701 | PROCEDIMIENTOS EXTRANO INTRALUMINAL DE LAVAGINASOD | © 76.100
) INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR
\ 936801 | PROCEDIMIENTOS INESPECIACA S0 $ 137.800
-—y
'

.
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE

935001 | PROCEDIMIENTOS HERIDA SOD $ 85,000
961601 | PROCEDIMIENTOS INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 42,300
INSERCION DE  DISPOSITIVO  URINARIO
579401 | PROCEDIMIENTOS (VESICAL) $ 42,300
991601 | PROCEDIMIENTOS | INYECGION DE ANTIDOTO SOD $ 72,500
INYECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE
991401 | PROCEDIMIENTOS  _ | o\yreocinmunES $ 18,500
992901 | PROCEDIMIENTOS INYECCIONDE VITAMINA K $ 18,500
992102 | PROCEDIMIENTOS INYECC!ON O INFUSION DE ANTIBIOTICO $ 18,500
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA
992990 | PROGEDIMIENTOS TERAPEUTICA O PROFILACTIGA $ 72,500
INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA
992201 | PROCEDIMIENTOS HORMONAL SOD $ 18,500
IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS
985301 | PROCEDIMIENTOS | \icn o . $ 35,000
963001 | PROCEDIMIENTOS | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD $ 40,000
965201 | PROCEDIMIENTOS LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 34,600
963301 | PROCEDIMIENTOS LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD $ 45,100
LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O
063101 | PROCEDIMIENTOS CONGELACION GASTRICA SOD $ 45,100
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
065302 | PROCEDIMIENTOS EN AREA ESPEGIAL $ 90,000
LAVADDO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
965001 | PROCEDIMIENTOS EN AREA GENERAL $69,900
939402 | PROCEDIMIENTOS NEBULIZAGION $ 23,300
260202 | PROGEDIMIENTOS PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBADE [ ¢ 1 10
PARCHE)
REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO
579501 PROCEDIMIENTOS (VESICAL) $ 42,300
RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO
869401 | PROCEDIMIENTOS CELULAR SUBCUTANES SOD $ 23,000
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO
973801 | PROCEDIMIENTOS (RETIRO DE PUNTOS) SOD $ 23,900
RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE
974301 | PROCEDIMIENTOS PUNTOS) SOD $ 23,900
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN
971201 | PROCEDIMIENTOS MIEMBRO INFERIOR S0D $ 74,700
- — | SUSTITUCION DE ESGAYOLA O FERULA E .
< 71101 | PROCEDIMIENTOS MIEMBRO SUPERIOR SOD + | $74,700
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA

971401 | PROCEDIMIENTOS INMOVILIZAGION MUSCULOESQUELETICASOD | * /4700
SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O

972601 | PROGEDIMIENTOS B RENAJE VAGINAL O VULVAD S0 $ 97,500

972201 | PROCEDIMIENTOS SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD $37.400

972101 | PROCEDIMIENTOS SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD $ 106,700
SUSTITUCION — DE  TUBO  (SONDA)

970101 | PROCEDIMIENTOS NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIASOD | & 197,900

865101 | PROGEDIMIENTOS SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL | $ 22,600

275203 | PROCEDIMIENTOS SUTURA DE LAGERACION DE OTRA PARTE DE'| ¢, 5
LABOCA

275104 | PROCEDIMIENTOS SUTURA DE LACERAGION EN LABIOS $ 22,600

961401 | PROCEDIMIENTOS TAPONAMIENTO VAGINAL SOD $ 97,500
DRENAJE DE COLEGGION PROFUNDA DE

861104 | PROCEDIMIENTOS e BLARDOS $ 86,100
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL

861102 | PROGEDIMIENTOS O TENDO CELULAR SUBCUTANEO POR | $392.200
INCISION O ASPIRACION
INFILTRAGION INTRALESIONAL _CON

861403 | PROCEDIMIENTOS MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ | ESIONES 41,700
INFILTRAGION INTRALESIONAL _ GON

861402 | PROCEDIMIENTOS MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES | ® 30:200
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON

960401 | PROCEDIMIENTOS T A BT OR AR $ 163,800
OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O

996901 | PROCEDIMIENTOS RESUCITAGION GARDIOSLL MONAR $ 163,800
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DOE

234401 | PROTESIS PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO | $ 211,100
CASO SUPERIOR O INFERIOR
INSERCION, ADAPTACION ¥ CONTROL DE

234402 | PROTESIS PROTESIS  MUCOSOPORTADA  TOTAL | $419,800
SUPERIOR E INFERIOR
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O

234302 | PROTESIS INFERIOR)  DENTOMUCOSOPORTADA O | ¥419.800
IMPLANTOSOPORTADA
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE

1234301 | PROTESIS PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O | $ 211,100

\ INFERIOR) MUCOSOPORTADA
7 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
()7872101 RADIOLOGIA CONVENCIONAL $197.900 - |
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871202 | RADIOLOGIA " | APICOGRAMA ' $ 100,200
872002 | RADIOLOGIA | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 113,000
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
872011 | RADIOLOGIA PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE | $ 120,000
ABDOMEN AGUDO)
870103 | RADIOLOGIA RAD!IOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 86,600
873122 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO , $ 67,200
873314 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 105,400
870105 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO % 86,600
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
870131 | RADIOLOGIA TEMPOROMAXILAR JATM] . $86,600
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO
873202 | RADIOLOGIA CLAVICULARES COMPARATIVAS | $ 150,600
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
871129 | RADIOLOGIA ESTERNOCLAVICULARES $ 85,600
RADIOGRAFIA _ DE ARTICULACIONES
871091 | RADIOLOGIA SACROILIACAS . $ 73,900
870003 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEOQ $ 86,600
873412 | RADIOLOGIA g RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 41,900
' RADIOGRAFIA- DE CADERA O ARTICULACION
873411 | RADIOLOGIA | COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 73,900
RADIOGRAFIA DE CALCANEO {AXIAL Y
873335 | RADIOLOGIA LATERAL) ) $ 67,200
870101 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA $ 86,600
870602 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 114,500
873112 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $67,200
873205 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CODO - $ 67,200
871010 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL - $ 108,900
871030 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 106,700
871040 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 111,100
871020 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 106,700
871019 | RADIOLOGIA | RADIOGRAFIA DE, COLUMNA UNION CERVICO $ 108,900
DORSAL
- RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO |
870007 | RADIOLOGIA INTERNO | $ 111,100
,870001 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $97,500 |
','71112 RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 85,600 b

Gon
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873312 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 86,600
873204 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE HOMBRO $86,600
870107 { RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $86,600
873121 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE HUMERG $ 86,600 :
870104 { RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE MALAR $ 86,600
873210 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE MANO $67,200
870005 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS | $ 111,100
870113 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 86,600
870112 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 86,600
673340 RAPI OLOGIA ﬁggﬂgﬁm DE MIEMBRO INFERIOR (AP, $ 86,600
873111 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 86,600
870102 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 86,600
870006 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 111,100
873333 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) | $ 67,200
873313 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 86,600
873206 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA . $ 67,200
871111 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL | $94,800
873420 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 86,600
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
873422 { RADIOLOGIA POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA | $ 170,800
ANTEROPOSTERIOR)
871050 | RADIOLOGIA - RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 103,700
870108 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES | $ 86,600
870004 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 86,600
87060? RADIOLOGIA ' Eﬁgﬁgm‘f‘ DE TEJIDOS BLANDOS DE $ 99,700
873431 | RADIOLOGIA gg%%?gﬁasgi\;osuo @R, LATERAL Y | ¢ 67 200
10G DE Tt . P
871121 | RADIOLOGIA gégum%ﬁmmﬁmfz&ggmfaﬁ?% $ 69,900
10G
871070 | RADIOLOGIA : sggTEBEﬁTA D'NA“I“'CA DE  COLUMNA $ 50,100
RADIOGRAFI
3 573004 | RADIOLOGIA o AF:ISO GRAQA]P ARA DETECTAR EDAD OSEA | ¢ o o0g
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ACUERDO 1.02.122.2026
(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE

RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL

CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE

873423 | RADIOLOGIA R OTULA $ 99,700
RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS DE
873123 | RADIOLOGIA R MIDADES SUPERIORES $ 150,600
RADIOGRAFIAS ~ ~ EN  EXTREMIDADES | ;
§73444 |RADIOLOGIA | PROYECCIONES ADICIONALES  (STRESS, | $36,600
’ TUNEL, OBLICUAS)
870460 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES | § 16,500
870440 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES | $28,400
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870452 | RADIOLOGIA DIENTES ANTERIORES INFERIORES $16500
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES | o X
870451 | RADIOLOGIA DIENTES ANTERIORES SUPERIORES % 16,500
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870456 | RADIOLOGIA G COMPLETO $ 16,500
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870450 | RADIOLOGIA N NETRADAS ) $ 16,500
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870455 | RADIOLOGIA pegvivi 'ES s 16500
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870454 | RADIOLOGIA R EMOLARES $ 16,500
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870453 | RADIOLOGIA T ONADE CANINGS $16500
944202 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA | $39,300
044201 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA | $ 73,400
944002 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA | $ 33,000
944001 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA | § 73,400
944102 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA | $ 85,300
944101 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA | $ 127,800
943102 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA | $ 30,800
943101 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA | $ 65,000
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA
890703 | SALUD ORAL CONERAL $ 36,600
CONSULTA DE PRIMERA VEZ  POR
| @s0208 | saLup oRAL O oL OGIA GENERAL $ 29,100
997107 | SALUD ORAL APLICACION DE SELLANTES $23,300
["997002 | SALUD ORAL CONTROL DE PLACA DENTAL $ 18,600
7301 | SALUD ORAL DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $40,800 -
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ACUERDO 1.02. 122 .2026

(MAYO 14 del 2026)

ACTUPITATION
PN gary

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL NMANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EXODONCIA DE  DIENTE  PERMANENTE

230102 | SALUD ORAL UL TR RADICUL AR $ 40,800
EXODONCIA DE DIENTE  PERMANENTE ‘

230101 | SALUD ORAL ONIRRADICULAR $33,800 |
EXODONCIA ~DE  DIENTE  TEMPORAL -,

230202 | SALUD ORAL P ULTRRADICULAR $38,100
EXODONCIA DE  DIENTE  TEMPORAL

230201 | SALUD ORAL ONIRRADICULAR 831,600

231201 | SALUD OmL g)éounoncm QUIRURGICA MULTIRRADICULAR | ¢

221101 | SALUD ORAL E)égnomcm QUIRURGICA UNIRRADICULAR | -~

232104 | SALUD ORAL OBTURACION DENTAL $29,100

232101 | SALUD ORAL OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $29.100

232105 | SALUD ORAL S%LL:SACION DENTAL CON IONOMERO DE | ¢ oo
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE

232102 | SALUD ORAL TN, $ 59,400

232201 | SALUD ORAL OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD | § 47,000

237103 | SALUD ORAL PULPECTOMIA $ 108,700

237102 | SALUD ORAL PULPOTOMIA $ 79.600
RECONSTRUCCION DE ANGULO TNGISAL. CON

232401 | SALUD ORAL RESINA DE EOTOURALS $ 143,500
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON

232402 | SALUD ORAL RESINA DE FOTOCURADG $ 285,600
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

274901 | SALUD ORAL BLANDOS DE A S $ 348,000

243203 | SALUD ORAL SUTURA DE LACERACION DE ENCIA $ 23,000
SUTURA DE LACERACION DE ENGIA, MENOR DE

243201 | SALUD ORAL TRES CENTIMETROS $23,900
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR “EN

237301 | SALUD ORAL DIENTE UNRAGISULAS $ 104,400

997108 | SALUD ORAL TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 24,500
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

890303 § SALUD ORAL POR ODONTOLOGIA GENERAL $29,100
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE

601T01 | SICO it $ 88,200

. | TRASLADO ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE
Jorroz | sico SECUNDARIO $ 88,200
% ]
\
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ACUERDO 1.02. 122 .2026
(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBAEL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

: ATENCION PREHOSPIALARIA EN SITIO SIN -
818501 | SICO TRASLADO JRASLADO  (NCLUYE  INSUMOS  NO | $65000
MEDIGCAMENTOS)
TRANSPORTE NO ASISTENGIAL DEL PACIENTE
T34001 | SICO TRASLADO (SINAPH O APOYO TERAPEUTICO DURANTE EL | $58,800
TRASLADO)
TRANSFORTE NO ASISTENCIAL DEL PACIENTE g
T3401R | SICO TRASLADO (SINAPH O APOYO TERAPEUTICO DURANTE EL | $ 100,500
TRASLADO) REDONDO '
TRASLADO _ ASISTENGIAL _ MEDICALIZADO
602701 | SICO TRASLADO TR o PRMARIO $ 365,200
TRASIADO _ ASISTENCIAL  MEDICALIZADO ,
602702 | SICO TRASLADO TR L aoE SECUNDARIO $ 365200 =
TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO
602T1R | SICO TRASLADO | NEONATAL REDONDO DE PACIENTES EN |.$620,100
PERIMETRO URBANO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
800311 | TERAPIAS. REHAB S P ATIA $31.000
931001 | TERAPIAS, REHAB TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 31,900
37001 | TERAPIAS. REHAB TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD | $ 31,900 ~
938303 | TERAPIAS. REHAB TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL $ 31,900
URGENCIAS 7Y -
880409 | 1o onCION INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL $ 26,200
URGENCIAS Y
800408 | DooElOAS on | | INTERCONSULTAPOR PSICOLOGIA $33,900 1 .
URGENCIAS Y | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA
890701 | |1 3SPITALIZACION GENERAL $75,700
URGENCIAS v ASISTENCIA _ .INTRAIIOSPITALARIA _ POR :
890605 | |yspiTALIZACION ENFERMERIA $29,500
ORGENCIAS ~ + V| ASISTENCIA __ INTRAHOSPITALARIA __ POR )
890608 | |1 oSPITALIZACION PSICOLOGIA $33,900
coosap | URGENCIAS ¥ | CUIDADO (MANEJO) INTRAHGSPITALARIO POR | ¢ 0o
HOSPITALIZACION < | MEDIGINA ESPECIALIZADA ;
URGENCIAS Y | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
890601 | 1OSPITALIZACION - | MEDICINA GENERAL $52,200
cpsgor | URGENCIAS ¥ | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN [ ¢ oo
HOSPITALIZACION URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA . ;
' URGENCIAS v | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA
| 129802 1 hepiTaLIZACION HABITACION MULTIPLE $ 193,100
— URGENCIAS Y TASISTENGIA  INTRAHOSPITALARIA _ POR .
£890609 | |1 spITALIZACION TRABAJO SOCIAL $26,200

A
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ACUERDO 1.02. 122 .2026
(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

ADMINISTRACION DE ~ ANTIHOXINA ~DE
994201 | VACUNAGION il 514900
504301 | VACUNAGION ggn;INJSTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA [ oo
o101 | VACONACION ggtglNISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA | oo
993107 | VACUNACION ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS | § 14,900
993105 | VACUNACION ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $14,900 |
OTRA VACUNAGION DEL PROGRAMAAMPLIADO
995201 | VACUNACION D MUNACTONES $ 14,900
VACUNAGION COMBINADA CONTRA DIFTERIA,
993124 | VACUNACION TETANOS, TOS FERINA y Hepals B |$14900 |
(TETRAVALENTE)
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, .
993125 | VACUNACION TETANOS, TOS FERINAy POLIOMELTIS (ivp) | © 14900
VACUNACION — COMBINADA ~— CONTRA
993122 | VACUNACION DIFTERIA,TETANOS Y TOS FERINA [DPT] ¥ 14,900
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE )
993121 | VACUNACION TEOIDEAY PARATIFOIDEA [TAB) $ 14,900
VACUNACION  COMBINADA  CONTRA
993130 | VACUNACION Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS, | § 14,900
TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE)
VACUNACION  COMBINADA __ CONTRA
Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS,
993131 | VACUNACION TOS FERINA Y POLIOMELITIS  (vp | 14900
(PENTAVALENTE)
VACUNACION  COMBINADA — CONTRA
993123 | VACUNACION Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA.TETANOS | § 14,900
Y TOS FERINA (TETRAVALENTE)
093521 | VACUNAGION VACUNACION COMBINADA CONTRA Hopaiis AY | o, —
Hepatitis B f
VACUNACION  COMBINADA — GONTRA
993520 | VACUNACION SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) | § 14:900
VACUNACION _ COMBINADA __ CONTRA
993522 | VACUNACION SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] | § 14,900
(TRIPLE VIRAL)
VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS ¥
993120 | VACUNACION DIFTERIA (] $ 14,900
993101 | VACUNACION VACUNACION CONTRA COLERA $ 14,900
_Z’993504 VACUNACION VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 14,900
- ~
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(MAYO 14 del 2026}
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

