ANEXQ UNICO

COSEGUROS

CAPITULO MEDICO

CODIGO FERTILIZACION ASISTIDA co\;?;z?ao
DESCRIPCION
111101  |[MOD. DE INSEMINACION INTRAUTERINA (I1U1) 1ER INTE. $ 1.320
111102 |MOD. DE INSEMINACION INTRAUTERINA (11UI) 2DO INTE. $ 1.320
111103 |MOD. DE INSEMINACION INTRAUTERINA (11UI} 3ER INTE. 5 3.300
112001 |MODULO ESTIMULACION OVARICA - 1ER INTENTO $ 890
112002 |MODULO ESTIMULACION OVARICA - 2DO INTENTO $ 890
112003  |MODULO ESTIMULACION OVARICA - 3ER INTENTO ) 2.210
113001 |MODULOD ASPIRACION Y FIV / ICSI - 1ER INTENTO $ 7.610
113002 |MODULO ASPIRACION Y FIV / ICSI - 2DO INTENTO $ 7.610
113003 |MODULO ASPIRACION Y FIV / ICSI - 3ER INTENTO $  15.000
113004  [MODULO DESCONGELACION Y TRANSFERENCIA $ 2.570
114001  [MODULO TRANSFERENCIA - 1ER INTENTO $ 1.610
114002  |MODULO TRANSFERENCIA - 200 INTENTO $ 1.610
114003 |MODULO TRANSFERENCIA - 3ER INTENTO $ 4.000
INFILTRACIONES, VENDAIES Y YESOS VALOR
DESCRIPCION
121801 |INFILTRACIONES MUSCULARES, PERIARTICULAR $ 80
121901 |FRONDA ARTICULAR PARA MAXILARES -COMO UNICO $ 110
121902  |YESO PARA NARIZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 110
121903  |MINERVA -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 110
121904 |COLLAR DE SHANZ ENYESADO -COMO UNICD $ 110
121905 |VENDAJE DE SHANZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 110
121906 |CORSET -COMQ UNICO PROCEDIMIENTO- 3 110
121907  |CORSELETE -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 110
121908 |CORSET DE RISSER O SIMILARES -COMO UNICO $ 110
121909  |LECHO DE LORENZ HASTA CADERA -COMO UNICO 5 110
121910 [LECHO DE LORENZ HASTA PIE -COMO UNICO $ 110
121911 |VENDAIE DE CINGULO PARA COSTILLA -COMO UNICO 5 110
121912 |VENDAJE EN OCHO ENYESADQ -COMO UNICO $ 110
121913 |VENDAJE DE ROBERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR $ 110
121914  IVELPEAU DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTG- s 110
121915 [VENDAIE DE VELPEAU -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 5 110
121916  |YESO TORACO-BRAQUIAL -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 110
121917  |YESO BRAQUIPALMAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 110
121918 |YESO COLGANTE -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 110
1231919  |YESO ANTEBRAQUIPALMAR -COMO UNICC PROCEDIMIENTO- $ 110
121920 |MANO DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 3 110
121921  [VALVA LARGA PARA MIEMBROS -COMO UNICO 3 110
121922 |VALVA CORTA PARA MIEMBROS -COMO UNICO $ 110
121923 |YESO PELVIPEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 5 110
121924 |DUCROCQUET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 3 110
121925 |CALZA DE YESO YESO-CRURO-PEDICO -COMO UNICO 5 110
121926 |BOTA LARGA DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 110
121927 |BOTA CORTA DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- s 110
121928  |BOTIN DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 110
CIRUGIAS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANED "~ -
DESCRIPCION / A"
130104 AR 110
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130105  [INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSAD $ 110
130108 |BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ 110
130109 |ESCISION DE URA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL $ 110
130110  [SUTURAS DE HERIDAS $ 110
130112 |ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO LIP $ 110
130114  [INCISION DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTI 5 110
ALERGIAS VALOR
DESCRIPCION
140103  |TESTIFICACIGN POR DROGAS PARA ESTUDIOS O TRATAMIEN $ 110
PRACTICA DE CARDIOLOGIA VALOR
DESCRIPCION
170106 |ELECTROCARDIQGRANMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA $ 110
