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COSEGUROS DETALLADOS
FERTILIZACION ASISTIDA . '
CODIG R N _ NOMBRE _ _ _ may-16
111101 [MOD. DE INSEMINACION INTRAUTERINA (IIU) 1ER INTE. $ 600,00
111102 |MOD. DE INSEMINACION INTRAUTERINA (11U} 2DO INTE. $ 600,00
111103 |MOD. DE INSEMINACION INTRAUTERINA (11U} 3ER INTE. $ 950,00
112001 [MODULO ESTIMULACION OVARICA - 1ER INTENTO § 400,00
112002 |[MODULO ESTIMULACION OVARICA - 200 INTENTO $ 400,00
112003 |MODULO ESTIMULACION OVARICA - 3ER INTENTO $ 650,00
113001 [MODULO ASPIRACION Y FIV / ICSI - 1ER INTENTO $ 3.500,00
113002 |MODULO ASPIRACION Y FIV / ICSI - 2DO INTENTCO $ 3.500,00
113003 |MODULO ASPIRACION Y FIV / ICSI - 3ER INTENTO $ 4.800,00
113004 [MODULO DESCONGELACION Y TRANSFERENCIA $ 1.200,00
114001 [MODULC TRANSFERENCIA - {ER INTENTO $ 750,00
114002 [MODULC TRANSFERENCIA - 2DO INTENTO $ 750,00
114003 [MODULO TRANSFERENCIA - 3ER INTENTO $ 1.200,00
INFILTRACIONES, VENDAJES Y YESOS .
coniG . N NOMBRE may 16
121801 [INFILTRACIONES MUSCULARES, PERIARTICULAR $ 50,00
. 121901 [FRONDA ARTICULAR PARA MAXILARES -COMO UNICO $ 60,00]
121902 [YESO PARA NARIZ -COMGC UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00|
121903 |MINERVA -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00{
121904 |COLLAR DE SHANZ ENYESADO -COMO UNICO $ 60,00|
121905 {VENDAJE DE SHANZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121906 [CORSET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121907 [CORSELETE -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121908 |CORSET DE RISSER O SIMILARES -COMO UNICO $ 60,00
121809 |LECHO DE LORENZ HASTA CADERA -COMO UNICO $ 60,00
121910 |LEGHO DE LORENZ HASTA PIE -COMO UNICO $ 60,00
121911 [VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA -COMO UNICO $ 60,00
121912 [VENDAJE EN OCHO ENYESADO -COMO UNICO $ 60,00
121913 |VENDAJE DE ROBERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR $ 60,00
121914 [VELPEAU DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121915 [VENDAJE DE VELPEAU -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121916 [YESO TORACQ-BRAQUIAL -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121917 [YESO BRAQUIPALMAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121918 |YESO COLGANTE -COMQ UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121919 | YESO ANTEBRAQUIPALMAR -COMO UNICQO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121820 [MANG DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121921 [VALVA LARGA PARA MIEMBROS -COMO UNICO $ 60,00
121922 |VALVA CORTA PARA MIEMBROS -COMO UNICO $ 60,00
. 121923 |YESO PELVIPEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121924 |DUCROCQUET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121925 |CALZA DE YESOQ YESO-CRURO-PEDICO -COMO UNICO $ 60,00
121926 |BOTA LARGA DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121927 [BOTA CORTA DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
121928 |BOTIN DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 60,00
CIRUGIAS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ
CODIG | - ’ NOMBRE : may-16
130104 |ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA $ 60,00
130105 [INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERF!CIAL HIDROSAD $ 60,00
130108 [BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ $ 60,00
130109 |[ESCISION DE UNA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL $ 60,00
130110 [SUTURAS DE HERIDAS] e $ 60,00
130112 [ESCISION DE TUMOR OE TEJIDQ CELULAR sug,etﬁANEO  YIP $ 60,00
INCISION DRENAJE DEJABSCESO PROFUNDE SUBABSHEUROTI $ 60,00
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ANEXO Il

ALERGIAS .