093104 | VACUNACION XACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo $ 14,900
993502 VACUNACION VACUNACION CONTRA Hepatitis A $14,900
993503 | VACUNACION VACUNACION CONTRA Hepatitis B $ 14,900
993510 VACUNACION VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 14,900
995101 | VACUNACION VACUNACION CONTRA LA MALARIA $ 14,800
993103 | VACUNACION \Bfﬁ():UNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o $ 14,900
993106 | VACUNACION ‘| VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 3 14,900
993507 | VACUNACION VACUNACION CONTRA PARQTIDITIS $ 14,900
993501 | VACUNACION K;\;UNACION CONTRA POLIOMIELITIS {(VOP O $ 14,900
993505 | VACUNACION VACUNACION CONTRARABIA $ 14,800
993512 VACUNACION VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $14,800
0993508 | VACUNACION VACUNACION CONTRA RUBEOLA - $ 14,900
993506 VACUNACION \_IACUNACION CONTRA SARAMPION $14,900
993102 | VACUNACION VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 14,900
993509 | VACUNACION VACUNACION CONTRA VARICELA $ 14,900
003513 | VACUNACION \[\If.P(.:j]JNACION C?NTRA VIRUS Papiloma Humano $14,500
993321 VACUNACION DPT-A-CELULAR $ 14,900
VACUNACION CONTRA  OTRO VIRUS :
903523 | VACUNACION (ESPECIFICO) $ 14,800
1 CONSULTA POR ODONTOLOGIA ( CERTIFICADOQ
BQUZUQ_ OTRAS CONSU ODONTOLOGICO) $ 25,300
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL (
89020C | CONS. MED GNRAL CERTIFICADO MEDICO) $ 31,000
ENFERMERIA :
89030T PROCEDIMIENTO + CONSULTA DE ENFERMERIA (TOMA PRESION) $ 8,200
ENFERMERIA -
89030A PROCEDIMIENTO CONSULTA DE ENFERMERIA ( AFINAMIENTO ) $8,200
DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO
180201 PROCEDIMIENTOS AUDITIVO EXTERNO SOD $ 80,400
] ) INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO- [
960701 | PROCEDIMIENTOS GASTRICA (INTUBACION PARA | $ 197,900
:| DECOMPRESION) SOD
960201 | PROCEDIMIENTOS | INSERCIGN DE VIAAEREA OROFARINGEASOD | $ 163,800 /
INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA - "
960901 PROCEDIMIENTOS RECTAL SOD $ 197,900
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(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL,
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

964901 | PROCEDIMIENTOS INSTILACION GENITOURINARIA SOD $79,100
991101 | PROCEDIMIENTOS INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOD | $ 18,500
202301 | PROCEDIIENTOS g:ggccnoN O INFILTRACION DE ESTEROIDE | -~
965101 | PROCEDIMIENTOS IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD $ 55,000
965501 | PROCEDIMIENTOS | (OPIEER, Y CUIDADOS DE TRAQUEGSTOMIA | ¢ 465 go:
996301 | PROCEDIMIENTOS MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO SOD | $ 221,700
SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE
971601 | PROCEDIMIENTOS HERIDA SOD $74,700 |
943501 | PROCEDIMIENTOS INTERVENGION EN CRISIS SOD $ 26,200
601T01- TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE
; SICO TRASLADO Hiviypvia $ 88,200
99020C | VACUNACION CARNET DE VAGUNAS - PARTICULAR $ 7,300
90384G | PROCEDIMIENTOS GLUCOMETRIA $ 8,200
DERMATOLOGIA BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO ¥ SUTURA -
8650101 | pROCEDIMIENTOS SIMPLE $160,000
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
gsatoy | DERMATOLOGIA CAUTERIZACION,  FULGURACION Ol g o
PROCEDIMIENTOS CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS '
; LESIONES J
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
s6310p | DERMATOLOGIA CAUTERIZAGION,  FULGURACION  Of .
| PROCEDIMIENTOS CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS :
LESIONES fF
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
s63103 | PERMATOLOGIA CAUTERIZACION,  FULGURACION  Of ..o
PROCEDIMIENTOS CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES '
LESIONES !
RESECCION DE LESIONES GUTANGAS POR
663104 | DERMATOLOGIA (CAUTERIZAGION,  FULGURACION 0| (.0
PROGEDIMIENTOS CRIOTERAPIAEN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES '
ADIEZ LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR ]
e53105 | DERMATOLOGIA CAUTERIZACION,  FULGURACION 0| . ©
PROCEDIMIENTOS CRIOTERAPIAEN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ '
: | Lestones
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
W\ 864101 Egg“gg%gﬁ?os DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO | $ 300,000
;( AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

“
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ACUERDO 1.02. 122 .2026
(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
864201 gggggg?;gﬁ!?os DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE | $ 350,000
AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO
INFILTRACION INTRALESIONAL CON
861401 PROCEDIMIENTOS MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES $ 100,000
862701 PROCEDIMIENTOS ONICECTOMIA $ 209,682
DERMATOLOGIA RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O
868104 | pROCEDIMIENTOS QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL $ 380,000
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PiEL,
860102 ggghggglob;-l%g!l{\os TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA | $ 190,000
(CON SUTURA) *
DERMATOLOGIA
863602 PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE COMEDONES {COMEDOLISIS) | $ 115,000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
* 890221 PERIODONCIA ESPECIALISTA EN PERIODONCIA $ 19,800
- RASPAJE Y ALISADO RADICULAR CAMPO
P01234 | PERIODONCIA CERRADO POR DIENTE $ 71,500
247403 PERIODONCIA FERULIZACION . $93,000
ALARGAMIENTO CORONA ESTETICO (Nivelacion
23410P | PERIODONCIA de Zenit Gingival) Gingivoplastia " Diente Unico ™ 3 10?’600
RASPAJE Y ALISADO RADICULAR QUIRURGICO
242203 . | PERIODONCIA POR DIENTE $ 125,000
243401 PERIODONCIA GINGIVECTOMIA SOD POR DIENTE $ 133,000
89032P PERIODONCIA MANTENIMIENTO PERIODONTAL _ $ 175,000
243502 PERIODONCIA OPERCULECTOMIA $ 181,500
274101 PERIODONCIA FRENILLECTOMIA LABIAL SOD $ 205,000
275903 PERIQDONCIA PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR $ 205,000
RASPAJE Y ALISADO RADICULAR CAMPO
240301 PERIODONCIA CERRADO SEXTANTE $ 220,000
106020 PERIODONCIA . CIRU(.SIA REGENER}'\CION TISULAR (No incluye $ 280,000
material de regeneracion )
242301 PERIODONCIA ALARGAMIENTO CORONA PRE POTESICO " $ 286,000
RASPAJE Y ALISADO RADICULAR QUIRURGICO 4.
242201 PERIODONCIA SEXTANTE . $ 290,000
245101 PERIODONCIA REGULARIZACION BE REBORDES S0OD | $ 302,500
24340P ¥ PERIODONCIA )GINGIVECTOMIA POR CUADRANTE ( SEXTANTE $ 399,000
242104 PERIODONCIA CUBRIMIENTO RADICULAR O DE RECESIONES | $ 420,000 .,

A
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

IMPLANTE DENTAL SIN REGENERACION (NO

23630P | PERIODONCIA INGLUYE IMPLANTE) $ 825,000
IMPLANTE CON MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS |- ‘

23631P | PERIODONCIA (infero de Tefido Conecto) $ 970,000
EXODONGIAS MUOLTIPLES CON

231401 | PERIODONCIA ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD ( No | $ 300,000
Incluye materiales )
INSTALACION DE _ MINI TORNILLO POR

890320 | PERIODONCIA REMISION DE ORTODONCIA ( Exuye Vr{$ 181,500
Dispositivo de Anclaje ) '

24040P. | PERIODONCIA MANEJO Y/O URGENCIA (Drenaje de absceso | ¢ o) oo
periodontal, manejo sintomatologo }
RESECCION DE BOLSAS ADIPOSAS DE BICHAT

868302 | PERIODONCIA EN CARA ( BICHECTOMIA) $715.000

23632P | PERIODONCIA SEGUNDA FASE QXCA DE IMPANTE UNICO $ 330,000
TERAPIA DE FOTOBIOESTIMULAGION ( LASER)

23940P | PERIODONCIA MANEJO DE DOLOR Y/O PROCESO | $ 187,000
INFLAMATORIO ( 2 SESIONES )
CONSULTA . DE  PRIMERA VEZ POR

890222 | ORTODONCIA ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA 2024 $18,000
CONSULTA DE CONTROL ORTODONCIA A 24

247101 | ORTODONCIA MESES BRAGKET ROTH 2024 $ 65,000

227105 | ORTODONGIA ESJT\:HTAJE SUPERIOR ORTODONCIA BRACKETS | &0

247108 | ORTODONCIA REPARACION DE BRACKETS ROTH $ 25,000
MONTAJE  BRACKETS  AUTOLIGADOS

247109 | ORTODONCIA METALICOS $ 900,000

247116 | ORTODONCIA APARATOLOGIA ADICIONAL $ 290,000
CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O

893106 | ORTODONCIA, TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y | $ 60,000
MECANICO (Antiguo 24 MESES )
CONSULTA CONTROL MENSUAL ORTODONCIA

247102 | ORTODONCIA 18 MESES BRACKTES ROTH 2024  » $ 85,000

247105 | ORTODONCIA MONTAJE SUPERIOR BRACKETS ESTETICOS | § 630,000
CONSULTA DE  CONTROL  BRACKETS

247106 | ORTODONCIA ESTETICOS _ $ 75,000

247107 | ORTODONCIA REPARACION DE BRACKETS ESTETICOS $ 75,000
CONSULTA DE  CONTROL  BRACKETS

249110 | ORTODONCIA AUTOLIGADOS METALIGOS $ 100,000
REPARACION  BRACKETS  AUTOLIGADOS

249111 | ORTODONGIA METALICOS $85000

%
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

MONTAIE SUPERIOR BRACKETS
249112 | ORTODONCIA AUTOLIGADOS ESTETICOS 5 1‘,000,000
CONSULTA DE CONTROL  BRACKETS
249113: ORTODONCIA AUTOLIGADOS ESTETICOS $ 100,000
REPARACION BRACKETS  AUTOLIGADOS
249114 | ORTODONCIA ESTETICOS $ 95,000
247115 | ORTODONCIA APARATCLOGIA ORTOPEDIA FUNCIONAL 2024 $ 350,000
247117 | ORTODONCIA RETENEDORES ORTODONCIA ANO 2024 $ 175,000
247118 ORTODONCIA CONTROL ORTOPEDIA FUNCIONAL 2024 $ 65,000

f
ARTICULO SEGUNDO. APROBAR EL MANUAL TARIFARIO APLICABLEALOS
SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL CENTRO
E.S.E. A LAS DIFERENTES ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO -ERP-,
respecto de aquellas atenciones, procedimientos y servicios frente a los cuales no
exista acuerdo de voluntades o relacién contractual vigente, ni tarifa previamente
definida mediante disposicion legal o reglamentaria aplicable y que corresponden a

las siguientes actividades y procedimientos:

cups | cLasicacion ¥ ACTIVIDAD TARIFA -
' TRASLADO _ ASISTENCIAL BASICO  TERRESTRE
601T02 | SICO-POOL R DARIO $ 110,000
TRANSPORIE BASICO "REDONDO EN PERIMETRO
601TIR | SICO-POOL I AN CALT $ 198,000
TRASLADO BASICO POR HORA O FRACCION
601TIE | SICO-POOL A ONAL $ 88,000
S3130F | SICO - POOL TRASLADO BASICO FALLIDO $ 88,000
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
602702 | SICO-POOL CECUNDARIO $337,821
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO REDONDO DE
602T1R | SICO-POOL P e P UL CALL $ 608,078
TRASLADO MEDICALIZADO POR HORA O FRACCION
G0ZT1E | SICO-POOL AL $270,257
602T1F | SICO-POOL TRASLADO MEDICALIZADO FALLIDO $270,257
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO NEONATAL DE
602T02 | SICO-POOL TS EX P, URBANO $ 399,561
' TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO NEONATAL
J  602T1R | SICO-FOOL REDONDO DE PACIENTES EN PERIMETRO URBANO | © 7 10+209
iy
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

TRANSPORTE NO ASISTENCIAL DEL PACIENTE (SIN

T34001 | SICO-POOL APH O APOYO TERAPEUTICO DURANTE ELTRASLADO) | * 69854
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL DEL PACIENTE (SIN ]
T3401R | sico-PooL APH O APOYO TERAPEUTICO DURANTE EL TRASLADO} | $ 125,809
REDONDO |
: —
s1es01 | 100 PooL ATENCION PREHOSPITALARIAEN SITIO SIN TRASLADO [ ¢ .o o 1
1

{INCLUYE INSUMOS NO MEDICAMENTOS}

s

* 1 TRASLADO  ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE
PRIMARIO (Los traslados intermunicipales se liquidan bajo
el kilometraje recomido establecido por el instituto nacional
601701 SICO - POOL de vias, ida y regreso desde la ciudad de Cali (INVIAS) | $ 3,064
‘ Multiplicado por el valor ofettado por kilometro,
correspondiente al tipo de servicio {Bésico- medicalizado -
Neonatal) Adiclonando 1a tarifa de trasfado simple Urbano)

3 -

TRASLADQO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
PRIMARIQ (Los traslados intermunicipales se liguidan bajo
| el kilometraje recarido establecido por el instituto nacional
602701 | SICO -POOL de vias, ida y regreso desde la ciudad de Cali (INVIAS) | 56,004
Multipicado por el valor ofertado por kildmetro,
correspondiente at tipo de servicio (Basico- medicalizado -
MNeonatal) Adicionando Ia tarifa de trasfado simple urbano)

ATENCION (ViSITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA

890101 | EXTRAMURO - PPL GENERAL $ 80,000
890105 | EXTRAMURO - PPL ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA | $50,000
890103 | EXTRAMURO - PPL ATENGCION (VISITA) DOMICILIARIA, FOR ODONTOLOGIA $ 55,000
GENERAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA ( Toma
890205 | EXTRAMURO - PPL de Muestca ) $ 45,000
890106 | EXTRAMUROG - PPL ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y $49.000
DIETETICA '
890108 | EXTRAMURO - PPL ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $ 49,000
s
890100 | EXTRAMURD - PPL | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO $45.000
. SOCIAL "
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(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

-

990211 ~ | EXTRAMURO - PPL :gggﬁgl\?g INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE | ¢,0fnq+ .
697101 Exmmu;o-PP:. f;ﬁgg:fgspﬂgg nNgﬂlﬁsgSDr[-ﬁ;’o INTRAUTERINO, . ¢ 105,000
s61801 | EXTRAMURG - PPL * ::35;0[1)2:050:“ gnnéoncspnvos SUBEJERN;[COS (| §343.133
992102 | EXTRAMURO - PPL :xfyiﬂgggﬁi 'f__’_O” DEANTIBIOTICO ‘PE”'C'””A"- $120,000
997301 | EXTRAMURO - PPL .-DETARTRAJESUPRAGINGIVAL §152,400
997107 | EXTRAMURO - PPL APLICACION DE SELLANTES - $ 70,000
997002 MURO -PPL 'CONTROL;)E PLACA DENTAL : é:%,ouc;
997106 | EXTRAMURO - PPL TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Lt  $ 45,000
993101 > | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA COLERA 7| $18,000
993102 | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 18,000 "¢
993103 | EXTRAMURO - PPL | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC) $18,000 -
993104 | EXTRAMURC - PPL VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b $ 18,000
993105 -{ EXTRAMURO - PPL ' ADMINISTRAGION DE TOXOIDE DIFTERICO $ 18,000
993106 | EXTRAMURO - PPL * VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO . $ 18,000
993107 | EXTRAMURO - PPL ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS -t $ 18,000

| 993120 | EXTRAMURO -PPL ‘é?;‘,’&?‘:'gg COMBINADA CONTRA TETANOS Y| g45450 ¢

\ 993121 | EXTRAMURO - PPL ‘\fﬁmﬁgﬁggfgga?m CONTRA FIEBRE TIFOIDEA | ¢ 45 090 " }

=

T
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ACUERDO 1.02. 122 .2026
(MAYO 14 del 2026)

“POR NEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA,
993122 | EXTRAMURO - PPL TETANOS Y TOS FERINA [DPT] 3 18,000
- VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus
993123 | EXTRAMURO - PPL influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA | § 18,000 {
(TETRAVALENTE) . ‘
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA,
993124 | EXTRAMURO - PPL TETANOS, TOS FERINA y Hepatitis B (TETRAVALENTE) +§18,000 v
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA ‘
- ! H
893125 | EXTRAMURO - PPL TETANOS, TOS FERINA y POLIOMELITIS (IVP) 518,000 |
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus ‘
993130 | EXTRAMURO - PPL influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y | $ 18,000 !
Hepatitis B (PENTAVALENTE) i
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus
993131 | EXTRAMURO - PPL influenza fipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y | $ 18,000
POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE)
993501 | EXTRAMURO - PPL . VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $ 18,000
993502 | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA Hepatitis A $ 18,000
993503 | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA Hepatitis B 1 $18,000
993504 | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 18,000
993505 | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA RABIA $ 18,000
993506 -| EXTRAMURO - PPL { VACUNACION CONTRA SARAMPION $ 18,000
993507 | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS % 18,000
993508 | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA RUBEOLA $ 18,000
993509 | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA VARICELA $ 18,000
A/ggasw . | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 18,000 g
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ACUERDO 1.02. 122 .2026