170111 |ERGOMETRIA $ 80
170117 |REHABILITACION DEL CARDIOPATA {x Mes 12 Ses.) $ 120
170118  |ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER -24 HORAS- MAS DE 1 C $ 120
170119  [ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO SIMPLE $ 120
170120  |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLEJO $ 120
170121 |TILTEST $ 120
170122 |MONITOREQ AMBULATORIQ DE TENSION ARTERIAL (PRESURO $ 80
170123 |CONTROL DE MARCAPASO $ 80
ECOGRAFIAS VALOR
DESCRIPCION
180101 |ECOCARDIOGRAMA COMPLETO A M Y B $ 80
180104 |ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA $ 80
180106 |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL $ 80
180107 |ECOGRAFIA CEREBRAL 5 80
180109 |ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL $ 80
180110 |ECOGRAFIA TIROIDEA y/o PARATIROIDES $ 80
180111 |ECOGRAFIA DE TESTICULOS $ 80
180112  |ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN $ 80
180113  [ECOGRAFIA HEPATO BILIAR, ESPLENICA O TORACICA $ 80
180114  |ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA $ 80
180116 |ECOGRAFIA RENAL BILATERAL $ 80
180117  |ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICAY ESTATICA $ 80
180118  |ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL $ 80
180121 |ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS $ 80
180123 |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL $ 110
180124 |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDORECTAL $ 110
180126 |DRENAJE DE COLECCIONES C/ECOGRAFIA (INCLUYE MATERI $ 110
180127 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS $ 80
180129  [ECOGRAFIA DE PARATIROIDES $ 80
180131 [BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA (INCLUYE MATERIAL DES $ 110
180201 |ECODOPPLER CARDIACO COLOR $ 160
180202 |ECODOPPLER PERIFERICO COLOR $ 160
180204  [ECCO DOPLER OBSTETRICO $ 160
180301 |ECODOPPLER TRANSESOFAGICO $ 160
180501 |ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR $ 160
180502 |[ECODOPPLER TRANSCRANEAL |3 160
NUTRICION / ‘ ) VALOR
DESCRIPCION / //
190102 [REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETI /-~ .~ $ 804
190103  |PREPARACION DF DIETA PARENTERAL Y/Q ENTERAL /- $ /80
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PROGRAMA DE OBESIDAD VALOR
DESCRIPCION
190210  [SOBREPESO GRADO !l CON COMORBILIDADES S 215
190220 |OBESIDAD GRADO | S 360
190230 |OBESIDAD GRADO II 5 430
190240 |OBESIDAD MORBIDA $ 430
190250 [QBESIDAD MORBIDA EN PAC. QUE TENGAN CONT, LA BARIATRICA $ 240
190260 |OBESIDAD SECUNDARIA $ 215
190270 |PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA $ 215
GASTROENTOROLOGIA VALOR
DESCRIPCION
200113  |[LAVADOQ GASTRICO O ESOFAGICO 5 80
200134  [POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA 5 200
200135  |[POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA 5 200
200137  [VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGQO, ESTOMAGQO Y 5 200
200138  [VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON 5 200
200142  [ESCLEROSIS DE VARICES ESOFAGICAS POR SESION 5 200
200148  [DILATACIONES P/VIDEC 3 200
200149  [EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG P/FIBROSCOPIA S 200
200160 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA CON CAPSULA FOTOGRAFICA DIGESTIVA 5 2.160
200230  |PHMETRIA ESOFAGICA PEDIATRICA POR 24 HORAS 5 120
PRACTICAS DE LABORATORIO DE GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR VALOR
DESCRIPCION
210104  |ANALISIS CROMOSCMICO DE CARIOTIPO SIMPLE S 80
210105 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G s 80
210106  |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q 5 80
210107  |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-TY 5 80
210110 |CITOGENETICA EN MATERIAL SOLIDC 5 120