coDIG| o NOMBRE may-16
140103 |TESTIFICACION POR DROGAS PARA ESTUDIOS O TRATAMIEN $ 60,00
PRACTICA CARDIOLOGICAS
CODIG NOMBRE may-16
170106 [ELECTROCARDIQOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA $ 60,00
170111 |ERGOMETRIA $ 50,00
170117 |REHABILITACION DEL CARDIOPATA (x Mes 12 Ses.) $ 7500
170118 |ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER -24 HORAS- MASDE 1 C $ 75,00
170119 |[ESTUDIQ ELECTROFISIOLOGICO SIMPLE $ 75.00
170120 [ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLEJO $ 75,00
17121 |TILTEST $ 75,00
170122 [MONITOREQ AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL {PRESURQ $ 50,00
170123 |CONTROL DE MARCAPASQ $ 50,00
ECOGRAFIAS
CODIG : ) s NOMBRE may-16
180101 {ECOCARDIOGRAMA COMPLETOAMY B $ 50,00
180104 |ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA $ 50,00
180106 |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL $ 50,00
180107 |ECOGRAFIA CEREBRAL $ 50,00
. 180108 |[ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL $ 50,00
180110 |ECOGRAF|A TIROIDEA y/o PARATIROIDES $ 50.00
180111 |ECOGRAFIA DE TESTICULOS $ 50,00
180112 |ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN $ 50,00
180113 |ECOGRAFIA HEPATO BILIAR, ESPLENICA O TORACICA $ 50,00
180114 |[ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA $ 50,00
180116 |[ECOGRAFIA RENAL BILATERAL $ 50,00
180117 |ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICAY ESTATICA $ 50,00
180118 [ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL $ 50,00
180121 |ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS $ 50,00
180123 |[ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL $ 60,00
180124 |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDORECTAL $ 60,00
180126 |DRENAJE DE COLECCIONES C/ECOGRAFIA (INCLUYE MATERI $60,00
180127 |[ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS $ 50,00
180129 |ECOGRAFIA DE PARATIROIDES $ 50,00
180131 {BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA (INCLUYE MATERIAL DES $ 60,00
180201 |[ECODOPPLER CARDIACO COLOR $ 100,00
180202 |[ECODOPPLER PERIFERICO COLOR $ 100,00
180204 |[ECCO DOPLER OBSTETRICQ $ 100,00
180301 |ECODOPPLER TRANSESOFAGICO $ 100,00
180501 |ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR $ 100,00
. 180502 |ECODOPPLER TRANSCRANEAL $ 100,00
NUTRICION
CODIG | NOMBRE may-16
190102 |REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETI $ 50,00
190103 |PREPARACION DE DIETA PARENTERAL Y/O ENTERAL $ 50,00
PROGRAMA DE OBESIDAD ) .
CODIG NOMBRE may-16
190210 |[SOBREPESQO GRADO I CON COMORBILIDADES $ 160,00
190220 |OBESIDAD GRADO | $ 250,00
190230 |OBESIDAD GRADO () $ 300,00
190240 |OBESIDAD MORBIDA $ 300,00
180250 |OBESIDAD MORBIDA EN PAC. QUE TENGAN CONT. LA BARIATRICA $ 160,00
190260 |OBESIDAD SECUNDARIA $ 150,00
180270 |PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA $ 150,00
GASTRCENTOROLOGIA | L~
CODIG | ' NOMBRE WAL T may-16
200113 |LAVADO GASTRICO O ESQOFAGICO v ol $ 50,00
\200230 PHMETRIA ESOEAG!CA PEDIATRICA POR 24 HORAS