(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

993512 | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $18,000 "
993513 * | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] | $ 18,000
993520 | EXTRAMURO - PPL ;ﬁg‘éﬁ?ﬁ‘gﬁ] é%“;i"ﬁgﬁfom SARAMPION Y $ 18,000
603521 | EXTRAMURO - PPL { xgs:mr?squou COMBINADA CONTRA Hepaliis A Y [ stoo00
_993522 EXTRAMURO - PPL gﬁgg%ﬁg\( &%%gﬁ;ﬁmﬁm VI?R‘:':;‘MP'ON' I $ 18,000
993523 | EXTRAMUROQ - PPL VACUNACION CONTRA OTRO VIRUS (ESPEGIFICO) " | s18,000
994101 | EXTRAMURO - PPL ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA $ 18,000
994201 | EXTRAMURG - PPL ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO $18,000 ~
994301 | EXTRAMURO - PPL ADMINISTRACIGN DE ANTITOXINA DIFTERICA | s 18,000
au‘{ 1

995101~ | EXTRAMURO - PPL VACUNACION CONTRA LA MALARIA $ 18,000
985201 | EXTRAMURO-PPL - ' &m&‘;&l{gﬁgg" DEL PROGRAMA AMPLIADO DE | ¢ 15909  ~
892001 ( EXTRAMURO - PPL EERMGcﬁAggﬁﬁifﬁs?fmg léfrsgfgmgommo § 43,500
898015 | EXTRAMURO-PPL  ° E:SnT(;JL[(])lg[A cﬁiﬂgg&?ﬁﬁﬁg L BASICO  EN | g7 400
oz | o peL | ESTUBO VTONGPIOLGGIO BASCO BN LAIRD | 30
908890 | EXTRAMURO - PPL ﬁiﬁ%ﬁ'&gﬁg&ﬁﬁgg’ Humana POR PRUEBAS | ¢ 464 000 _
906317 | EXTRAMUI;lO -PPL ) ;Prueba rapida para hepatitis B $ 32,000

(Je wﬂi EXTRAMURO - PPL “Tamizaje para céncer de prostata (PSA) 2| $62,000-
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL

CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

906225 | EXTRAMURO - PPL Prueba répida para hepatitis C $ 52,000
906249 EXTRAMURO - PPL Prueba répida para VIH | $40,000
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
'RECUENTO  DE  ERITROCITOS  INDICES
902210 | EXTRAMURO - PPL ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE | $38,000
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ]
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ro
906915 | EXTRAMURO - PPL PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL * $24300 |
1
903815 | EXTRAMURO - PPL COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $38,500
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
903816 | EXTRAMURO - PPL SEMIAUTOMATIZADO » $45300
903868 | EXTRAMURO - PPL TRIGLICERIDOS $25,700
903818 | EXTRAMURO - PPL COLESTEROL TOTAL $46,700
603841 | EXTRAMURO - PPL g;l:&)s:\ EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A | ¢ 23,00
903895 | EXTRAMURO - PRL ' CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 22,000
)
907106 | EXTRAMURO - PPL UROANALISIS ; $ 24,300
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO  ALGOHOL
901111 | EXTRAMURO - PPL | RESISTENTE {ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA | § 26,500
TRES MUESTRAS
901230 | EXTRAMURO - PRL Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $170,000
Mycobacterium  tuberculosis IDENTIFI&ACION PCR
808873 | EXTRAMURO - PPL PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $261,200
Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
908885 | EXTRAMURO - PPL. POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 367,700
COLORACION ACIDO ALCOHOL  RESISTENTE
901102 | EXTRAMURO - PPL MODIFICADA Y LECTURA $ 85,800
e
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“POR MEDIO"I':)E LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

600203 | EXTRAMURG - PPL | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA | ¢ )5 o,
GENERAL
" - CONADOTROPINA GORIONICA SUBUNIDAD BETA | .
904508 | EXTRAMURO - PPL CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O | $23,243
SUERO
600201 | EXTRAMURO - PPL EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA | ¢, o
GENERAL
090204 | EXTRAMURO - PPL EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA | $ 20,000
EDUCACION GRUPAL POR EQUIPO
990113 | EXTRAMURO - PPL | OSOFLINARIO $ 20,000
890201 | MEDICINA GENERAL CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL | § 54,800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890301 | MEDICINA GENERAL A CENERAL ° $ 54,800
890205 | ENFERMERIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 34,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR
890305 | ENFERMERIA C RERMERIA $ 34,000
‘ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890224 | ESPECIALISTA o BILITACION ORAL $ 79,300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890324 | ESPECIALISTA - | ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL $79,300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890242 | ESPECIALISTA CERMATOLOGIA $79,300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890250 | ESPECIALISTA CINECOL OGIAY OBSTETRICIA $ 79,300
‘ - -
CONSULTA DE PRIVMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN |.
890263 | ESPECIALISTA T DIEINA FAMILIAR } $79,300
GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890266 | ESPECIALISTA e NEFNA > $ 79,300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890276 | ESPECIALISTA e A $ 79,300
CONSULTA DE PRIVERA VEZ-POR ESPECIALISTA EN
890283 | ESPECIALISTA CEDIRTRIA .. $ 79,300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ‘
890284 | ESPECIALISTA CSIOUIATRIA $ 79,300
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE

RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890342 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA S79300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR
830350 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 578,300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR i
830363 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR $79300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIVIENTO POR "
630366 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $79300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890376 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN ORTALMOLOGIA { $79,300
'CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ;
890383 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN PEDUTHIR $79300 |
1
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890384 | ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN PSIGUIRToIA $79,300
890209 g?ﬁ:gomsmw \MES | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL | $ 28,400
OTROS PROFESIONALES | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
89030° | pe saLuD TRABAJO SOCIAL 5 $28,400
890208 8?$S§°ES'O'°“‘E,S CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 37,500
s90308 | O170S PROFESIONALES | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR | ¢
08 | pEsaLuD PSICOLOGIA '
OTROS PROFESIONALES | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
890206 | he catuD DIETETICA $ 39,800
gooans | OTROS PROFESIONALES | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | ¢ .o o
DE SALUD NUTRICION Y DIETETICA _ '
890211 ggasifggomsmmr_es CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $ 35,200
soua17 | OTROS PROFESIONALES | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 525200
DE SALUD FISIOTERAPIA -
ganz1p | OTROSPROFESIONALES | 1,517 DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA | $ 35,200
DE SALUD
gou3to | OTROSPROFESIONALES | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | o oo
DE SALUD FONOAUDIOLOGIA ‘ 2
OTROS PROFESIONALES | CONSULIA DE PRIMERA VEZ POR TERAPA
890213 | pe satup OCUPACIONAL $35,200
goo3ja | OTROSPROFESIONALES | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 5 35.200 _
L DE SALUD TERAPIA OCUPACIONAL - ~.
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“pPQOR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL

CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

sapzgy | OTROSPROFESIONALES | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | ¢ o oo
DE SALUD OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA ’
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO | .
890501 gERS?qSLSDROFESIO“‘ LES | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA GENERAL Y | § 159,700
CASO (PACIENTE)
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO
862001 | DETECCIONCACERVIX | o000 o o e IDIO CITOLOGICO $ 43,900
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN
898015 | DETECCION CAGERVIX | S o e oVAGINAL MANUAL $43,900
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN GITOLOGIA DE
898002 | DETECCION CA CERVIX LIQUIDO CORPORAL O SECRECION 570,200
DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS
908390 | DETECCION GACERVIX | yo'=Cl) ee espEGIFICO) $ 168,200
702203 | DETECCION CACERVIX | COLPOSCOPIA $ 350,000
672001 | DETECCION CACERVIX | CONIZACION CERVICAL $ 750,000
671201 | DETECCION CACERVIX | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO $ 290,000
898101 | DETECCION CACERVIX | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 186,900
673201 | DETECCION CACERVIX | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO | $ 160,800
671202 | DETECCION CACERVIX | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL $414,300
898808 | DETECCION CACERVIX | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA | $679,200
| EsTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
806201 | DETECCIONCACERVIX | poroy o onrs $ 294,600
REHABILTTACION
931001 | FinciONAL TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 35,200
REHAGILITACION. -
938303 | SncionAL TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL | $35.200
REHABILITACION ' '
937001 | NCIONAL TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $ 35,200
897011 | PARTOS . MONITORIA FETAL ANTEPARTO $ 41,200
897012 | PARTOS MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 177,500
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O ‘
754101 | PARTOS REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO $550,000
90DS02 | PARTOS DERECHOS DE SALA DE PARTO $ 776,200
' | ASISTENGIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O
735301 | PARTOS P RINEORRAFA s2767.700 | f
T
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

INSERCION DE DISPOSITIVO  INTRAUTERINO
697101 | PLANIFICACION ANTIGONCEFTIVO OIU] $ 87,700
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO 7
977101 | PLANIFICACION INTRAUTERING (1) $ 87,700
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
861801 | PLANIFICACION (Inclaye ciepositvo, nf consults) $ 290,000
EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS P
861203 | PLANIFICACION POR INGISION se7700
902211 | LAB BASICO HEMATGCRITO 56,900
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD :
802204 | LABBASICO SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $8700
SANGRE —OCULTA EN  MATERIA _ FECGAL
907009 | LAB BASICO (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA | $ 11400 &
ESPECIFICA) -
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O !
907008 | LAB BASICO EQUIVALENTE] 511,400
r SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
807012. } LAB BASICO EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS $ 11,400
003826 | LAB BASICO CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 14,200
902213 | LAB BASICO HEMOGLOBINA $ 14,200
907002 | LAB BASICO COPROLOGICO ' $ 15,100
903840 | LABBASICO GLUCOSAEN ORINA $ 15,500
902220 | LAB BASICO RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $ 15,500
‘902221 | LABBASICO RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 15,500
903856 | LAB BASICO NITROGENO UREICO $18,300
903857 | LAB BASICO NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 18,300
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
901107 | LABBASICO Vipainieg $ 19,700
901304 | LAB BASICO EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA | § 19,700
902214 | LAB BASICO HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 19,700
HEMOFARASITOS EXTENDIDO DE  SANGRE
902215 | LAB BASICO DERIPERICA $ 19,700
903809 | LAB BASICO BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 20,600
| 903876 | LAB BASICO CREATININA EN ORINA PARGIAL $ 22,000
903895 | LAB BASICO ' CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 22,000
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901305 | LABBASICD EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 522,000
907003 | LABBASICO COPROLOGICO POR CONGENTRACION $ 23,000
907013 | LAB BASICO COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS $ 23,000
903841 | LAB BASICO "GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A $23,000
ORINA
903883 | LAB BASICO GLUCQOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $ 23,000
906915 | LABBASICO PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 24,300
907106 | LABBASICO UROANALISIS . $24,300
903802 | LAB BASICO ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 25,700
903877 | LABBASICO | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $ 25,700
903801 | LAB BASICO ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 25,700
903822 | LABBASICO CREATINA $25700 °
903868 | LAB BASICO TRIGLICERIDOS _ $25,700 _,
907005 | LABBASICO FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) | $ 34,800
911016 | LAB BASICO HEMOCGLASIFICACION -SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh .D]. 536,200
EN TUBO .
y02216 | LABBASICO LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) $ 36,700
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO Y
902207 | LAB BASICO LEUCOGRAMA) MANUAL $ 38,000
HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO | ¥
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
902208 | LABBASICO ERITROCHARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE | $38,000
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
- SEMIAUTOMATIZADO
| HEMOGRAMA i (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERIMROCITOS iNDICES
902208 | LAB BASICO ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE | $ 38,000 -
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA} AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS iNDICES
802210 | LAB BASICO ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE | $ 38,000
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA |
EL ECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903815 | LABBASICO COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 38,500
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
1 903816 | LAB BASICO - SEMIAUTOMATIZADO | $45,300 r
03818 | LABBASICO COLESTEROL TOTAL $ 46,700 3
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901001 | LABBASICO ANTIBIOGRAMA (DISCO) § 47,600
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA |
801003 | LAB BASICO METODO MANUAL $ 47,600 i
) : N
901325 | LAB BASICO EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $52700
. HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] ;
911015 | LABBASICO POR MICROTECNICA 553800 |
903842 | LABBASICO GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $58000 |
903843 | LABBASICO GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $58,000
903845 | LAB BASICO GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN $ 58,000
TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO
803884 | LAB BASICO MUESTRAS) | 558,000
904702 | LAB BASICO INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $ 136,400
GONADOTRGOPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
904508 { LAB BASICO CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O | $ 74,100
SUERO
901232 LAB BASICO Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $92,900
201008 | LAB BASICO Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD $92,900
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
901236 | LABBASICO MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) $ 100,200
UROCULTIVO  (ANTIBIOGRAMA  CONCENTRACION
S01237 | LABBASICO MINIMA INHISITORIA MANUAL) $ 100,200
901235 | LABBASICO UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 100,200
903844 | LABBASICO GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 105,400
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-
906221 | LABBASICO CORE HB¢] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 131,500
906249 LAB BASICO Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS | $ 131,500
Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
906218 | LAB BASICO AUTOMATIZADO $ 135,200
Treponema palidum  ANTICUERPOS (PFRUEBA
906039 | LAB BASICO TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O | $ 151,400
AUTOMATIZADA
: Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES
906219 | LAB BASICO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO §165,500
Hepatitis B ANTICUERPQOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE
‘\' gcﬁm LAB BASICO HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $165500

¥
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL

CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

- Hepatiis B  ANTICUERPOS E  [ANTI-HBe]
906222 | LABBASICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 165,500
' Hepatis B  ANTICUERPOS S  [ANTIHBs] | 2
906223 | LABBASICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 3165500 .
290203 | SALUD ORAL CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGRA | ¢ .. 55,
GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890303 | SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL $32,500
997002 | SALUD ORAL CONTROL DE PLACA DENTAL © | 25700
997301 | SALUD ORAL DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 152,400
232201 | SALUD ORAL OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE $ 38,400
997107 | SALUD ORAL APLICACION DE SELLANTES 533,000 ~
997106 | SALUD ORAL TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 37,500
232104 | SALUD ORAL OBTURACION DENTAL $ 38,500
232101 | SALUD ORAL OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 38,500 -
232103 | SALUD ORAL 'OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO | $49,000 .
232102 | SALUD ORAL OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO | $ 66,200
230201 | SALUD ORAL 'EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR | §34,800
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
230101 | SALUD ORAL UNIRRADICULAR $34,800
' EXODONCIA DE DIENTE PERMANENIE
230102 | SALUD ORAL MULTIRRADICULAR $ 42,600
EXODONCIA  DE DIENTE TEMPORAL
230202 | SALUD ORAL MULTIRRADICULAR $42,600
231101 | SALUD ORAL EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 587,000
231201 | SALUD ORAL [EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $ 160,800
‘ SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA)
255101 | SALUDORAL VIAABIERTA $618,600
243203 | SALUD ORAL SUTURA DE LACERACION DE ENCIA $ 25,700
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES . »
243201 | SALUD ORAL CENTIMETROS o $ 25,700
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE |
237305 | SALUD ORAL TEMPORAL MULTIRRADICULAR $64.800
237103 | SALUD ORAL PULPECTOMIA $ 110,000 ,
h. 249101 | SALUD ORAL CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA | $100,200 /.
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUQTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”,

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237304 | SALUD ORAL | TEMPORAL UNRRADICULAR $ 128,400
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237301 | SALUD ORAL e o as $ 128,400
234205 | SALUD ORAL INSERCION DE RETENEDOR INTRARRADICULAR $ 132,600
237102 | SALUD ORAL PULPOTOMIA $ 132,100
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237302 | SALUD ORAL T AL AR $ 161,300
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAUE DE DIENTE
231501 | SALUD ORAL RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) $161,800
1210 | SALUD ORAL PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGNAL | oo
LIBRE . :
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO 1
240401 | SALUD ORAL CONALISADO RADICULAR) s163400 |
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA
232401 | SALUD ORAL N oTotunaas $ 168,100
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237303 | SALUD ORAL AU AR $ 194,200
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION
237401 | SALUD ORAL RETROGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) $290,200
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE
232402 | SALUD ORAL ipurhliiees $ 337,200
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
274901 | SALUD ORAL BLANDOS DE Lo BOCR $ 411,300
URGENCIAS CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA.
890703 | HOSPITALIZACION. GENERAL , $40,800
URGENCIAS CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA
890704 | hospirALIZAGION ESPECIALIZADA $64,800
gopap3 | URGENCIAS INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 37,500
HOSPITALIZACION . '
URGENCIAS INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
890404 | HoSPITALIZACION ODONTOLOGIA $64,800_
URGENCIAS
890605 | HECERES cion ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIAPOR ENFERMERIA | 537,300
URGENCIAS ASISTENCIA INTRAROSPITALARIA POR TRABAIO |
890609 | osprraLIZAGION SOCIAL $28.400
~| URGENCIAS
ss00s | (ROENCRS N INTERCONSULTA POR TRABAIO SOCIAL $28,400
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