210111  |CITOGENETICA CROMOSOMA X FRAGIL $ 120
210120 |FISH TUMORES SOLIDOS S 120
210121  |FISH ENFERMEDAD HEMATOLOGICA $ 120
210122  |FISH ENFERMEDAD GENETICA $ 120
210125  |CITOGENETICA CON RECUENTO DE METAFASES $ 120
210201  |ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HASTA S PERSONAS 5 120
210202 ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA PERSONA SUBSIG 3 80
210203 [CROSS-MATCH CONTRA PANEL LINFOCITARIO $ 80
210204  |CROSS-MATCH EN RECEPTOR HIPERINMUNIZADO $ 120
210205 |CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO [ 120
210206  |DETERMINACION DE ANTIGENOS DR-DQ p/UNICA VEZ S 20
210207  [CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 5 80
210208 |SEGUIMIENTO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA/ENGRANFT $ 120
211001  [INFECTOLOGIA ESTUDIOS POR PCR s 80
211101 |ONCOLOGIA ESTUDIOS POR PCR 5 120
211201  [TROMBOFILIA ESTUDIOS POR PCR 5 80
211301 |TEST GENETICOS ESTUDIOS POR PCR 5 120
211401 |CITOMETRIA DE FLUIO $ 80
211410  |ANTICUERPOS ANTI HLA TRANSPLANTE DONANTE LUMINEX $ 120
211501  |CARGAS VIRALES S 120
GINECOLOGIA VALOR
DESCRIPCION
220111 |VIDEQHISTEROQSCOPIA DIAGNOSTICA 7 $ 120
220202 |MONITOREO FETAL AMBULATORIO pd WiIE 80
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LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

VALOR
DESCRIPCION
230120 |COOMBS DIRECTA. PRUEBA DE $ 80
230160 [MEMOTIPIFICACION DEL RN $ 20
230185 |IDENTIFICACION INMUNOHEMATOLOGICA COMPLETA $ 80
230233 |CITOMETRIA DE FLUIO EN SANGRE PERIFERICA $ 80
230234 [CD34 $ 30
230277 |HEMOTIPIFICACION DEL ADULTO $ 80
230278 |MH 1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS EN SANGRE PERIFERICA 5 80
230279 |MH 2 ESTUDIO KEMATOLOGICO EN SINDROMES ANEMICOS s 80
230280 |MH 3 SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS Y ONCOLOGICAS s 80
230281 |MH 4 PUNCION DE MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTICO EN ONCOHEMATOLOGA $ 120
230282 |MH 7 BIQPSIA DE CONO OSEQ PARA DIAG. Y CONTROL EN ONCOHEMATOLOGIA $ 120
230284 |MH 8 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIAS Y SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS $ 120
KINESIOLOGIA VALOR
DESCREPCION
250101  |FISIOKINESIOTERAPIA $ 60
250106  |KINESIOTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO 5 100
FONOAUDIOLOGIA VALOR
DESCRIPCION
250401 |MOD.FONOESTOMATOLOGIA (MITAD TRATAMIENTG) $ 430
250402  |MOD.REHABILIT.FONIATRICA (DE LA VOZ}-{MITAD TRATA) 5 436
250403 |MOD.REHAB.TRASTORNO ARTI.DEL HABLA{MITAD TRATAM.) 3 430
250404 |MOD.REHAB.TRASTORNQ LENGUAIE {(MITAD TRATAM.) s 430
250411 |MOD.FONCESTOMATOLOGIA (FINAL TRATAMIENTO) 5 430
250412 |MOD.REHABILIT.FONIATRICA (DE LA VOZ)-{FINAL TRATA) $ 430
250413 |MOD.REHAB.TRASTORNG ARTI.DEL HABLA(FINAL TRATAM.) $ 430
250414 |MOD.REHAB.TRASTORNO LENGUAJE (FINAL TRATAM.) S 430
MEDICINA NUCLEAR VALOR
DESCRIPCION
260101 |CURVA DE CAPTACION TIROIDES $ 215
260107 |DOSIS TERAPEUTICA | 131 HIPERTIROIDISMO HASTA 20 $ 215
260108 |DOSIS TERAPEUTICA t 131 HIPERTIROIDISMO ENTRE 21 $ 215
260109 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES HASTA 103 $ 215
260110 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 103 $ 215
260111 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 181 $ 215
260112 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 241 $ 215
260508  |CENTELLOGRAMA OSEQ CORPORAL TOTAL c/Tecnesio inclu 5 215
260510 |CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES {INCLUYE ARTROCEN $ 215
260511 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES $ 215
260512 |CENTELLOGRAMA DE TIRQIDES Y MEDIASTINO 3 215
260513 |BARRIDO-TOTAL PARA CARCINOMA DE TIROIDES $ 215
260514 |CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES $ 215