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[PRACTICAS DE LABORATORIO DE GENETIGA Y BIOLOGIA MOLEGULAR
CODIG _ NOMBRE - may-16
210101 |[ESTUDIO GENETICO COMPRENDE CONSULTAS $ 50,00
210102 |DERMATOGLIFOS $ 50,00
210103 [CROMATINA SEXUAL EN MUCOSA O SANGRE ' $ 50,00
210104 |JANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE $ 50,00
210105 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G $ 50,00
210106 JANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q@ $ 50.00
210107 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-T Y $ 50,00
210110 [CITOGENETICA EN MATERIAL SOLIDO $ 75,00
210111 [CITOGENETICA CROMOSOMA X FRAGIL $ 75,00
210120 [FISH TUMORES SCLIDOS $75.00
210121 [FISH ENFERMEDAD HEMATOLOGICA $ 75,00
210122 |[FISH ENFERMEDAD GENETICA $ 75,00
210125 |[CITOGENETICA CON RECUENTO DE METAFASES $ 75,00
210201 |ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HASTA 5 PERSONAS $ 75,00
210202 [ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA PERSONA SUBSIG $ 50,00
210203 [CROSS-MATCH CONTRA PANEL LINFOCITARIO $ 50,00
210204 |CROSS-MATCH EN RECEPTOR HIPERINMUNIZADO $75.00
‘ 210205 |CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO $ 75,00
210206 [DETERMINACION DE ANTIGENOS DR-DQ p/UNICA VEZ $ 50,00
210207 |CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $ 50,00
210208 {SEGUIMIENTO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA/ENGRANFT $ 75,00
211001 [INFECTOLOGIA ESTUDIGS POR PCR $ 50,00
211101 JONCOLOGIA ESTUDIOS POR PCR $ 75,00
211201 [TROMBOFiLIA ESTUDIOS POR PCR $ 50,00
211301 |[TEST GENETICOS ESTUDIOS POR PCR $ 75,00
211401 [CITOMETRIA DE FLUJO $50,00
211410 [ANTICUERPOS ANTI HLA TRANSPLANTE DONANTE LUMINEX $75,00
| 211501 |CARGAS VIRALES $75,00
GINECOLOGIA '
CODIG ‘ . NOMBRE may-16
220111 [VIDEQHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA $75,00
220202 |MONITOREO FETAL AMBULATORIO $ 50,00
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA _ o
CODIG NOMBRE may-16
230120 [COOMBS DIRECTA. PRUEBA DE $ 50,00
230160 |HEMOTIPIFICACION DEL RN $ 50,00
230185 [IDENTIFICACION INMUNOHEMATOLOGICA COMPLETA $ 50,00
230233 |[CITOMETRIA DE FLUJO EN SANGRE PERIFERICA $ 50,00
. 230234 |CD34 $ 50,00
230277 [HEMOTIPIFICACION DEL ADULTO $ 50,00
230278 [MH 1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS EN SANGRE PERIFERICA $ 50,00
230279 [MH 2 ESTUDIO HEMATOLOGICO EN SINDROMES ANEMICOS $ 50,00
230280 |MH 3 SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS Y ONCOLOGICAS $ 50,00
230281 |[MH 4 PUNCION DE MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTICO EN ONCOHEMATOLOGA $ 75,00
230282 |[MH 7 BIOPSIA DE CONO OSEO PARA DIAG. Y CONTROL EN ONCOHEMATOLOGIA $ 75,00
230284 |WH B DIAGNOSTICO DE LEUCEMIAS Y SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS $ 75.00
KINESIOLOGIA
CODIG 3 NOMBRE . N may-16
250101 [FISIOKINESIOTERAPIA J L~ ] $ 30,00
250106 |KINESIOTERAPIA O FISIATRIA A!DOMICILIO P - $ 60,00
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FONOAUDIOLOGIA .