URGENGIAS Y ‘
BI0BOB | o CION ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIAPOR PSICOLOGIA | $37.500
URGENCIAS Y
890408 | oo cION INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 37,500
| urGENCIAS . v | CUDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
830601 | LoSPITALIZACION MEDICINA GENERAL $68.900
URGENCIAS ¥ [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
890465 | |inSPITALIZACION INTERNA $87.700
URGENCIAS Y
BIOT01 | [ oomal AGION CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINAGENERAL | $90,400
soosnz | URGENCIAS Y| cUDADD (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO  POR | ¢ o\ oo
HOSPITALIZACION MEDICINA ESPECIALIZADA. '
— URGENCIAS Y | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN | 00,00
HOSPITALIZACION URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA '
URGENCIAS v | INTERNACION ADUITOS COMPLEJIDAD  BAJA
129802 | 110SPITALIZACION HABITACION MULTIPLE $221.000
URGENCIAS v | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA | '
130802 | 10SPITALIZACION HABITACION MULTIPLE $227.000
DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O '
5DS002 | DERECHOS DE SALA OROSEDMIENTOS | $ 32,500
DERECHOS DE GALA DE PEQUENA CIRUGIA -
5pS003 | DERECHOS DE SALA (SUTURAS) $75.200
co0202 | PROCEDIIENTOS TPRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE | ¢ oo
PARCHE) ]
992301 | PROCEDIMIENTOS INYEGGION O INFILTRACION DE ESTEROIDE | sesen0
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN
982701 | PROCEDIMIENTOS o ¢ ANTEBRAZO $ 400,100
257001 | PROCEDIVIENTOS Eémccmn SININGISION DE CUERPO EXTRANO EN | ¢ oo
991402 | PROCEDIMIENTOS APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA $ 19,300
991403 | PROCEDIMIENTOS APLICACION INVUNOGLOBULINA ANTITETANICA $ 19,300
so1401 | PROCEDIMIENTOS INVECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS | ¢ oo
INMUNES
591101 | PROCEDIMIENTOS INVEGCION DE GLOBULINA INMUNE RH $ 19,300
380301 | PROCEDIMIENTOS CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA $ 8,300
9929017 | PROCEDIMIENTOS INYECGION DE VITAMINA K $ 19,300
['s92102 | PROCEDIMIENTOS INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO " {519,300
992201 | PROCEDIMIENTOS INYECGION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL | § 19,300
939402 | PROCEDIMIENTOS NEBULIZACION $ 25,000
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865101 | PROCEDIMIENTOS SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL $ 25,700
275203 | PROCEDIMIENTOS SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LABOCA | $ 25,700
275104 | PROCEDIMIENTOS SUTURA DE LACERACION EN LABIOS $25700 !
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION
865203 | PROCEDIMIENTOS ~GENITALES - MANOS Y PIES 25,700
865201 | PROCEDIMIENTOS SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA _ | $ 25,700
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO
973801 | PROCEDIMIENTOS DE PUNTOS) _ $ 25,700 .
974301 | PROCEDIMIENTOS RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) | $25700 -
RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR R
869401 | PROCEDIMIENTOS SUBGUTANEO $25700
CURACION DE SENOS PARANASAIES VIA
227001 | PROCEDIMIENTOS TRANSNASAL | $ 38,500
965201 | PROCEDIMIENTOS IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES | $ 38,500
865201 | PROCEDIMIENTOS LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 38,500 N
963301 | PROCEDIMIENTOS ENEMA O IRRIGACION TRANSANAL $ 42,000
972201 | PROCEDIMIENTOS SUSTITUCION DE TAPGN DENTAL $41,700
963301 | PROCEDIMIENTOS LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA $ 46,700
LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O
963101 | PROCEDIMIENTOS CONGELACION GASTRICA $ 45,700
976501 | PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 547,600
961601 | PROCEDIMIENTOS INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 47,600
579401 | PROCEDIMIENTOS INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 3 47,600
579501 | PROCEDIMIENTOS REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 47,600
965202 | PROCEDIMIENTOS CURACION DE OIDO $ 61,600
865101 | PROCEDIMIENTOS IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO $ 62,700
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
865802 | PROCEDIMIENTOS AREAESPECIAL $ 104,400
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
965901 | PROCEDIMIENTOS AREA GENERAL $ 80,400
CURACION DE LESION EN PEEL O TEJIDO CELULAR '
869501 | PROCEDIMIENTOS SUBCUTANEO $80,400
991501 | PROCEDIMIENTOS INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL $ 83,500
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA
992990 | PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICA O PROFILACTICA $ 83,500

N
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INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE | - "
091801 | PROCEDIMIENTOS LIQUIDOS Y ELECTROLITOS $ 83,500
991601 | PROCEDIMIENTOS INYECCION DE ANTIDOTO $83,500
935901 | PROCEDIMIENTOS APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU $ 86,200
935401 | PROCEDIMIENTOS APLICACION DE FERULA $ 86,200
035701 | PROCEDIMIENTOS APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN $ 86,200 .
HERIDA
935101 | PROCEDIMIENTOS APLICACION DE VENDAJE ENYESADO $ 86,200
935001 | PROCEDIMIENTOS INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA $ 86,200
971201 | PROCEDIMIENTOS ﬁ“UFSEm:ION DE ESCAYOLA O FERULA E‘N MIEMBRO | ¢ 86,200
971101 PROCEDIMIENTOS SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO $ 86,200
SUPERIOR
SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA
971401 | PROCEDIMIENTOS 1 INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA $ 86,200
971601 | PROCEDIMIENTOS SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA $ 86,200
g77301. | PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL | sen.700
977501 | PROCEDIMIENTOS | EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR | $ 87,700
977201 | PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO $ 87,700
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO *
981701 | PROCEDIMIENTOS INTRALUMINAL DE LA VAGINA $ 87,700
564901 | PROCEDIMIENTOS INSTILACION GENITOURINARIA $ 91,300
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN
981201 | PROCEDIMIENTOS INCISION VIA TRANSNASAL 7 s 92,900
180201 | PROCEDIMIENTOS DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO $92,900
: EXTERNO ,‘
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE
981101 | PROCEDIMIENTOS , | onniicTO AUDITIVO EXTERNO $ 92,900
851104 | PROCEDIMIENTOS DRENAJE DE COLECCICN PROFUNDA DE TEJIDOS $99,700
BLANDOS .
DRENAJE DE COLECCION SUPERFIGIAL DE PIEL O
861101 | PROCEDIMIENTOS TEJDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION © | $99,700
ASPIRACION )
DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION '
861103 | PROCEDIMIENTOS 0 ASPIRACION $99,700
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE ;f"
\ 582101 | PROCEDIMIENTOS A CONJUNTIVA $ 99,700
<

N
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110001 | PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN $ 99,700
CORNEA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN
982102 | PROCEDIMIENTOS CORNEA O ESCLERGTICA $ 99,700
. SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE
972601 -| PROCEDIMIENTOS VAGINAL O VULVAR % 113,300
961401 | PROCEDIMIENTOS TAPONAMIENTO VAGINAL " $ 113,300
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO g
210101 | PROCEDIMIENTOS ANTERIOR VIA TRANSNASAL $ 1:24,200 |
973201 | PROCEDIMIENTOS .| EXTRACCION DE TAPON NASAL $ 124,200
972101 | PROCEDIMIENTOS SUSTITUCION DE TAPON NASAL $ 124,200
INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR
936801 | PROCEDIMIENTOS INESPECIFICA $ 161,300
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA
960401 | PROCEDIMIENTOS RETROGRADA $ 192,100
960201 | PROCEDIMIENTOS INSERCIGN DE VIAAEREA OROFARINGEA $ 192,100
965501 | PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA $ 192,100
973701 | PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE TUBQ DE TRAQUEOSTOMIA $ 156,600
EY v R n
OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O
996901 | PROCEDIMIENTOS RESUCITACION CARDIOPULMONAR $192,100
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO
210203 | PROCEDIMIENTOS ANTERIOR Y POSTERIOR $ 232,800
- CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO
210201 | PROCEDIMIENTOS POSTERIOR VIA TRANSNASAL $ 232,800
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA
960701 { PROCEDIMIENTOS (INTUBACION PARA DECOMPRESION) $ 232,800
050001 | PROCEDIMIENTOS INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA $ 232,800
RECTAL ,
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O
970101 | PROCEDIMIENTOS DE ESOFAGOSTOMIA $ 232,800
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
861401 | PROCEDIMIENTOS HASTA DE CINCO LESIONES $ 240,100
- INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
861403 | PROCEDIMIENTOS DE MAS DE DIEZ | ESIONES $ 45,300

)




Salud
Centro
Cor=TEenTry

ACUERDO 1.02. 122 .2026

(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL NIANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL

CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
861402 | PROCEDIMIENTOS e CINCO A DI LESIONES $40,000
EXTRAGCION DIGMAL O MANUAL DE HECES
963801 | PROGEDIMIENTOS ACTADAS $ 241,700
862701 | PROCEDIMIENTOS ONICECTOMIA $ 250,000
996301 | PROCEDIMIENTOS MASALE CARDIACO ATORAX CERRADO $ 261,000
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA
275202 | PROCEDIMIENTOS ERAL) DE MAS DE GINCO CENTIMETROS $ 411,300
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA
275201 | PROCEDIMIENTOS ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS $411,300
- 3
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O
718101 | PROCEDIMIENTOS N SIN INGISION $411,300
'EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPQ EXTRANO
709102 | PROCEDIMIENTOS A CON INCISION $ 411,300
DRENAJE ‘DE COLECCION. PROFUNDA EN PIEL O
861102 | PROCEDIMIENTOS TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O { $464,000
ASPIRACION
| REDUCGION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION
768301 | PROCEDIMIENTOS R ORO MANDIBULAR $ 618,600
488101 | PROCEDIMIENTOS “DRENAJE DE COLECCION RECTAL $ 411,300
“EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
861202 | PROCEDIMIENTOS CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR | $411,300
INCISION
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
861201 | PROCEDIMIENTOS CELULAR SUBGUTANEO DE AREA GENERAL POR | $411,300
INCISION ,
REDUCCION  CERRADA DE  LUXAGION
797404 | PROCEDIMIENTOS INTERFALANGICA (UNA O MAS) $ 411,300
851102 | PROCEDIMIENTOS BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $ 361,200
797201 | PROCEDIMIENTOS REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO $ 411,300
797101 | PROCEDIMIENTOS REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO $ 411,300
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
863104 g:loucuDE‘TD?nkl%%Aos CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN | § 405,100
AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR .
DERMATOLOGIA
D R LMMENTOS CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN | $493,100

AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES

4‘Y:Iﬂ 05
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DERMATOLOGIA RESEGCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL
864201 | pEC AT O O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, | $ 696,100
HASTA UN CENTIMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL.
864102 250' ucmsﬁn?nligﬁfr’\os O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEO AREA GENERAL, | $717,800 |
ENTRE TRES A CINGO CENTIMETROS
RESEGGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL . j
geatos | pooTATh DI O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, | $731,700
ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS i
. 1
: RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL
864101 Egg“é'g;?n;‘ms 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL | $754.200
HASTA TRES CENTIMETROS
OERMATOLOGIA RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL
goazz | DERVATOLOSA O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DEAREA ESPECIAL, | § 754,200
'ENTRE UND A DOS CENTIMETROS
DERMATOLOGIA RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL
gor203 | DERVATOLOTIA O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DEAREA ESPEGIAL, | § 812,200
ENTRE DOS A TRES GENTIMETROS
DERMATOLOGIA RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL
864204 PROI “C“AED]M[ENTOS OTEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, | § 870,200
ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
ERMATOLOGIA RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL
864104 | DESHATLEOSIA O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. DE | $ 928,200
MAS DE DIEZ CENTIMETROS
BERMATOLOGIA RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL.
864205 | DESMATOLOSIA O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, | $ 928,200
DE MAS DE CINGO CENTIMETROS
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
DERMA
863101 PEOCEB?h:I-[cl)Eg!rAOS . CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN | § 145,100
AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
DERMATOLOGIA
&aeasoz iy EXTRACCION DE COMEDONES (COMEDOLISIS) $ 156,600
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!

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR | -
863103 55’5&'23?&@5?03 CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN | $ 270,000
AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
863102 ggg“gg;?;gﬁ;"os CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIGTERAPIA EN | $ 241,700
AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES
eso102 | DERMATOLOGIA BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO | e 400
PROCEDIMIENTOS CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) .
DERVATOLOGIA ]
860101 | Do oS BIOPSIA DE PIEL CON SAGABOCADO Y SUTURASIMPLE | $ 267,100
990104 | EDUCACION EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR ENFERMERIA | §37,300
990204 | EDUCACION EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA | §$ 37,300
EDUCACION — INDVIDUAL _EN _ SALUD,  POR
990203 | EDUCACION D OTTOLOGIA $ 17,800
990103 | EDUCACION EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA | § 17,800
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE
990111 | EDUCACION e ICATNO $ 18,600
00212 | EDUCACION ggl;f;\cmn INDWVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE | ¢ o
90207 | EDUCACION EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAIO [ &0 0o
SOCIAL
980112 | EDUCACION EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL | $30,900
990108 | EDUCACION EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA | § 35,200
- EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y
990110 | EDUCACION o oIDLOGIA $ 35,200
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA
990109 | EDUCACION o PACIONAL $ 35,200
EDUCACION  INDVIDUAL _EN _ SALUD, POR
930208 | EDUCACION CRIOTERAPIA ] $35200 .
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y
990210 | EDUCACION e N OAUDIOLOGIA $ 35,200
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA
090209 EDUCACION OCUPACIONAL $ 35,200
990106 | EDUCACION EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA | $37,500
990208 | EDUCACION EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA | $ 37,500
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICION Y
J 990105 | EDUCACION oA $ 39,800
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EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICION Y
080205 | EDUCACION EcReo $ 39,800 |
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA
990101 | EDUCACION o $ 54,800
990201 | EDUCAGION EDUCACIGN INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEGICINA | ¢ o o
GENERAL
EDUCACION GRUFAL EN SALUD, POR MEDICINA
980102 | EDUCACION EoPECIALIPADA 579,300
EDUCACION INDIVIDUAL EN 'SALUD, POR MEDICINA :
990202 | EDUCACION R PECALIADA $79300 |
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE
990211 | EDUCACION o $17,700
EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
990213 | EDUCACION NTEROTSOPLINAR(D $ 17,700
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
8g0224 | EDUCACION INTERDISCIPLINARIO Y  COMUNICACION  EN | $ 17,700
POBLACION DE ADULTO MAYOR
EDUCACION INDMIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
+ | INTERDISCIPLINARIO Y  COMUNICACION  EN
890222 | EDUCACION POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES EN Epap | 17700
FERTIL
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
950223 | EDUCACION INTERDISCIPLINARIC Y  COMUNICACION  EN | $17.700
POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y LACTANTES
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
990221 | EDUCACION INTERDISCIPLINARIO Y  COMUNICACION  EN | $ 17,700
POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP]
903065 | LAB COMPLEMENTARIO 1} (pEpTIDO GEREBRAL NATRIURETICO) $271.500
" | Mycobacterium  leprse  ANTICUERPOS 1g M
906031 | LAB COMPLEMENTARIO | oo\ y A TOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 528,500
908807 | LAB COMPLEMENTARIO | Hepatitis C CARGA VIRAL $ 857,500
ASORATORIO BACILOSCOPIA COLORACION AGIDD  ALCOHOL
ooty | ASORATOR RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA | $ 26,500
TRES MUESTRAS
501101 | LABORATORIO BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO  ALCOHOL- [ o
MOLEGULAR RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] - \
TABORATORIO !
soz0s | A O TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] $ 102,000