260515 |CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVARES $ 215
260516 |CENTELLOGRAMA DE PULMON {PERFUSION O VENTILACION) $ 215
260517 CENTELLOGRAMA HEPATICO S 215
260518 |CENTELLOGRAMA DEL POOL VASCULAR HEPATICO 3 215
260520 |CENTELLOGRAMA DE BAZO . $ 215
260521 |CENTELLOGRAMA RENAL BILATERAL Y $ 215
260524 |CENTELLOGRAMA VIAS LINFATICAS ABDOMINOINGUINALES, pd / $ 215
260525 |ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA A4 $ 2151
260526 . |[ESTUDIO DINAMICO RENAL / ,’}:‘/ e $ 15
260527 |RADIOCARDIOGRAMA REPOSO N /S 77 $ /215




260529  |FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA $ 215
260531 DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGD GASTRICO $ 215
260532  |DINAMICA TRANSITO INTESTINAL $ 215
260533  |RADIOCARDIOGRAMA REPOSO Y ESFUERZO 5 215
260535 |CENTELLOGRAMA DE PULMON (VENTILACION Y PERFUSION) s 215
260550  |SPECT PERFUSION MIOCARDICA / STRESS{Incluye ef Tec $ 215
260555  [CENTELLOGRAMA CON TC 99 DECXIGLUCOSA ] 215
260563  |OTRAS MARCACIONES ESPECIALES (Ciprofloxacina) $ 215
260601 SPECT DE CEREBRQ 5 215
260602  |MAPEO LINFATICO C/TG 99 PARA MELANOMA S 215
PRACTICAS DE NEUMONOLOGIA VALOR
DESCRIPCION
280101  |ESPIROMETRIA 5 30
280104 [TRAQUEOSCOPIA 5 80
280106 |BRONCOFIBROSCOPIA CON O $IN VIDEQ s 215
280112  |ESTUDIO ESPIROMETRICO COMPUTADO $ 80
280115  [TEST DE CAMINATA s 110
PRACTICAS DE NEUROLOGIA VALOR
DESCRIPCION
290101  |ELECTROENCEFALOGRAFIA SIMPLE $ 80
290102 |ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEJA S 30
290103  [NISTAGMOGRAFIA. ELECTRORRETINOGRAFIA $ 80
290105 |ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS S 80
290106  |ELECTROMIQGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUC $ 80
290112 |POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCIO ] 80
290120 |ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO S 80
290121  |ELECTROMIQGRAFIA COMPUTARIZADA 5 80
250127 ELECTROMIOGRAMA DE ESFINTERES 5 80
250128 |MAPEO CEREBRAL 5 110
290201  [POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA EN NEQNATOS s 120
290202 |POLISOMNOGRAFIA CON OXHMETRIA NOCTURNA EN ADULTOS s 120
290203  |VIDEOMONITOREQ EEG PROLONGADO (POR DIA - Minima 6 horas) S 120
PRACTICAS DE OFTALMOLOGIA VALOR
DESCRIPCION
300106  {TONOMETRIA EN NIfIOS CON ANESTESIA GENERAL S 80
300107 |EJERCICIOS ORTOPTICOS POR SESION HASTA 10 POR MES $ 55
300108  |GONIOSCOPIA S 80
300109  [CURVA TENSIONAL -BILATERAL- S 80
300113  |RETINOFLUORESCEINOGRAFIA ] 20
300119 {OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE F 5 80
300120 [ESTUDIO DE FI!ACION EN EL ESTRABISMO -BI S 30
300124 {TOPOGRAFIA CORNEAL UNI O BILATERAL $ 80
300127 |ELECTROCCULOGRAMA BILATERAL $ 80
300134 [ECOMETRIA UNILATERAL S 80
300201 |[CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA S 20
300202  [PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA 3 80
300203 [TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA UNI O BILATERAL {OCT) S 300
PRACTICAS ORL VALOR
DESCRIPCION
310101  |ESTUDIO FUNCIONAL LABERINTICO $ 80
310102 [AUDIOMETRIA |5 80
310103  |LOGOAUDIOMETIA ) 1s 80
310104  [PRUEBAS SUPRALIMINARES A 80




310105 {SELECCION DE OTOAMPLIFONQS INCLUYE RADSTRONICS $ 80
310109 [IMPEDANCIOMETRIA $ 80
310110 [EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ {RINOMANOMETRIA) $ 80
310111 |[EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN OIDO O NARIZ $ 80
310113 |[TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR $ 80
310114 [LARINGOSCOPIA FIBROSCOPICA $ 80
310115  [RINOFIBROSCOPIA $ 80
310116 |CAUTERIZACION NARIZ 5 80
310117  [OTOEMISIONES ACUSTICAS 5 80
310118 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $ 80
310119  |VIDEONISTAGMOGRAFIA 5 120
SALUD MENTAL VALOR
DESCRIPCION
330101 |ENTREVISTA DIAGNOSTICA $ 125
