ANEXO UNICO
NOMENCLADOR DE DISCAPACIDAD

CODIGO DESCRIPCION PROPUESTA
6501002 |REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS QUISTICA (POR MES) $7.358

- 6501013 |MODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO $2610
6501023 IMODULO INTEGRAL SIMPLE -POR SEMANA- {(AMBULATORIQ) $1.513
6502013 IHOSPITAL DE DIA -SIMPLE- $ 11.363
6502023 IHOSPITAL DE DIA -DOBLE- $15.917
6503011 |CENTRO DE DiA JORNADA SIMPLE CAT A $11.120
6503¢12 JCENTRO DE DiA JORNADA SIMPLE CAT B $9.409
6503013 |CENTRO DE DiA JORNADA SIMPLE CAT C $7.170
6503021 |CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT A $ 21.607
6503022 |CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT B $ 18.147
6503023 |CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT C $13.819
6504013 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO} $ 16.463
6504023 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 8226
6504033 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $4.777
6504043 |C.R P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA G DISARTRIA (INTENSIVO) $12.030
6504053 {C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 6.016)
6504063 |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 3.450
6504073 |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIVO} $21.231
6504083 |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEC ENCEFALICO (INTENSIDAD MEDIA) $10.815
6504093 |C R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEQ ENCEFALICO (BAJA INTENSIDAD) $ 6.369
6504103 {C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIVO) $12.030
6504113 |C.R.P.MLESIONADC MEDULAR (INTENSIDAD MEDIA) $6.016
6504123 |C.R.P.M LESIONADC MEDULAR (BAJA INTENSIDAD) § 3.450)
6504133 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVQ) $7.607
6504143 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $3.804
6504153 JC.R.P.M AMPUTADC MIEMBRO INFERIOR (BAJA INTENSIDAD) $2.124
6504163 JC.R.P.M AMPUTADC MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) $12.030
6504173 [C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR {INTENSIDAD MEDIA) $6.016
6504183 JC.R.P.M AMPUTADOC MIEMBRC SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) $3.450
6505011 JC.E-T. (JORNADA SIMPLE) -A- $13.120
6505012 JC.E.-T. (JORNADA SIMPLE) -B- $11.013
8505013 |C.E.-T. (JORNADA SIMPLE) -C- $8.409
6505021 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -A- $ 22.544
6505022 [C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -B- $ 20133
6505023 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -C- $ 15.357
6506013 JESTIMULACION TEMPRANA (MENSUAL) $ 7.603
6506023 JESTIMULACION TEMPRANA {POR HORA) $ 302
6507011 JEDUCACICN INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA SIMPLE) -A $10.714
6507012 {EDUCACICN INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA SIMPLE) -B- $9.574
6507013 JEDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA SIMPLE) -C- $7.295
6507021 JEDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DCBLE) -A- $ 15.645
6507022 FEDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -B- $13.142
6507023 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $10.007
6507031 |EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA SIMPLE) -A- $11.395
6507032 JEDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA SIMPLE) -B- $9.574




6507033 JEDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA SIMPLE) -C- $7.295

6507041 |EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -A- $ 16.641

6507042 |EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -B- $ 13.978

6507043 IEDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA {JORNADA DOBLE) -C- $ 10.007

6507053 JAPOYQ A LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR DEL MODULQ) $ 10.927

6507063 JAPOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR HORA) $ 317

6507064 |MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO $ 17.399)

6507071 IFORMACION LABORAL Y/Q REHA, PROFESIONAL {(JORNADA SIMPLE) -A- $10.927

6507072 IFORMACION LABORAL Y/O REHA. PROFESIONAL {(JORNADA SIMPLE) -B- $9.187

6507073 IFORMACION LABORAL Y/Q REHA, PROFESIONAL {JORNADA SIMPLE) -C- $ 6.989]

6507081 lFORIVIACION LABORAL Y/O REHA. PROFESIONAL (JORNADA DOBLE) -A- % 15.480'

6507082 IFORMACION LABORAL Y/O REHA. PROFESIONAL (JORNADA DOBLE) -B- $ 13.251

6507083 IFORMACION LABORAL Y/O REHA. PROFESIONAL (JORNADA DOBLE) -C- $ 10.097

6508012 IINTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA -ARANCEL DIARIO- 3 2.694

6508013 JINTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA -ARANCEL MEN. $93.138¢ .
6508014 FINTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTES CRONICOS $42.245

6509011 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A- $ 20.906

6509012 IMODULO HOGAR{LUNES A VIERNES) -B- $17.571 .
6509013 |MODULO HOGAR{LUNES A VIERNES) -C- $13.997

6509021 IMODULO HOGAR PERMANENTE -A- §26.214

6509022 IMODULO HOGAR PERMANENTE -B- $ 22812

6509023 |MODULO HOGAR PERMANENTE -C- $17.189

6502031 |HOGAR CON CENTRO DEDIA-LAV. -A- §31.244

8506032 [HOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV. -B- $25.325

6509033 |HOGAR CONCENTRODEDIA-LAV -C- $20.192

6509041 JHOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -A- $38.373

6509042 JHOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- $31.112

6508043 JHOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -C- $23.681

6509051 JHOGARCONC.ET -LAV -A- $33.234

6509052 JHOGARCONCET. -LAV. -B- $27.905

6509063 JHOGARCONC.ET.-LAV.-C- $22.049

6509061 iHOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -A- $ 40.967 .
6509062 IHOGAR PERMANENTE CON C.ET. -B- $34.427 .
6509063 IHOGAR PERMANENTE CCN C.E.T. -C- $27.571

6509071 IPEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -A- $17.191 .
6509072 IPEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -B- $14.454

6509073 IPEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -C- $13.301

6509081 IPEQUENO HOGAR PERMANENTE -A- $21.207

6509082 IF’EQUENO HOGAR PERMANENTE -B- $ 16677

8509083 IPEQUENO HOGAR PERMANENTE -C- $ 16.636

6501014 [TRANSPORTE POR KM RECORRIDO $ 14,80

6501015 JTRANSPORTE POR KM PARA TERAPIA $ 14,50

6601024 JADICIONAL TRANSPORTE P/KM RECORRIDO _/ﬂ/ 5
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