1
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LABORATORIO ~ , : )
s01230 | AR Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $ 127,900
cosaza | LABORATORIO Mycobacteriom _ tuberculosis IDENTIFICACION  POR | ¢ o0 oo
MOLECULAR PRUEBAS MOLECULARES {(ESPECIFICO) : '
coagas | LABORATORIO | Mycobacterium tubercuiosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD | ¢ 5o 20
MOLECULAR POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) '
{ ABORATORIO Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR PRUEBAS
908875 | MOLECULAR MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 640,500
= INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS.
234401 | PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O | § 450,000
INFERIOR _
INSERGION, ADAPTAGION Y CONTROL DE PROTESIS :
234301 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) | § 450,000
MUCOSOPORTADA . N
INSERCIGN, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS .
234402 | PROTESIS MUCOSOPORTADATOTAL SUPERIORE INFERIOR |+ ¢ /40,000
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
234302 | PROTESIS REMOVIBLE PARGIAL (SUPERIOR O INFERIOR) | $ 740,000
DENTOMUCOSOPORTADA O IMPLANTOSOPORTADA
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
995201 | VACUNACION P UNDACIONES $ 17,000
VACUNACION COMBINADA ., CONTRA DIFTERIA,
993124 [ VACUNACION TETANOS, TOS FERINAy Hepatitis B (TETRAVALENTE) | > 17000
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, ,
993125 | VACUNACION TETANOS, TOS FERINA y POLIOMELITIS (IVP) $ 17,000
VACUNACION COMBINADA CONTRA
993122 | VACUNACION EAFTERIA TETANGS Y TOS FERINA[DPT] $17,000
VAGUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA
993121 | VACUNACION ¥ PARATIFOIDEA [TAB] 517,000
| VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus
993130 | VACUNACION influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA ¥ | § 17,000
- Hepatitis B (PENTAVALENTE)
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus §
993131 | VACUNACION influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y | § 17,000
\ - POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE)
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VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus
993123 | VACUNACION influenza tipo b, DIFTERIA.TETANOS Y TOS FERINA | 517,000
(TETRAVALENTE)
093521 | VACUNAGION \é@g:ﬁth{:glon COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y [ 17000 |
993520 | VACUNACION ;ﬁgggﬁ'[g:] (%%gsén‘;}lg‘:ncom SARAMPION Y | < 17,000 f
993522 | VACUNACION gﬁgg%gﬁ%"\, R%%ﬂgﬁgpjﬁam \nﬁaLR;‘MP'ON' $'17,000 3
993120 | VACUNACION g‘:‘ggg‘fgg COMBINADA  CONTRA TEIANOS Y | ¢ 17 4on \‘_
993101 | VACUNACION VACUNACION CONTRA COLERA $ 17.000
993504 | VACUNACION VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $17,000
993104 VACUNACION VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b $ 17,000
993502 | VACUNACION VACUNACION CONTRA Hepatitis A $ 17,000
993503 | VACUNACION VACUNACION CONTRA Hepatitis B $ 17,000
993510 | VACUNACION VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 17,000
995101 | VACUNACION VACUNACION CONTRA LA MALARIA $ 17,000
993103 | VACUNACION VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC) $ 17,000
993106 | VACUNACION VACUNACION CONTRA NEUMOCQCO $ 17,000
993507 | VACUNACION VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS $17,000
993501 | VACUNACION VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $17,000
993505 | VACUNACION VACUNACION CONTRA RABIA $ 17,000
993512 | VACUNACION VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $17.000
993508 | VACUNACION VACUNACION CONTRA RUBEOLA $ 17,000
993506 | VACUNACION VACUNACION CONTRA SARAMPION $ 17,000
993102 | VACUNACION VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 17,000
993509 | VACUNACION VACUNACION CONTRA VARICELA $ 17,000
993513 | VACUNACION VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] | $ 17,000
993523 | VACUNACGION VACUNACION CONTRA OTRQ VIRUS (ESPECIFICO) $ 17,000
993506 | VACUNACION VACUNACION CONTRA SARAMPION $ 17,000
893102 | VACUNACION VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG) $ 17,000
993509 | VACUNACION | VACUNACION CONTRA VARICELA $ 17,000
| 993513 | VACUNACION VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] | $ 17,000 :
\ 093523 | VACUNACION VACUNACION CONTRA OTRO VIRUS (ESPECIFICO) $ 17,000 =
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993107 | VACUNACION ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS 1 $ 15,000
993105 | VACUNACION ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $ 15,000
994201 | VACUNACION | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO . | $ 15,000
994301 | VACUNACION ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA $ 15,000
994101 | VACUNACION ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA $ 15,000
881431 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 120,500
881432 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 147,200
881502 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL _ $ 155,000

ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y
881306 | ECOGRAFIA VESICULA $ 178,000
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON
881131 | ECOGRAFIA TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 183,200
51521 | ECOGRAFIA ﬁligGRAFIADE PENE CONTRANSDUCTORDE7MHZ O | ¢ 105 59
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED
881301 | ECOGRAFIA ABDOMINAL Y DE PELVIS $183200
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7
881141 | ECOGRAFIA NHZ O MAS $ 183,200
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7
881510 | ECOGRAFIA NIHZ O MAS $ 183,200
881434 | ECOGRAFIA PERFIL BIOFISICO $184300 ¢
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON |
881118 | ECOGRAFIA ANALISIS DOPPLER $ 185,800
X1 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
881112 | ECOGRAFIA | ] TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 185,800
881360 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 187,800
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
881402 ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL $ 187,900
881401 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL | $ 187,900
881630 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE CADERA | $192,100
881611 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE CODO $ 192,100
881610 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE HOMBRO $ 192,100
881613 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE MANO . $ 192,100 -
881622 ¢ | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE PIE $ 192,100
| 881612 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $192,100
\ 831620 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE RODILLA $192,100

(
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81621 | ECOGRAFIA ECOGRAFIAARTICULAR DE TOBILLO $ 192,100
881640 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE CALCANEO $ 192,100
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN IAS
881602 | ECOGRAFIA EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE | $ 192,100
7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS.
881601 | ECOGRAFIA EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTORDE | § 192,100
« | 7MHzOMAS
281201 | ECOGRATA (E)Cn;)fSRAFlA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MIZ | ¢ o
881501 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL . | s215600
_ - _ -
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y |
881332 | ECOGRAFIA PROSTATA TRANSABDOMINAL) $215600 |
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE
881435 | ECOGRAFIA CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $246,400
28143 | ECOGRATA ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA | oo
. NUCAL
881511 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 247,900
951321 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $ 286,600
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION
882298 | ECOGRAFIA DE CIRCULACION PLACENTARIA $ 260,500
881305 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 282,400
881313 | ECOGRAFIA R ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 5 356,000
861302 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 356,000
895101 | ELECTRODIAGNOSTICO | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE | § 75.200
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL
750303 | IVE EMBARAZO POR OTROS METODOS $411,300
" | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL
750302 | IVE | EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO $576,700
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
902205 | LAB COMPLEMENTARIO SEDIMENTACION GLOBULAR - VSGJAUTOMATIZADA | S 8700
911026 | LAB COMPLEMENTARIC | FENGTIPO SISTEMAABO [SUBGRUPOS] EN TUBO $12,900
_EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE
802206 | LAB COMPLEMENTARIO [ <(TEINDD * $13,700
907108 ‘| LAB COMPLEMENTARIO | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 13,700
903627 | LAB COMPLEMENTARIO | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $14200 .
903803 | LAB COMPLEMENTARIO | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $15500 |
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE L.OS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

906712 | LAB COMPLEMENTARIO :Sgg%noT Cp3  SEMIAUTOMATIZADO O | s 15,500 ‘
903874 | LAB COMPLEMENTARIO | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $15,500
903863 | LAB COMPLEMENTARIO | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS | § 15,500
905107 | LAB COMPLEMENTARIO | HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION $ 15,500
802121 - | LAB COMPLEMENTARIO Sﬁgsmogﬁog;FWE [CELULAS FALCIFORMES O | ¢ 47000
902048 | LAB COMPLEMENTARIO | TIEMPO DE TROMBINA $ 17,000
903813 | LAB COMPLEMENTARIO | CLORO ) B $17.400
903814 | LAB COMPLEMENTARIC | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS .| s17.400
903880 | LAB COMPLEMENTARIO | CLORO EN ORINA PARCIAL $ 17,400
903862 | LAB COMPLEMENTARIO | PROTEINAS EN ORINADE 24 HORAS $ 17,400
907007 | LAB COMPLEMENTARIO g’ggﬁg;%i?mm PERIANAL [CINTAADHESIVA | ¢ 15 300
907103 | LAB COMPLEMENTARIO | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $ 19,700
902102 | LAB COMPLEMENTARIO | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $ 20,100
911018 | LAB'COMPLEMENTARIO ;i“&%%ﬂ?&%%‘i GLSOIEEEUTI% ENAE&O DIRECTA | < 90,100
903870 | LAB COMPLEMENTARIO | UREA EN ORINA DE 24 HORAS $20,100
003869 | LAB COMPLEMENTARIO | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $ 20,100
903824 | LAB COMPLEMENTARIO | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $ 22,000
903709 | LAB COMPLEMENTARIO | VITAMINA C[ACIDO ASCORBICO] R $22,000
906501 | LAB COMPLEMENTARIO | AGLUTININASAL FRIO $ 23,000
906917 | LAB COMPLEMENTARIO | CRIOGLOBULINAS o $ 23,000
902118 | LAB COMPLEMENTARIO | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $23,000
906914 | LAB COMPLEMENTARIO zghonﬁ%mmim REACTIVA MANUAL O | 23,000
907109 | LAB COMPLEMENTARIO *| DENSIDAD URINARIA '$24,300
903202 | LAB COMPLEMENTARIO | FENILALANINA CUALITATIVA $24300
902107 | LAB COMPLEMENTARIO | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS - | $24,300
902217 | LAB COMPLEMENTARIO | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $ 24,300
902218 | LAB COMPLEMENTARIO | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA | $ 24,300
902224 | LAB COMPLEMENTARIO | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $24,300
;‘ 902223 | LAB COMPLEMENTARIO | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $24300-
i 902041 | LAB COMPLEMENTARIO | RETRACCIONDE COAGULO s24300 .1
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907010 | LAB COMPLEMENTARIO | UROBILINOGENO EN MATERIAFECAL CUALITATIVO | $ 24,300
907011 | LAB COMPLEMENTARIO | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO | $ 24,300 _
907107 | LAB COMPLEMENTARIO | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $ 24,300
806911 | LAB COMPLEMENTARIO | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $ 25,200
907104 | LAB COMPLEMENTARIO | RECUENTO DEADDIS $ 25,200
903401 | LAB COMPLEMENTARIO | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] - $25700
903881 | LAB COMPLEMENTARIO | CREATINAEN ORINA DE 24 HORAS ls25700 ¢
Leishmania ANTICUERPOS MANUAL 5] i
906121 7 LAg COMPLEMENTARIO SEMAUTOMATIZADO § 25,700 ;
901103 | LAB COMPLEMENTARIO | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA $ 26,900
903828 | LAB COMPLEMENTARIO | DESHIDROGENASA LACTICA $26900
908312 | LAB COMPLEMENTARIO | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $27.900
908313 | LAB COMPLEMENTARIO | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $ 27,900 )
903833 | LAB COMPLEMENTARIO | FOSFATASAALCALINA $ 27,900
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS
* | INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES,
911003 | LAB COMPLEMENTARIO | PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO | $ 28,400
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR
911005 | LAB COMPLEMENTARIO |\ ol CNIGA $ 28,400
LY
911010 | LAB COMPLEMENTARIO | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $ 28,400
911003 | LAB COMPLEMENTARIO | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA | $ 28,400
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIEICO “
911008 | LAB COMPLEMENTARIO | (INMUNOGLOBULINAS Y  FRACCIONES  DEL | §28400
COMPLEMENTO) EN TUBO
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECGIFICO
911007 | LAB COMPLEMENTARIO | (INVUNOGLOBULINAS Y  FRACCIONES  DEL | $28.400
COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA
Entamoeba histolitica ANTICUERPOS
906113 | LAB COMPI:EMEN’I’ARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 28,400
003805 | LAB COMPLEMENTARIO | AMILASAEN SUEROC U OTROS FLUIDOS $20,800
901109 | LAB COMPLEMENTARIO | COLORAGION TINTA CHINAY LECTURA $29,800
ANTICUERPQS HETEROFILOS MANUAL .
\Tegos LAB COMPLEMENTARIO | 0o 0o an 0 O AUTOMATIZADO $ 30,200 _

<
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903835 | LAB COMPLEMENTARIO | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $30,700
903875 | LAB COMPLEMENTARIO | FOSFORO EN ORINA PARCIAL $30,700
903835 | LAB COMPLEMENTARIO | FOSFORO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 's30.700
906814 | LAB COMPLEMENTARIO | FAGOCITOSIS ESTUDIO $31,100
903033 | LAB COMPLEMENTARIO | OSMOLARIDAD EN ORINA $31,100
903503 | LAB COMPLEMENTARIO | CALCIO AUTOMATIZADO $32,500
903811 | LAB COMPLEMENTARIO | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $ 32,500
903673 | LAB COMPLEMENTARIO | CALCIO EN ORINA PARCIAL $32,500
903604 | LAE COMPLEMENTARIO | CALCIO IONICO ) $32.500
903810 | LAB COMPLEMENTARIO | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $ 32,500
903830 | LAB COMPLEMENTARIO | FOSFATASA ACIDA $ 32,500
907006 | LAB COMPLEMENTARIO | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1] $ 32,500
902114 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOGLOBINA MATERNAY FETAL $ 32,500
902024 | LAE COMPLEMENTARIO | FIBRINOGENO $34,800
303821 | LAB COMPLEMENTARIO | CREATIN QUINASA TOTAL[CK-CPK] $35,200
803623 | LAB COMPLEMENTARIO | CREATININA DEPURACION $35,200
003854 | LAB COMPLEMENTARIO | MAGNESIO EN SUERO U.OTROS FLUIDOS $35,200
908316 | LAB COMPLEMENTARIO | FENILALANINA CUANTITATIVA $ 36,200
903001 | LAB COMPLEMENTARIO | ALFA2 MACROGLOBULINA $37,500
905312 | LAB COMPLEMENTARIO | LITIO AUTOMATIZADO % 38,000
905313 | LAB COMPLEMENTARIO | LITIO SEMIAUTOMATIZADO $38,000
901322 | LAB COMPLEMENTARIO | Sroioooiois, pneumoniae, [Preumacoceus] | ¢ 58 oop
903804 | LAB COMPLEMENTARIO | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 38,500
903035 | LAB COMPLEMENTARIO | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $ 38,500
902115 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $ 39,000
903407 | LAB COMPLEMENTARIO | ALFA 1 GLICOPROTEINA AGIDA U OROMUCOIDE $39,800
906801 | LAB COMPLEMENTARIO iﬂgéﬁ;ﬁg"mﬂm I SEMIAUTOMATIZADO O 1 ¢ 59 g9
902101 | LAB COMPLEMENTARIO | CELULASLE. $39,800
3
906910 | LAB COMPLEMENTARIO iﬁ%mn;%%mmmso SEMIAUTOMATIZADO O | ¢ 39 g0p
ﬁ 9._(@7 LAB COMPLEMENTARIO m’:m}ffam T&gﬁéﬂg&] OXALACE"CT $39800 |
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TRANSAMINASA  GLUTAMICO-PIRUVICA  [ALANINO
903866 ) LAB COMPLEMENTARIO AMING TRANSFERASA] $ 39,800
011014 | LAB COMPLEMENTARIO iﬁggnpo SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN 540,800
903047 | LAB COMPLEMENTARIO | TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $ 40,800
903006 | LAB COMPLEMENTARIO | CAROTENOS $ 42,100
Escherichia colil ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL H
901303 | LAB COMPLEMENTARIO | POR SEROTIPIFICACION $42,100
903017 | LAB COMPLEMENTARIO | FOSFATASAALCALINA ISOENZIMA $42,100
903301 | LAB COMPLEMENTARIO | GALACTOSA CUANTITATIVA $42,100
807102 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOGLOBINURIA ' $42,100
903425 | LAB COMPLEMENTARIO | FRUCTOSAMINA $ 42,600
908428 | LAB COMPLEMENTARIO | ISOLEUCOAGLUTININAS $42,600
902019 | LAB COMPLEMENTARIO | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $ 43,500
902014 | LAB COMPLEMENTARIO (| FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] | $ 43,500
FACTOR V' DE LA COAGULACION [LABIL O
902016 | LAB COMPLEMENTARIO PROACELERINA] $ 43,500
FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE ©
902017 | LAB COMPLEMENTARIO PROCONVERTINA] $ 43,500
802016 | LAB COMPLEMENTARIO | FACTOR VIl DE LA COAGULACION $43,500
902020 | LAB COMPLEMENTARIO | FACTOR X [STUART PROWER] $ 43,500
902021 | LAB COMPLEMENTARIO | FACTOR XI[PTA] $ 43,500
902022 | LAB COMPLEMENTARIO | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] $ 43,500
FACTOR Xill [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA
902023 | LAB COMPLEMENTARIO FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] $43,500
AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2
902002 | LAB COMPLEMENTARIC DILUCIONES [RIPA] 543,900
903865 | LAB COMPLEMENTARIO | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 44,900
903872 | LAB COMPLEMENTARIO | SODID EN ORINA PARCIAL $ 44,900
903864 | LAB COMPLEMENTARIO [ SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $44,900
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [iDL]
903817 | LAB COMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO $45,300
905716 | LAB COMPLEMENTARIO | CANNAEINOIDES AUTOMATIZADO $ 48,700
905717 | LAB COMPLEMENTARIO | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $46,700
s 803421 | LAB COMPLEMENTARIO | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS $46,700
'.\.,903838 LAB COMPLEMENTARIO | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $46,700 -
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903501 | LAB COMPLEMENTARIO | LIQUIDOAMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY | $46,700
901231 | LAB COMPLEMENTARIO | Mycoptasma CULTIVO $ 45,700
903040 | LAB COMPLEMENTARIO | PORFOBILINGGENO CUALITATIVO EN ORINAPARCIAL | $ 46,700
901002 | LAB COMPLEMENTARIO :ﬂgg?gw&%%%mmtm MINIMAINHIBITORIA | ¢ 47 600
907202 | LAB COMPLEMENTARIO | MOGO CERVICAL ANALISIS $ 47,600
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL
905003 | LAB COMPLEMENTARIO | PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO 0 | 547,600
AUTOMATIZADO
903038 | LAE COMPLEMENTARIO | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $ 47,600
905734 | LAB COMPLEMENTARIO | METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $49,000
903819 | LAB COMPLEMENTARIO gzﬁgomnz?\lg?% (FRACGION MB) | 5 49,500
903031 | LAB COMPLEMENTARIO | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $ 49,500
902111 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA $ 50,400
906826 | LAS COMPLEMENTARIO | INMUNOGLOBULINAA fig A] SEMIAUTOMATIZADO $ 50,400
906828 | LAB COMPLEMENTARIO | INMUNOGLOBULINA G [ig G] SEMIAUTOMATIZADO $ 50,400
906832 | LAB COMPLEMENTARIO | INMUNOGLOBULINA M [ig M] AUTOMATIZADO $ 50,400
906831 | LAB COMPLEMENTARIO | INMUNOGLOBULINA M {ig Mj SEMIAUTOMATIZADO $ 50,400
901320 | LAB COMPLEMENTARIO | Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION § 50,400
905722 | LAB COMPLEMENTARIO | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO $ 50,800
901319 | LAB COMPLEMENTARIO | Shiguella SEROTIPIFICACION '$ 50,800
903004 | LAB COMPLEMENTARIO gﬁ;ﬂ’l{'%m:m" ANALISIS  FISICO-QUIMICO | ¢ 5 gy
905308 | LAB COMPLEMENTARIO | FENCICLIDINA $ 51,800
903020 | LAB COMPLEMENTARIO | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA $ 51,800
ASPIRADO  GASTRICO _ (EXAMEN  FISICO ¥
903807 | LAB COMPLEMENTARIC | CITOQUIMICO CON RECUENTO DE | $52,700
POLIMORFONUCLEARES)
906802 | LAB COMPLEMENTARIO | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $ 52,700
906036 | LAB COMPLEMENTARIO gﬁﬁ'ﬁ?ﬁhn%'gﬁ'ﬁ}oﬁ“ﬁggm L8 Migsa700
901201 | LAB COMPLEMENTARIO | Actinomyces CULTIVO $ 53,800
906002 | LAB COMPLEMENTARIO | ANTIESTREFTOLISINA MANUAL | ss3800
a011 0'2 LAB COMPLEMENTARIO COLORACION ~ ACIDO  ALCOHOL  RESISTENTE | o 53,800