330102 |ENTREVISTA INDIVIDUAL 3 125
330103  |PSICOTERAPIAS GRUPALES $ 125
330104 |ENTREVISTA DE PAREJA $ 125
330105  |ENTREVISTA VINCULAR $ 125
330106 |ENTREVISTA FAMILIAR $ 125
330201  [MODULO 1/AMBULATORIO POR SESION $ 125
330202 [MODULO 2/AMBULATORIO POR MES $ 650
330203  [HOSPITAL 1/2 DIA/POR MES $ 720
330204 |MODULO 4/HOSPITAL 1/2 DIA/POR MES $ 840
330205 |MODULO 5/INTERNACION POR MES $ 1.250
330206  [MODULO 6/AMBULATORIO POR SESION $ 125
330207 |MODULO 7/AMBULATORIO POR MES $ 350
330208  IMQDULO 8/AMBULATORIO POR MES 3 420
330209 [MODULO 9/AMBULATORIO POR MES $ 385
330210 |MODULO 10/HOSPITAL 1/2 DIA $ 550
330301  |PSICODIAGNOSTICO $ 125
330302 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL $ 125
330303  |PSICOTERAPIAS FAMILIAR O DE PAREJA $ 125
330304 |TERAPIA GRUPAL $ 125
330305 |VALORACION NEUROPSICOLOGICA $ 125
330601 |MODULO I- 4 HS SEMANALES AT $ 360
330602 |MODULO II- 6 HS SEMANALES AT $ 420
330603 |MODULO IlI- 8 HS o + SEMANALES AT $ 480
DIAGNOSTICO POR IMAGENES VALOR
DECRIPCION
340201 [RADIOLOGIA DEL CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O € $ 80
340202  |EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 80
340204 |RADIOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 80
340205 |ORTOPANTOMOGRAFIA (PANORAMICA DE CARA O CRANEO) $ 80
340207  |TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL $ 80
340208 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .G $ 80
340209  |RADIOLOGIA DE RAQUIS (COLUMNA) $ 80
340210 [EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 80
340211  [RADIOLOGIA HOMBRO, HUMERD, PELVIS, CADERA Y FEMUR $ 80
340212 |EXPOS. SUBSIGUIENTE |3 80
340213 [RADIOLOGIA ANTEBRAZO, CODO, MANG, RODILLA, PIE, PI e JIRE 80
340214 |MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES (ORTOR /s 80
340217 |EXPOS. SUBSIGUIENTE /S $ 80
340218 [ESPINOGRAMA COMPLETO [ $ 80
340301 |RADIOLOGIA TORAL & P V7 $ 80
=7 >
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340302 |EXPOS. SUBSIGUIENTE ) 80
340402  [ESOFAGO -ESTUDIO SERIADO- S 80
340403  |RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL $ 80
340404  |RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL, TECNICA DOBLE C $ 80
340405  |RADIOLOGIA SERIADA ESOFAGOGASTRODUODENAL S 80
340407 |RADIOLOGIA TRANSITO INTESTING DELGADO O COLON s 80
340408  [RADIOLOGIA COLON POR ENEMA Y EVACUADO 5 80
340410 |COLON POR ENEMA Y EVACUADO $ 80
340411 |RADIOLOGIA COLON POR ENEMA E INSUFLADO S 80
340412 |RADIOLOGIA COLON POR ENEMA EVACUADO Y DOBLE CONTRA $ 80
340416 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA 5 80
340417 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA POR C/PLACA S 80
340418  [FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOPERATORIA s 80
340419 |COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA s 80
340421 [RADIOLOG{A SIMPLE DE ABDOMEN $ 80
340422  |POE EXPOSICION SUBSIGUIENTE A 5 80
340423  |ESTUDIO DE LA DEGLUCION Y DINAMICA DE LA 5 80
340424  |COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 5 80
340501 [RADIOLOGIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO $ 80
340502 |UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE 5 80
340503  [UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE Y POSMIC S 80
340507  [CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCE 3 80
340508  [CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA 5 80
340510 |CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL DE RELLENO P $ 80
340601 MAMOGRAFIA C/S PROYECCION AXILAR {BILATERAL) $ 80
340604  [HISTEROSALPINGOGRAFIA CON COTTE $ 30
340904  |DACRIOCISTOGRAFIA 3 PLACAS POR ESTUDIO $ 80
341001  [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL S 215