MODIFICADAY LECTURA
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901213 | LAB COMPLEMENTARIO | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 53,800
HEMOCLASIFICACION _ SISTEMA ABO  DIREGTA

911017 | LAB COMPLEMENTARIO | [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR | $53800

' MICROTECNICA ‘

otz | Lag couplEuENARo | MEUOCLASFICATION _ SiSTEus 480 WVERSA | ¢ cro

onots | 1ABCONPLEMENTARIO | HEVOCLASIFICAGION _ SISTEMA_ ABO  INVERSA | ¢ oy |
907203 | LAB COMPLEMENTARIO | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $ 53,800

902031 | LAB COMPLEMENTARIO | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINGGENG | $53800

905755 | LAB COMPLEMENTARIO | SALICILATOS AUTOMATIZADO $53.800
902049 | LAB COMPLEMENTARIO | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP)] $ 53,800
903860 | LAB COMPLEMENTARIO | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 54,300
903878 | LAB COMPLEMENTARIO | POTASIO EN ORINA PARCIAL $ 54,300
903859 | LAB COMPLEMENTARIO | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 54,300
905709 | LAB COMPLEMENTARIO | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO "$ 54,800
905720 | LAB COMPLEMENTARIO | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO $ 55,300
903420 | LAB COMPLEMENTARIO | COLINESTERASA SERICA $ 55,300
901104 | LAB COMPLEMENTARIO 28;?53[‘22 ;SE;IFR?\E METILENO Y LECTURA PARA | ¢ ox 300
901106 | LAB COMPLEMENTARIO | COLORACION GIEMSA Y LECTURA ( $ 55,300
906029 | LAB COMPLEMENTARIO ‘I;eulflt_gsh;;;:aﬂlxzfggUERPOS '3 G SEMIAUTOMATIZADO O | ¢ o5 2
906030 | LAB COMPLEMENTARIO kzg;oos;?n;\zﬁggumpos g M SEMIAUTOMATIZADO O | o o 5g
. 901311 | LAB COMPLEMENTARIO | Leptospira SEROTIPIFIGAGION $ 55,300
905737 | LAB COMPLEMENTARIO g‘gggﬁ?@nﬂfﬁ;ggaom [CARBOXIHEMOGLOBINA] | ¢ cc 309
902045 | LAB COMPLEMENTARIO | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $ 55,300
903847 | LAB COMPLEMENTARIO | LIPASA $ 58,500
902225 | LAB COMPLEMENTARIO | TITULOANTID $ 59,000
903602 | LAB COMPLEMENTARIO | AMONIO $ 59,500
| 907004 | LAB comPLEMENTARIO | COPROSCORICO § 59,500

1997014 | LAB COMPLEMENTARIO | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS $59500 -
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901208 | LAB COMPLEMENTARIO |- Cryptococcus necformans CULTIVO $60,100 .,
904811 | LAB COMPLEMENTARIO | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $ 60,100
Histoplasma- capsulatum ANTI ICUERPOS
906118 | LAB COMPLEMENTARIO | cour i moninei7an0 0 AUTOMATIZADO - $ 60,100
911006 | LAB COMPLEMENTARIO ﬁ;g:ueapos IRREGULARES IDENTIFICACION EN $60,600
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
903007 | LAB COMPLEMENTARIO | (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA | 560,600
[NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
“ CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS o
503008 | LAB COMPLEMENTARIO | (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA | $ 60,600
[NOREBINEFRINA]) EN PLASMA "' .
903010 | LAB COMPLEMENTARIO | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $ 60,600
903025 | LAB COMPLEMENTARIO | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $ 60,600
003402 | LAB COMPLEMENTARIC | ALDOLASA ’ $ 61,600
i N
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS
INDIRECTO, RASTRED ANTICUERPOS IRREGULARES,
911004 | LAB COMPLEMENTARIO | povsrpa nE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO $61,600
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
COLINESTERASA EN ERITROCITOS ‘
903419 | LAB COMPLEMENTARIO | by o1 INESTERASA] - $ 61,600
S06806 | LAB COMPLEMENTARIO | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTCMATIZADO $ 61,600
006908 | LAB COMPLEMENTARIO | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 61,600
906907 | LAB COMPLEMENTARIO | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 61,600
906314 | LAB COMPLEMENTARIO Cryptococcus neoformans ANT [GENO ' $ 61,600
CULTIVO DE UQUIDOS CORPORALES (BIIS LCR
901209 | LAB COMPLEMENTARIO | PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS | § 61,600
DIFERENTEAORINA)  ~
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS
901210 | LAB COMPLEMENTARIO EN CUALQUIER MUESTRA $ 61,600
906110 | LAB COMPLEMENTARIO | Echinococcus ANTICUERPOS ~ | $61,600
PRUEBA CRUZADA -MAYOR ERNROCITARIA POR
911021 | LAB COMPLEMENTARIO |\ 0o mien . $61,600
| 905705 | LAB COMPLEMENTARIO | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO - $62200 °
1905707 | LAB COMPLEMENTARIO ; | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $ 62,200
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CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

906245 “LAB COMPLEMENTARIO iﬁ’.?g‘ﬁ:%;”ggumpos 9 G SEMIAUTOMATIZADO O | ¢ 5 09
906001 | LAB COMPLEMENTARIO | ANTIESTREPTOLISINAAUTOMATIZADO $ 64,800
903812 | LAB COMPLEMENTARIO | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 564,800
903846 | LAB COMPLEMENTARIO | HIERRO TOTAL $64800
905401 | LAB COMPLEMENTARIO | AMIKAGINAAUTOMATIZADO $65200
905712 | LAB COMPLEMENTARIO | BIPIRIDILC SEMIAUTOMATIZADO $65,200
905307 | LAB COMPLEMENTARIO | CLORPROMAZINA " $ 65,200
905208 | LAB COMPLEMENTARIO | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVAAUTOMATIZADA $ 65,200
905309 | LAB COMPLEMENTARIO | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $ 65,200
905744 | LAB COMPLEMENTARIO | PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO $ 65,200
903433 | LAB COMPLEMENTARIO | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA $ 65,200
911022 | LAB COMPLEMENTARIO | PRUEBA CRUZADAMAYOR ERITROCITARIAEN TUBC | 65,200
905406 | LAB COMPLEMENTARIO | KANAMICINAAUTOMATIZADO $ 65,700
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-
905001 | LAB COMPLEMENTARIO | MEGX] EN SUERC SEMIAUTOMATIZADO O | 565,700
AUTOMATIZADO
905409 | LAB COMPLEMENTARIO | TOBRAMICINAAUTOMATIZADO $ 65,700
903111 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO LACTICO [L-LACTATO]AUTOMATIZADO $ 66,200
903110 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO $ 66,200
908348 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO | $ 66,200
908347 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $66,200
802015 | LAB COMPLEMENTARIO | FACTOR Il PLAQUETARIO $67,300
901312 | LAB COMPLEMENTARIO | Listeria SEROTIPIFICACION $ 68,300
906601 | LAB COMPLEMENTARIO 23’1%%“;0’%”60 SEMIAUTOMATIZADO O | 5 s 909
903406 | LAB COMPLEMENTARIO | ALFA 1 ANTITRIPSINAAUTOMATIZADA $ 69,400
905714 | LAB COMPLEMENTARIO | CAFEINAAUTOMATIZADO $69,400
903834 | LAB COMPLEMENTARIO | FOSFATASAALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 69,400
903027 | LAB COMPLEMENTARIO ﬁg;%”BUM'NUR'AAUTOMAWA EN ORINA DE 24 | < 68,400
903026 | LAB COMPLEMENTARIQ | MICROALBUNMINURIA ~ AUTOMATIZADA EN ORINA | 3 oo 200
PARCIAL :
903028 | LAB COMPLEMENTARIO | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $ 69,400
006443 | LAB COMPLEMENTARIO Qgﬁﬁﬁ'?gpmﬁ %%UETARIOS DETECCIONMANUALO | o <
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL

CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

904506 | LAB COMPLEMENTARIO | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $71,000
905741 | LAB COMPLEMENTARIO | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO $71,000
005701 | LAB COMPLEMENTARIO | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $ 72,000
905710 | LAB COMPLEMENTARIO | ATROPINICOS AUTOMATIZADO $ 72,000
902113 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOGLOBINA PLASMATICA $72,500
METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO 0
905732 | LAB COMPLEMENTARIC |\ o v o b0 $ 72,500
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO A
906247 | LABCOMPLEMENTARIO | ' iortanmoning $ 72,500 »
Varicela zostet ANTICUERPOS Iig M SEMIAUTOMATIZADO
906248 | LAB COMPLEMENTARIO | '/ \e v rocimnney $ 72,500
908305 | LAB COMPLEMENTARIO | PIRUVATOCINASAACTIVIDAD . $73,100
ELECTROFQRESIS DE PROTEINAS _
906812 | LAB COMPLEMENTAR]C)# SEMAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 74,100
903416 | LAB COMPLEMENTARIC | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA $ 76,200
903114 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $ 77,300
803101 | LAB COMPLEMENTARIO | AGIDOS BILIARES TOTALES $ 77,300
906411 | LAB COMPLEMENTARIO | Coccidicides ANTICUERPQOS 577,300
905827 | LAB COMPLEMENTARIO | INMUNOGLOBULINAA [Ig AJAUTOMATIZADO $77.300
006829 | LAB COMPLEMENTARIO | INMUNOGLOBULINA G [lg GJAUTOMATIZADO $ 77,300
Q06436 | LAB COMPLEMENTARIO | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $77.300 -
906323 LAB COMPLEMENTARIO Neisseria gonorhoeae ANTiGENO $77,300
902029 | LAB COMPLEMENTARIO | PLASMINOGENO ) $ 77,300
' PROTEINA C REACIIVA ALTA  PRECISION
906913 | LAB COMPLEMENTARIO | | omamoang $77,300
001321 | LAB COMPLEMENTARIO Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA | 77.300
DIRECTA)
903605 | LAB COMPLEMENTARIO IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO | o 77.800
O CALCS0)
902044 | LAB COMPLEMENTARIO | EUGLOBULINATIEMPO DE LISIS $78,300
907001 | LAB COMPLEMENTARIC | AZUCARES REDUCTORES EN HECES $ 78,800
903014 | LAB COMPLEMENTARIO | ESIERNSA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTRL- | ¢ .0 a0,
BUTIRATO
] ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-
03015 | LAB COMPLEMENTARIO | " op)crmarny $ 78,800

"
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O |
906823 | LAB COMPLEMENTARIO | o v c1ONAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | © 79:900
905760 | LAB COMPLEMENTARIO | TALIO SEMIAUTOMATIZADO . $80400 |
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO: E
903848 | LAB COMPLEMENTARIO | CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y | $81,400
CREATININA) 3
CITRULINA ANTICUERPOS. [ANTI PEPTIDO CICLICO .
906466 | LAB COMPLEMENTARIO | ro) 1 INADO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | S 80:900
903429 | LAB COMPLEMENTARIO | ISOCITRATO DESHIDROGENASA . | 82,000
WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O |
905102 | LAB COMPLEMENTARIO | /oo oo~ $ 82,000 !
907201 | LAB COMPLEMENTARIO | ESPERMODGRAMABASICO _ $ 83,000
GLUCOSA 6  FOSFATO  DESHIDROGENASA
902109 | LAB COMPLEMENTARIO |~ m o $ 83,000
DILUCIONES DE TIEMPQ DE PROTROMBINA (7P
902010} LAB COMPLEMENTARIO | (1jZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) $83.500
DILUCIONES DE TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA.
902011 | LAB COMPLEMENTARIO | PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE | $ 83,500
CIRCULANTE) v
903829 | LAB COMPLEMENTARIO | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $ 84,100
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
906625 | LAB COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 84,100
903426 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 84,100
HEMOGLOBINA  GLICOSILADA ~ MANUAL O
903427 | LAB COMPLEMENTARIC SEMIAUTOMATIZADA $ 84,100
905407 | LAB COMPLEMENTARIO | NETILMICINAAUTOMATIZADO | $ 84,600
905751 | LAB COMPLEMENTARIO | PROPOXIFENO AUTOMATIZADO $ 84,600
905703 | LAB COMPLEMENTARIO | ALCALOIDES AUTOMATIZADO 5 85,100
BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
905204 | LAB COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADG $ 85,100
903820 | LAB COMPLEMENTARIO | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 85,100
FOSFATASA ACIDA FRACCION  PROSTATICA
903831 | LAB COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADA % 85,100
903839 | LAB COMPLEMENTARIO | GASESARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 85,100
905725 | LAB COMPLEMENTARIO | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 586,700
903428 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOSIDERINA EN ORINA $86700 .
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RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
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903016 | LAB COMPLEMENTARIO | FERRITINA $ 87,700
906126 | LAB COMPLEMENTARIO ;ﬁﬂa&"gmﬁf o Aumﬂgs 's  Algaro0
903503 | LAB COMPLEMENTARIO gggg?tmnc?cﬁ&%gq%?u ﬁ?ﬁﬂm’;&co Y | $88,800

tloupo PERITONEAL (EXAMEN FIsico Y
sons | A conLEMENTAI | STOQUMICO, 0N DETECEIO BE EREROCTES | s oo
GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
905739 | LAB COMPLEMENTARIO | OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 88,800
902104 | LAB COMPLEMENTARIO | DIMERO D AUTOMATIZADO $ 88,800
905601 | LAB COMPLEMENTARIO * | DIGITOXINAAUTOMATIZADO $ 89,800
804923 | LAB COMPLEMENTARIO | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) *$ 89,800
904924 | LAB COMPLEMENTARIO | TRIYODOTIRONINALIBRE - $ 89,800
904925 | LAB COMPLEMENTARIO | TRIYODOTIRONINATOTAL  © $ 89,800
905305 | LAB COMPLEMENTARIO | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADOC | $ 90,900
905742 | LAB COMPLEMENTARIO | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO $91,300
904921 | LAB COMPLEMENTARIO | TIROXINALIBRE = $91,300
906329 | LAB COMPLEMENTARIO | Vinus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $ 91,800
908302 | LAB COMPLEMENTARIO | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 92,900
905736 | LAB COMPLEMENTARIO | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO | $92,800
903430 | LAB COMPLEMENTARIO | LEUCINAAMINOPEPTIDASA $ 93,400
906304 | LAB COMPLEMENTARIO Qﬁmﬁﬁg&mgssmws MANUAL O | 94,400
903424 | LAB COMPLEMENTARIO | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 1 $94,400
906207 | LAB COMPLEMENTARIQ | Dengue ANTICUERPOS Ig G $ 93,900
906208 | LAB COMPLEMENTARIO | Dengue ANTICUERPOS ig M - $ 93,900
906209 | LAB COMPLEMENTARIO | Dengue ANTICUERPOS TOTALES $ 93,900
205410 | LAB COMPLEMENTARIO | VANCOMICINAAUTOMATIZADO 5 95,000
905301 | LAB COMPLEMENTARIO iﬂTFgTﬁT;;‘QSDOY METANFETAMINAS CUANTITATIVAS | ¢ g5 509
905201 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $ 261,000
1 905202 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $ 96,000
-p02038 | LAB COMPLEMENTARIO | PRUEBA DE PROTAMINA $95000
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ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO
905304 | LABCOMPLEMENTARIO | yoon o o OMATIZADO $ 97,100
906836 | LAB COMPLEMENTARIO | INMUNOGLOBULINAE [lg E}AUTOMATIZADO 1 s97,100
906835 | LAB COMPLEMENTARIO | INMUNOGLOBULINAE {lg E] SEMIAUTOMATIZADO $ 97,100
903848 { LAB COMPLEMENTARIO | LIQUIDOASCITICO (EXAMEN FISICO Y ciToQuiMICO) | $ 97,100 f**
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROGITOS Y !
903853~ | LAB COMPLEMENTARIO | | pycocrios GLUCOSA PROTEMNAS Y TEST DE | S97100 4,
MUCINA)
903861 | LAB COMPLEMENTARIO | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] | 597,100
903608 | LAB COMPLEMENTARIO | ZINC $97.100
903105 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $ 97,600
903106 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO FOLICO EN ERITROGITOS $ 97,600
- : BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O
905203 | LAB COMPLEMENTARIO | /o =3 =0 $ 97,600
906108 | LAB COMPLEMENTARIO | Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES $ 97,600
906457 | LAB COMPLEMENTARIO | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 97,600
905404 | LAB COMPLEMENTARIO | GENTAMICINA AUTOMATIZADA $ 98,600
; LiQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
903852 |{ LAB COMPLEMENTARIO | CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS | 599,200
GLUCOSAY DESHIDROGENASA LACTICA)
PROCESAMIENTO DE  GONCENTRADO  DE |
911202 | LAB COMPLEMENTARIO | | 11 +00m0S PORAFERESIS O LEUCOFERESIS $99.200
BETA 2 GLICOPROTEINA LIg G SEMIAUTOMATIZADO O
905481 | LAB COMPLEMENTARIO | - ’e © 0 $ 99,200
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y
CITOQUIMICO CON GLUCOSA  PROTEINAS
903850 | LAB COMPLEMENTARIO | 11 or ol 0GIA DE ERITROCITOS Y DIFERENGIAL be | $ 190200
| LEUCOCITOS)
Chlamydia  trachomatis ANTICUERPOS lg G
908019 | LAB COMPLEMENTARIO | <t 00 O AUTOMATIZALG $ 101,300
Chiamydia  trachomatis ANTICUERPOS Ig M
908020 | LAB COMPLEMENTARIO | < 0 ALTOMATIS A $ 101,300
1 Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO .
906307 | LAB COMPLEMENTARIO | (" FHes 0 $ 101,300 ]
¥