341002 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL REFORZADA S 215
341004  |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADACFTALMOLOGICA S 215
341005 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TIROIDEA 5 215
341006 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA MAMARIA 5 215
341007  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA GINECOLOGICA 5 215
341008  [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN C/ 5 215
341009 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HEPATOBILIAR ESPLENICA $ 215
341010  [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA (/S CONTRAS 5 215
341011 |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADAVEHGA Y PROSTATA $ 215
341012 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS Y REGIONE $ - 215
341013  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA $ 215
341020  |BIQPSIA GUIADA POR T.A.C INCLUYE TODO $ 215
341021 |DRENAJE DE COLECCION GUIADA POR T.A.C 5 215
341022  |NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC $ 215
341023  [NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL POR TAC $ 215
341024  [T.A.C. DEL NERVIQ OPTICO S 215
341029 |T.A.C. TRIDIMENSIONAL S 215
341030 |ANGIORESONANCIA DE CEREBRO $ 360
341031 |COLANGIORESONANCIA s 360
341032 |RESONANCIA CARDIACA $ 360
341205  |RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $ 360
341208 |RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 5 360
341209 |RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUP./INF $ 360
342001 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL s 360
342008 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN S 360
342010 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA 5 360
342013  |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA 5 360
342014 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES $ 360




342015  |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE MAMAS $ 360
341051 |PET-TC[TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES) 5 2.160
341103  {DENSITOMETRIA OSEA TOTAL $ 215
CONSULTAS MEDICAS VALOR
DESCRIPCION
420101 |CONSULTA CLINICA MEDICA $ 85
420102  [CONSULTA PEDIATRICA $ 85
420103 |CONSULTA GINECOLOGICA({INCLUYE COLPOSCOPIA) $ 85
420104 |{CONSULTA MEDICA OBSTETRICA $ 85
420105 |CONULTA DERMATOLOGIA $ 85
420106 |CONSULTA OFTALMOLOGIA 5 85
420107  [CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 3 85
420109 [CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 5 85
420110  |MODULO & - ATENCION ONCOLOGICA - PRIMERA VEZ - 2° OPINION $ 85
420111 [MODULO 2 - ATENCION ONCOLOGICA ULTERIQRES $ 85
420116  |CONSULTA UROLOGICA 5 85
420117 |CONSULTA NEFROLOGIA s 85
420118  |CONSULTA TRAUMATOLOGIA 5 85
420119  |CONSULTA CARDIOLOGIA s 85
420120 |CONSULTA PRIMERA VEZ DENUNCIA DE EMBARAZO 5 85
420121 |CONSULTA NEUROLOGIA $ 85
420122 |CONSULTA VASCULAR PERIFERICO $ 85
420123 |CONSULTA FLEBOLOGIA $ 85
420124 |CONSULTA INFECTOLOGIA $ 85
420125 |CONSULTA REUMATOLOGIA $ 85
420126 |CONSULTA ENDOCRINOLOGIA 5 85
420127 [CONSULTA HEMATOLOGIA 5 85
420128 |CONSULTA CIRUGIA GENERAL $ 85
420129 |CONSULTA NEUROCIRUGIA 3 85
420130 |{CONSULTA NEUMONOLOGIA $ 85
420131 [CONSULTA ALERGIA E INMUNOLOGIA 5 85
420132 |CONSULTA DE GUARDIA $ 85
420133 [CONSULTA DIAGNOSTICO POR IMAGENES $ 8s
420134  [CONSULTA GENETICA 5 85
CONSULTA EN DOMICILIO 5 130
LABORATORIO BIOQUIMICO VALOR
PRACTICAS BIOQUIMICAS DE RUTINA{HASTA SEIS {6) INCLUSIVE) 5 80
POR CADA PRACTICA EXCEDENTE A SEIS (6), SE ABONA UN COSEGURD DE % 25 POR CADA UNA 5 25
PRACTICAS BIOQUIMICAS DE ALTA COMPLEHDAD 5 80
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
SE ABONA POR BOND, EN LA FARMACIA L $— 7
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