84




" Co

Salud .
Centro
[ sost ae 2kt wel Couere 115 ]

ACUERDO 1.02. 122 .2026

(MAYO 14 del 2026) -

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL. MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL

CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Citomegalovirus ANTICUERPOS lg G

906205 | LAB COMPLEMENTARIO | copmrin ot o n0 O AUTOMATIZADO $ 101,800

906261 | LAB COMPLEMENTARIO | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $ 101,800

‘ Citemegalovirus ANTICUERPOS Ig M

906206 | LAB COMPLEMENTARIO | obpn iichiamon oo o AUTOMATIZADO $ 101,800
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE

901218 | LAB COMPLEMENTARIO | 1y4y quiER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA § 101,800
Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O

906320 | LAB COMPLEMENTARIO | \'ronr mon b 3 102,800

904103 | LAB COMPLEMENTARIO | HORMONAADRENOCORTICOTROPICA $ 103,900
" | PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSAPOR 5 HORAS

903893 | LAB COMPLEMENTARIO |- s \yyecTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $ 117,900

' PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSA POR 5 HORAS |*

903892 | LAB COMPLEMENTARIO | 7 yy ;e oTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 5*"6'900
PRUERA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSA POR 4 HORAS

903891 | LAB COMPLEMENTARIO | 7wy \=STRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) $ 115,900
PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSAPOR 4 HORAS

903890 | LAB COMPLEMENTARIO | o piESTRAS: 030 60 120 180 Y 240 MINUTOS) $ 114,900
PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSA POR 3 HORAS

903889 | LAB COMPLEMENTARIO | o vy ESTRAS: 0 30 60 120'Y 180 MINUTOS)® $ 113,800
PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSA POR 2 HORAS

903888 | LAB COMPLEMENTARIO | o1 ircras (30 60 90'Y 120 MINUTOS) $ 112,800
. PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSA POR 3 HORAS

903885 | LAB COMPLEMENTARIO | o w1 ie5TRAS: 030 60 90 120 Y 180 MINUTOS) $ 110,700
PRUERA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSA POR 2 HORAS

903887 | LAB COMPLEMENTARIO | (1 icmne 030 60 420 MINUTOS) $ 108,600

908308 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO OROTICO $ 105,400
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS

903886 LAB COMPLEMENTARIO (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) $ 105,400
PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSA POR 6 HORAS

903834 | LAB COMPLEMENTARIO | g 40 5-5TRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) $105.400

1902078 | LAB COMPLEMENTARIO | ANTICOAGULANTE LUPICO ‘ $ 108,000
A TRIPTASA _ NIVELES _ SEMIAUTOMATIZADO O

N oosas0 | 1aB COMPLEMENTARIO | co it ho $ 105,400
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BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO ©
906620 | LAB COMPLEMENTARIO | yro 7o $ 107,500
004303 | LAB COMPLEMENTARIO | CORIISOL Y GLUCOSAPRE Y POST INSULINA HASTAZ | ¢ 182,700
MUESTRAS ‘ .
904806 | LAB COMPLEMENTARIO | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) $ 156,600
901221 | LAB COMPLEMENTARIO | [EMOCULTIVO  AEROBIO AUTOMATIZADO ~ CADA | o 130,500
MUESTRA
901222 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOGULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $ 130,500
001223 | LAB COMPLEMENTARIO | NEMOCULTIVO ANAEROBIG AUTOMATIZADO CADA | ¢ 30,500
MUESTRA
901224 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADAMUESTRA | § 130,500
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS i
906411 | LAB COMPLEMENTARIO | S/ A0 O AUTOMATIZADO $ 108,600
904812 | LAB COMPLEMENTARIO | CORTISOLAM $ 108,600
904805 | LAB COMPLEMENTARIO | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 108,600
904807 | LAB COMPLEMENTARIO | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $ 108,600
904813 | LAB COMPLEMENTARIO | CORTISOL PM $ 108,600
CORTISOL PRE Y POSISUPRESION  CON
904302 | LAB COMPLEMENTARIO |~ o oa $ 108,600
901227 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $ 108,600
901226 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION $ 108,600
901225 | LAB COMPLEMENTARIO | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $ 108,600
906440 | LAB COMPLEMENTARIO | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 109,100
906441 | LAB COMPLEMENTARIO | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 109,100
906442 | LAB COMPLEMENTARIO | ANTICUERPOS ANTINUGLEARES SEMIAUTOMATIZADO | $ 109,100
BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
908482 | LAB COMPLEMENTARIO | oo om - $ 109,600
902105 | LAB COMPLEMENTARIO | DIMERO D MANUAL $ 109,600
905728 { LAB COMPLEMENTARIO | ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO $ 111,200
803024 | LAB COMPLEMENTARIO | LACTOGENO PLACENTARIO $ 111,200
904901 | LAB COMPLEMENTARIO | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $ 111,700
ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRAGION)
902006 | LAB COMPLEMENTARIO | /om0 $ 112,800
904920 | LAB COMPLEMENTARIO | TIROGLOBULINA $ 112,800
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
806458 | LAB COMPLEMENTARIO | (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) | $ 112,800
3 AUTOMATIZADO S

1
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TIROIDEOS ~ MICROSOMALES  ANTICUERPOS ]
906459 | LAB COMPLEMENTARIO | mp(ne s pEROXIDASAANTICUERPOS) MANUAL | © 112800
TIROIDEOS  MICROSOMALES ~__ ANTICUERPOS
906460 | LAB COMPLEMENTARIO | (TIROIDEOS PEROXIDASA  ANTICUERPOS) | § 112,800
SEMIAUTOMATIZADO
TIROIDEOS _ TIROGLOBULINICOS _ ANTICUERPOS
906463 | LAB COMPLEMENTARIO | »R2br> $ 112,800
203100 | LAB COMPLEMENTARIO Qgg)s DELTAAMINGLEVULINICO [ALATEN ORINADE 24 | "o o
ACETILCOLINA  RECEPTORES  ANTICUERPOS
805401 | LAB COMPLEMENTARIO | FoE 2ot OMATIZADO $ 115,900
' ANTIDEPRESNOS  TRICICLICOS  CUANTITATVO
905303 | LAB COMPLEMENTARID | Ao/ Pn $ 115,900
CALCULO RENAL ANALISIS _ FISICO-QUIMICO
903005 | LAB COMPLEMENTARIO | vl $ 115,900
603605 | LAB COMPLEMENTARIO | HIPOXANTINAGUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA | ¢ 11 o1
- ACTIVIDAD
INMUNGGLOBULINA _E g E]  ESPECIFICA
906834 | LAB COMPLEMENTARIO | (DOSIFICACION CADA ALERGENO) | $ 115,900
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
905731 | LAB COMPLEMENTARIC | MERCURIO AUTOMATIZADO $ 115,900
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL
905904 | LAB COMPLEMENTARIO [ ST =en m $ 116,900
906418 | LAB COMPLEMENTARIO | DNA n ANTICUERPOS MANUAL $ 117,400
906432 | LAB COMPLEMENTARIO | MITOCONDRIAANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 117,400
903436 | LAB COMPLEMENTARIO | TROPONINAICUALITATIVA $ 117,400
903437 | LAB COMPLEMENTARIO | TROPONINA 1 CUANTITATIVA $ 117,400
903438 | LAB COMPLEMENTARIO | TROPONINAT CUALITATIVA $ 117,400
904804 | LAB COMPLEMENTARIO | CETOESTEROIDES 17 $ 118,400
905603 | LAB COMPLEMENTARIO | DIGOXINAAUTOMATIZADO $ 118,400
' FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Iy G
906422 | LAB COMPLEMENTARIO | con o o O AUTOMATIZADO $ 120,500
904902 | LAB COMPLEMENTARIO | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $ 120,500
HORMONA  ESTIMULANTE _ DEL —_ TIROIDES
904804 | LABCOMPLEMENTARIO | (olon o o $ 120,500
904602 | LAB COMPLEMENTARIO | TESTOSTERONATOTAL $120,500
904922 | LAB COMPLEMENTARIO | TIROXINATOTAL $ 120,500
LAB COMPLEMENTARIO | COPROCULTIVO $121,100

.LMZOG
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906415 | LAB COMPLEMENTARIO ?g%s’[“gﬂmci% o ﬁﬁgﬂg&“ﬂgljmms $ 122,600
CHOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS
906414 | LABCOMPLEMENTARIO | TOTALES [CANCA O PANCA] MANUAL O | $122600
SEMIAUTOMATIZADO
906419 | LAB COMPLEMENTARIO | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO | $ 123,200
904504 | LAB COMPLEMENTARIO | ESTRIOL ' $ 124200 |
906713 | LAB COMPLEMENTARIO | LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA $ 124,200
904108 | LAB COMPLEMENTARIO | PROLACTINA $ 124,200
905711 | LAB COMPLEMENTARIO Egggggﬁ;gécmg Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O | ¢ 454 700
904503 | LAB COMPLEMENTARIO | ESTRADIOL $ 125,300
908303 | LAB COMPLEMENTARIO | GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS $ 125,300
906241 | LAB COMPLEMENTARIO | Rubeola ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO $ 126,300
906242 | LAB COMPLEMENTARIO | Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 126,300
001215 | LAB COMPLEMENTARIO l(\:ﬂlélgl’;VLgOE;AEiA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN §126.800
905759 | LAB COMPLEMENTARIO | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $ 127,900
906602 | LAB COMPLEMENTARIO QLU';’;MA;E;%%ROTE[NA SEMIAUTOMATIZADO O | ¢ 425 400
904510 | LAB COMPLEMENTARIO | PROGESTERONA $ 128,400
908414 | LAB COMPLEMENTARIO | PRUEBA DE CROMATINA $ 128,400
903112 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $ 131,500
903423 | LAB COMPLEMENTARIO | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $ 131,500
906232 | LAB COMPLEMENTARIO g;mmon:mmgo o A&"gﬁfg:gg TOTALES | ¢ 431,500
905730 | LAB COMPLEMENTARIO | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO $ 131,500
904601 | LAB COMPLEMENTARIO | TESTOSTERONA LIBRE $ 131,500
906810 | LAB COMPLEMENTARIO géfﬂgfgﬁ?ﬁgfm y Aq%emmgpopmremas $ 132,600
906243 | LAB COMPLEMENTARIO | Rubeola ANTICUERPOS lg MAUTOMATIZADO $ 132,600
906244 | LAB COMPLEMENTARIO | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $ 132,600
905607 | LAB COMPLEMENTARIO | TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO $ 134,200
\ 906226 | LAB coMPLEMENTARIO Eﬁg%ﬁﬂd;:angmcumpos SEMIAUTOMATIZADO O | ¢ 136000 |

88



ACUERDO 1.02. 122 .2026

(MAYO 14 del 2026)

LR YALL Y
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Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO )
906312 | LAB COMPLEMENTARIO [ -0 ohiamoano . $ 135,200
FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION
202012 | LAB COMPLEMENTARIO [PROTROMBINA] - $ 135,700
HONGOS ANTICUERPOS + TOTALES
906120 | LAB COMPLEMENTARIO | ooy i o 8 D0 O AUTOMATIZADO $ 136,800
904704 | LAB.COMPLEMENTARIO | INSULINA (CADA MUESTRA) .~ | $136,800
Rotavius  ANTIGENOS  SEMIAUTOMATIZADO O
906326 | LAB COMPLEMENTARIO | o rroumanizano $ 136,800
903044 | LAB COMPLEMENTARIO | SATURACION DE TRANSFERRINA B $ 136,800
903048 | LAB COMPLEMENTARIO | TRANSFERRINAAUTOMATIZADA - 1 $136,800
903045 | LAB COMPLEMENTARIO | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 136,800
904301 | LAB COMPLEMENTARIO | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2MUESTRAS | § 138,400
. DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
904809 | LAB COMPLEMENTARIO | ropi s NDROSTERONA - DHEA-SO4] CADAMUESTRA | > 159,900
904509 | LAB COMPLEMENTARIO | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $ 139,900
904105 | LAB COMPLEMENTARIO | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $ 139,900
904005 | LAB GOMPLEMENTARIO | RENINAACTIVIDAD PLASMATICA $ 139,900
504004 | LAB COMPLEMENTARIO | RENINATOTAL ~ . $ 139,200
906127 | LAB COMPLEMENTARIO | Toxoplasma gondiiANTICUERPOS Ig GAUTOMATIZADO | $ 139,900
- Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig- G MANUAL O
906128 | LAB COMPLEMENTARIO | oo\ hei rmsamzang $ 139,900
906129 | LAB COMPLEMENTARIO | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg MAUTOMATIZADO | $ 139,900
"Toxoplasma gondit ANTICUERPOS Ig M MANUAL O
906130 | LAB COMPLEMENTARIC | ooy romammann $ 139,900
| 904104 | LAB COMPLEMENTARIO | HORMONA DE CRECIMIENTC ISOMATOTROPICA] $ 140,500
903113 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 | o5 qog
. HORAS
CICLOSPORINA A o METABOLITOS ;
905502 | LAB COMPLEMENTARIO | (ot s i o0 10 O AUTOMATIZADO | 142,000
Epstein-Bar ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A)
906211 { LABCOMPLEMENTARIO | coppnicmminmnne O AUTOMATIZADO .. o $ 142,000
. Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EBVCA-G)
| 806212 LAB COMPLEMENTARIO | copnot imonMaTi7an0 0 AUTOMATIZADO .$142,000 *

-
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Epstein-Barr ANTICUERPOQS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) '
906215 | LABCOMPLEMENTARIO | coo o ot o 0 O AUTOMATIZADO $ 142,000
905205 | LAB COMPLEMENTARIO | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA | $ 143,000
903013 | LAB COMPLEMENTARIO | ESPERMOGRAMA COMPLETOQ $ 144,000
' Hepes | ANTICUERPOS Ig G  MANUAL,
906228 | LAB COMPLEMENTARIO | oo oo b0 O AUTOMATIZADO | $ 145,600
Hempes I+ ANTICUERPOS Ig M -MANUAL,
906229 | LAB COMPLEMENTARIO | (v o imosaos e o AUTOMATIZADO 145,600
, Herpes Il ANTICUERPOS I G  MANUAL,
906230 | LAB COMPLEMENTARIO | ooy o D0 O AUTOMATIZADO $ 145,600
Mespes I ANTICUERPOS I3 M MANUAL,
906231 | LAB COMPLEMENTARIO [ ooy o v 00 O AUTOMATIZADO $ 145,600
905749 | LAB COMPLEMENTARIO | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 145,600
905213 [ LAB COMPLEMENTARIO | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $ 149,300
905214 | LAB COMPLEMENTARIO | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $ 149,800
| 906824 | LAB COMPLEMENTARIO | INMUNOFLIACION SEMIAUTOMATIZADO 7 $ 150,800
HEMOGLOBINAS  (ESPECIFICO} CUALITATIVA O | _ -
906858 | LAB COMPLEMENTARIO [ Lt i ) $152,400
901313 | LAB COMPLEMENTARIO | Mycobacterium IDENTIFICACION $ 154,500
| 906905 | LAB COMPLEMENTARIO | COMPLEMENTO SERICQ C3 SEMIAUTOMATIZADO $ 156,100
BETA 2 GLICOPROTEINA 1 Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
906480 | LAB COMPLEMENTARIO | "o o = $ 156,600
905727 | LAB COMPLEMENTARIO | DROGAS DEABUSO $ 156,600
| RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA
902039 | LAB COMPLEMENTARIO | i =00 v) $ 156,600
| CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906413 | LAB COMPLEMENTARIO | o v m o o $ 159,700
904107 | LAB COMPLEMENTARIO | HORMONA LUTEINIZANTE $ 159,700
Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
906251 | LAB COMPLEMENTARIO | /o 0o $ 162,400
Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFIGIE PRUEBA
906332 | LAB COMPLEMENTARIO | 20 - ALIZACION AUTOMATIZADA S 165,500
Hepatis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA
906224 | LAB COMPLEMENTARIO | /‘roiv o $165500
906317 | LAB COMPLEMENTARIO | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HEs] 3 165,500
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Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO
906318 | LAB COMPLEMENTARIO | "o iosra $ 165,500
903103 | LAB COMPEEMENTARIO agg)ss HIDROXI INDOLACETICO EN OR[b:IA DE 24 $ 167,600
§03109 | LAB COMPLEMENTARIO | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 167,600
008325 | LAB COMPLEMENTARIO | ALFALIDURONIDASAACTIVIDAD $ 167,600
908319 | LAB COMPLEMENTARIO | FOSFORILASAACTIVIDAD $ 274,500
CARDIOLIRINA ANTICUERPOS Ig A
906407 | LAB COMPLEMENTARIO | oy tronsamon By 0 AUTOMATIZADO $ 170,100
CARDIOLIPINA® ANTICUERPOS 19 G
906408 | LAB COMPLEMENTARIO | covnn i ironiatiznno 0 AUTOMATIZADO | $170,100
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg M
906409 | LAB COMPLEMENTARIO | <o) monini7ano 0 AUTOMATIZADO $ 170,100
908304 | LAB COMPLEMENTARIO | FOSFOFRUCTOCINASAACTIVIDAD $ 170,100
HTLV Y 1 ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO
906233 | LAB COMPLEMENTARIC | conyin) (TOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 170,100
PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS
903042 | LAB COMPLEMENTARIO | ooviiaipo {PTHS] $ 170,100
906302 { LAB COMPLEMENTARIO | ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $ 173,300
902108 | LAB COMPLEMENTARIO | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA | $ 173,300
"PM/SCL  ANTICUERPOS' SEMIAUTOMATIZADO O
906447 | LAB COMPLEMENTARIO |-\ paioang $ 174,800
o g PMi ANTICUERPOS ASCCIADOS A POLIMIOSITIS
906448 | LAB COMPLEMENTARIO | \\ropinmzang $ 174,800
906449 | LAB COMPLEMENTARIO | PM2ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 174,800
i RNP  ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO O
906453 LAQ_COMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO $ 174,800
' SCL-70 .ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
908455 | LAB COMPLEMENTARIO | b/ iomyinaang - ' $ 174,800 ‘
' Sm  ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906456 | LAB COMPLEMENTARIO | opsnzany $ 174,800
EA
SSA ([Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906454 | LAB COMPLEMENTARIO | o nooann $ 174,800
SSB [La] ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O
906430 | LAB COMPLEMENTARIO | o crvnonno . § 174,809 .
903418 | LAB COMPLEMENTARIO | COLIGLICINA W T $.178,000
,’9980’3 LAB COMPLEMENTARIO | DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 178,000

91




ACUERDO 1.02. 122 .2026

(MAYO 14 del 2026)

ACIIDITACION

[ R X R Y]
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904912 | LAB COMPLEMENTARIO | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 178,000

904913 | LAB COMPLEMENTARIO | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $ 178,000
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS g M

806423 | LAB COMPLEMENTARIO | omr o G AUTONATIZADO $ 177,500
Legionella spp ANTICUERPOS I3 G SEROTIPOS 1-14

806026 | LAB COMPLEMENTARIO | 0000l 0D P S oany [ s79600 |

906322 | LAB COMPLEMENTARIO | Legionella spp ANTIGENO $ 179,600

902056 | LAB COMPLEMENTARIO | INHIBIDOR DEFACTORIX _ 5 182,700

902059 | LAB COMPLEMENTARIO | INHIBIDOR DE FACTOR VIl $ 182,700

902060 | LAB COMPLEMENTARIO | INHIBIDOR DE FACTOR X $ 182,700

902061 | LAB COMPLEMENTARIO | INHIBIDOR DE FACTOR X| $ 182,700

908301 | LAB COMPLEMENTARIO | ASPARTILCILASAACTIVIDAD $ 185,800

, Hepatits C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O

806225 | LAB COMPLEMENTARIO | KPR C #1 $ 185,800

906263 | LAB COMPLEMENTARIO | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $ 185,800

908332 | LAB COMPLEMENTARIO | HEXOSAMINIDASAA Y B ACTIVIDAD $ 185,800
DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

906417 | LAB COMPLEMENTARIO | PR A AP | s 162,100

904501 | LAB COMPLEMENTARIO | ANDROSTENEDIONA _ $194,800
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

906603 | LAB COMPLEMENTARIO | ooyt TOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 194,500
LINFOCITOS __ CD11 _ SEMAUTOMATIZADO O

906724 | LAB COMPLEMENTARIO | NFOSTES $ 194,800

906715 | LAB COMPLEMENTARIO | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA $ 194,800
LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O

906714 | LAB COMPLEMENTARIO | (ITOCTOS $ 194,800

906721 | LAB COMPLEMENTARIO | LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA $ 194,800
LINFOCITOS T CD8  SEMIAUTOMATIZADO O

806720 LAS COMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO . $ 194,800
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8

905744 | LAB COMPLEMENTARID | (ot o o e o 5 194,800

903409 | LAB COMPLEMENTARIO | APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA $ 201,500

903701 | LAB COMPLEMENTARIC | VITAMINAA[RETINOL] $ 201,500

903702 | LAB COMPLEMENTARIO | VITAMINA B1 [TIAMINA] $ 201,500

903703 | LAB COMPLEMENTARIO | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 201,500

903704 | LAB COMPLEMENTARIO | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $ 201,500
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~

903706 | LAB COMPLEMENTARIO | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] | $201,500
904801 | LAB COMPLEMENTARIO | ALDOSTERONA $ 205,100
902055 | LAB COMPLEMENTARIO | INHIBIDOR DE FACTOR Il . $ 206,200
908309 | LAB COMPLEMENTARIO | AMINDACIDOS CUALITATIVOS $ 208,800

“Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G)
906213 | LABCOMPLEMENTARIO | <o o s 117200 0 AUTOMATIZADO $ 208,800
906624 | LAB COMPLEMENTARIO | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 210,400
. | Uaupo AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL
PULMONAR (LECITINA-ESFINGOMIELINA 0
903502 | LAB COMPLEMENTARIC | SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL  GLICEROL | $ 214,000
RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O
ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
ANTIGENO PCLIPEPTIDO DE TEJDO O ANTIGENQ DE
906613 | LAB COMPLEMENTARIO | ppny \FERACION CELULAR AUTOMATIZADO $ 217,200
906621 | LAB COMPLEMENTARIC | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 222,300
SOMATOMEDINA C JFACTOR | DE CRECIMIENTO
904101 | LAB COMPLEMENTARIO | coui ap s A INSULINA O IGF-1] 5 22:8.600
' . | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES
906406 | LAB COMPLEMENTARIO |[ENA] SS-A [Ro] SSB [La] RNP y Sm | $232,800
. | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i ..
006701 | LAB COMPLEMENTARIO. | CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS .$ 232,800
ANTIGEND DE CANCER DE OVARIO [CA 125
906605 | LAB COMPLEMENTARIO | ‘copyaironnaTioant 0 AUTOMATIZADO $ 235,400
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO {CA 19-9}
906606 | LAB COMPLEMENTARIO | 'coynn o inang 0 AUTOMATIZADO $ 235400
ANTIGENO . ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION
906611 | LAB COMPLEMENTARIO | | \por cEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .$237.000 -
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
906610 | LAB COMPLEMENTARIO | coyp i iromaman s 6 AUTOMATIZADO $ 237,000
008448 | LAB COMPLEMENTARIO | CARIOTIPO CON BANDEC (ESPECIFICO) $ 632,200
902003 | LAB COMPLEMENTARIO | AGREGACION PLAQUETARIACURVA ~ $ 247,900
ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL 0
| 906303 | LAB COMPLEMENTARIO | ‘o \\TOMATIZADO $ 258,400
: CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
901217 | LAB GOMPLEMENTARIO | v 1ectn s DirERENTEAMEDULAGSEAORINAY HECES | S 258400
/
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Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M {NUCLEARES EBNA-M)
906216 | LAB COMPLEMENTARIO | o p ) s a0 0 AUTOMATIZADO % 286,600
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CDS DOBLEMENTE
906762 | LAB COMPLEMENTARIO | oo GATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 287,100
ANTIGENG DE CANCER DE MAMA [CA 153]
906604 | LAB COMPLEMENTARIO | ooy i o an0 0 AUTOMATIZADO $ 292,900
901007 | LAB COMPLEMENTARIO | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 303,200
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
904106 | LAB COMPLEMENTARIO + | LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA | $ 308,500
DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA
Arbovirus  ANTIGENO ~ SEMIAUTOMATIZADO O
806305 | LAB COMPLEMENTARIO | '\ o0 e an $331,400
901219 | LAB COMPLEMENTARIC | CULTIVC PARAVIRUS | $340,400
. Epstein-Bar ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G)
906214 | LAB COMPLEMENTARIO | oo oicoiarion 50 S AUTOMATIZADG | $375,900
903707 | LAB COMPLEMENTARIO | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] {CALCIFIDOL] | s 381,000
908317 | LAB COMPLEMENTARIO | TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLO $ 386,800
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
204905 | LAB COMPLEMENTARIO ESTIMULACION % 395,200
501323 | LAB COMPLEMENTARIO | Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD $ 417,600
908509 | LAB COMPLEMENTARIO | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA $ 445,800
Treponerma pallidum ANTICUERPOS Ig G
906040 | LAB COMPLEMENTARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 454,200
| PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS
911106 | LAB COMPLEMENTARIO ROJOS ESTANDAR $ 458,300
FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON
903201 | LAB COMPLEMENTARIO | _o—po o oo 4 $ 464,000
LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR
906719 | LAB COMPLEMENTARIO INMUNOHISTOQUIMICA $ 469,800
908832 | LAB COMPLEMENTARIO | Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $ 511,500
Enterovirus  ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906210 | LAB COMPLEMENTARIO AUTOMATIZADO $ 515,700
508603 | LAB COMPLEMENTARIO | ENZIMAS GLICOLFTICAS, MEDICION DE CADA UNA $ 515,700
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ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS}

ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA
808602 | LAB COMPLEMENTARIC | o,crancIA GRIS, MEDICION DE CADA UNA $515,700
Epstein-Barr ANTICUERPOS lg A (TEMPRANOS A)
806217 | LAB COMPLEMENTARIO | o o O AUTOMATIZADO AH s 548,500
908411 | LAB COMPLEMENTARIO | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $ 632,200
908411 | LAB COMPLEMENTARIO | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $580,000
PROCESAMIENTO DE 1A  UNDAD DE
911101 | LABCOMPLEMENTARIO | i el N (PREDEPOSITO] $ 593,500
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO B
911107 | LAB COMPLEMENTARIO | e o) o1y 0 ROSOS LEUCORREDUCIDOS ¥ 593,500
911112 | LAB COMPLEMENTARIO | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL | § 593,500
908409 | LAB COMPLEMENTARIO | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $ 632,200
Vius de Inmunodeficiencia Humana  PRUEBA
506250 | LABCOMPLEMENTARIO | Lot of oo $ 638,900
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS | _°
o11110 | LAB COMPLEMENTARIO | H oo o T0S LAVADOS $ 676,000
CARIOTIPO DE INIERCAMBIO DE CROMATIDES
908408 | LAB COMPLEMENTARIO | piryid ooe $ 722,400
906807 | LAB COMPLEMENTARIO | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA $ 774,100
908604 | LAB COMPLEMENTARIO | ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADAUNA - $774,100
870460 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES $ 17,000
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES
870452 | RADIOLOGIA DIENTES ANTERIORES INFERIORES - $17,000
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES |
870451 | RADIOLOGIA DIENTES ANTERIORES SUPERIORES $17.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO |
870456 | RADIOLOGIA COMBLETO $ 17,000
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES
870450 | RADIOLOGIA LA TRAGAS * $ 17,000
,- T RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES
870456 ‘| RADIOLOGIA N e $ 17,000
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES
870454 | RADIOLOGIA EMOLARES ‘ $ 17,000
RADIOGRAEIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA
870453 | RADIOLOGIA N ANINOS $ 17,000
870440 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 531,100
B . N 1
- Es
s73044" | RADIOLOGHA 'RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES | ¢ 4’00
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873412 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 45,300
871070 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNAVERTEBRAL | $ 56,900
873122 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 77,300
873335 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 77,300
' 873112 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 77,300
873205 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CODO $ 77,300
873210 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE MANO $ 77,300
873333 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $77,300
873206 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA $ 77,300
873431 | RADIOLOGIA :QNAT[I)Elg:AF;AF!A DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION | o -0
873004 | RADIOLOGIA mggm] PARA  DETECTAR  EDAD  OSEA [ g 27 300
871091 { RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS | $86,100
873411 | RADIOLOGIA ‘ mg;ﬁ\: &ﬁE?R‘:'i)ERA © ARTICULACION COXO- | 5 5,100
871129 | RADIOLOGIA R AR S~ RTICULAGIONES | ¢ 69,200
871112 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 99,200
_ RADIOGRAFIA DE RODILLAS  COMPARATIVAS
873422 | RADIOLOGIA POSICION  VERTICAL  (UNICAMENTE  VISTA | § 200,400
ANTEROPOSTERIOR)
870103 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 100,200
870105 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 100,200
870131 | RADIOLOGIA ;AT%'IOGRAF'A DE AR“‘T”LAC"ON TEMPOROMAXILAR | 5 100,200
870003 | RADIOLOGIA . RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 100,200
870101 { RADIOLOGIA - RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 100,200
873312 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 100,200
873204 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 100,200
870107 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 100,200
873121 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 100,200
870104 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE MALAR $ 100,200
870113" | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 100,200
870112 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 100,200
y 873340 | RADICLOGIA RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) | $ 100,200
~#{873111 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 100,200
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ACUERDO 1.02. 122 .2026 -

(MAYO 14 del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

8701027 | RADICLOGIA RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 100,200
873313 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 100,200
873420 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 100,200
870108 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 100,200
870004 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE SILEA TURCA $ 100,200
871111 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 110,200
s7tiz2t | RaDIOLOGIA RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP ¥ LATERAL | 5 110,200
870001 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $113,300
871202 | RADIOLOGIA APICOGRAMA $ 115,900
870602 .. | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $ 115,900
B70601 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 115,900
873423 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA . $ 115,900
871050 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 120,500
873314 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 122,600
871030 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 124,200
871020 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 124,200
871010 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 126,800
871019 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL | $ 126,800
872002 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 128,400
B70007 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 129,500
870005 | RADIOLOGIA RADICGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $129500
870008 | RADIOLOGIA RADIOGRAFIADE PENASCOS $129,500 -
871040 | RADIOLOGIA - | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA . | s154500
) = | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON T
872011 | RADIOLOGIA PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN | $ 170,100
AGUDO)
873202 | RADIOLOGIA gﬁl_f\',?&ms cgiPA‘;iES:;AC'ONES ACROMIO | 5 476,400
a73123 | RADIOLOGIA :ﬁgg?g;;sms COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES | o .- 40,
872101 { RADIOLOGIA ﬁg‘:}gg&ﬁl_ _ _DE TRANSITO  INTESTINAL | 4 535 800
j 943102 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA INDIVIDUAL FOR PSICOLOGIA $ 33,000
_llg44202 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $ 43,900
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ACUERDO 1.02. 122 .2026
(MAYO 14 del 2026)

“POR NEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL TARIFARIO Y CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED DE SALUD DEL
CENTRO E.S.E VIGENCIA 2026 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

944002 | SALUD MENTAL PSICOTERAPIA DE FAREJA POR PSICOLOGIA $44,900
243101 SALUD MENTAL PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $ 74,600
944101 { SALUD MENTAL PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA § 148,300
944201 SALUD MENTAL PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA $ 84,600
944001 SALUD MENTAL PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA $ 84,600
944162 [ SALUD MENTAL PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $ 98,600
943501 | SALUD MENTAL IN'I'ERVENC:ION EN CRISIS $28.400
950601 VISUAL AGUDEZA MEDICION DE AGUDEZA VISUAL ‘ $ 58,700

ARTICULO TERCERO: EIl presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su
aprobacion, deroga todas a las que les sea contrarias, especialmente el Acuerdo No
1.02.101.2025 del del 10 de julio de 2025 y debera ser publicado en la pagina Web
de la Red de Salud del Centro E.S.E.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santiago de Cali, a los catorce (14) dias del mes de Mayo del ario dos mil
veintiséis (2026).

A L‘KﬁBER %F&L : m&&&%mﬁvﬁwﬁz

Presidente Junta Directiva

Delegado del Alcalde

Secretaria Junta Directiva
Gerente Red de Salud Centro E.S.E

Proyectd: Diego Trujillo = Profesional Administrativo AGESOC

Revisé: Angela Maria Galero Manco — Subgerente Administrativa y Financiera

Revisé: Jhon Villegas — Profesional Especializado Contratista, Secrelaria de Salud
Revisd: Kelly Johanna Angulo Marin — Jefe Oficina Asesora Juridica

Revisé: Rosse Mary Cabal — Profesional Especializado Contratista, Secretaria de Salud
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