CODIG | NOMBRE ‘ ‘ may-16
256401 |MOD. FONOESTOMATOLOGIA (MITAD TRATAMIENTO) $ 300,00
250402 [MOD.REHABILIT.FONIATRICA (DE LA VOZ)-(MITAD TRATA) $ 300,00
250403 [MOD.REHAB.TRASTORNO ARTI.DEL HABLA(MITAD TRATAM.) $ 300,00
250404 [MOD.REHAB. TRASTORNO LENGUAJE (MITAD TRATAM.) $ 300,00
250411 [MOD.FONOESTOMATOLOGIA (FINAL TRATAMIENTO) $ 300,00
250412 [MOD.REHABILIT.FONIATRICA {DE LA VOZ)-{(FINAL TRATA) $ 300,00
250413 [MOD.REHAB.TRASTORNO ARTI.DEL HABLA(FINAL TRATAM.) . $ 300,00
250414 |MOD.REHAB.TRASTORNO LENGUAJE (FINAL TRATAM.) $ 300,00
MEDICINA NUCLEAR , K
CODIG | - : NOMBRE ] may-16
260101 [CURVA DE CAPTACION TIROIDES $ 150,00
260107 [DOSIS TERAPEUTICA | 131 HIPERTIROIDISMO HASTA 20 $ 150,00
260108 [DOSIS TERAPEUTICA | 131 HIPERTIROIDISMO ENTRE 24 $ 150,00
260109 |DOSIS TERAPEUTICA I1-131 CA. DE TIROIDES HASTA 103 $ 150,00
260110 [DOSIS TERAPEUTICA 1-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 103 $ 150,00
260111 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA_ DE TIROIDES ENTRE 181 $ 150,00
260112 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 241 $ 150,00
. 260508 |CENTELLOGRAMA OSEQ CORPORAL TOTAL cfTacnesio inclu $ 150,00
260510 JCENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES (INCLUYE ARTROCEN $ 150,00
260511 [CENTELLOGRAMA DE TIROIDES $ 150,00
260512 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO $ 150,00
260513 |BARRIDO-TOTAL PARA CARCINOMA DE TIROIDES $ 150,00
260514 [CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES $ 150,00
260515 |CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVARES $ 150,00
260516 |CENTELLOGRAMA DE PULMON (PERFUSION O VENTILACION) $ 150,00
260517 |CENTELLOGRAMA HEPATICO $ 150,00
260518 |CENTELLOGRAMA DEL POOL VASCULAR HEPATICO $ 150,00
260520 |[CENTELLOGRAMA DE BAZO $ 150,00
260521 [CENTELLOGRAMA RENAL BILATERAL $ 150,00
260524 |CENTELLOGRAMA VIAS LINFATICAS ABDOMINOINGUINALES, $ 150,00
260525 |ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA $ 150,00
260526 [ESTUDIO DINAMICO RENAL $ 150,00
260527 [RADIOCARDIOGRAMA REPOSO $ 150,00
26052¢ [FLEBOGRAFIA RADIOISOTCOPICA $ 150,00 .
260531 |DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO GASTRICO $ 150,00
260532 [DINAMICA TRANSITO INTESTINAL $ 150,00
260533 |RADIOCARDIOGRAMA REPQOSO Y ESFUERZO $ 150,00
260535 [CENTELLOGRAMA DE PULMON {VENTILACION Y PERFUSION) $ 150,00
260550 |[SPECT PERFUSION MIOCARDICA / STRESS(Incluye el Tec $ 150,00
. 260555 |CENTELLOGRAMA CON TC 99 DEOXIGLUCOSA $ 150,00
260563 |OTRAS MARCACIONES ESPECIALES (Ciprofloxacina) § 150,00
260601 [SPECT DE CEREBRO $ 150,00
260602 |MAPEQ LINFATICO CTG 99 PARA MELANOMA $ 150,00
341103 |DENSITOMETRIA OSEA TOTAL ' $ 150,00
NEUMONOLOGIA ' ' I . - -
CODIG L NOMBRE ) may-16
280101 |[ESPIROMETRIA $ 50,00
+ { 280102 |ESPIROMETRIA ANTES Y DESPUES DE BRONCODILATADORES $ 50.00
280104 [TRAQUEQSCOPIA e $ 50.00
280106 [BRONCOFIBROSCOPIA CON D SIN VIDEQ / ) $150,00| . .
280112 [ESTUDIO ESPIROMETRICO COMPUTADO P -/ $ 50,00
280115 [TEST DE CAMINATA .. | | e // $60,0 \
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ANEXO Il
NEUROLOGIA ]
CODIG| , NOMBRE may-16
290101 |ELECTROENCEFALCGRAFIA SIMPLE $ 50,00
290102 |[ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEJA $ 50,00
290103 |[NISTAGMOGRAFIA. ELECTRORRETINOGRAF!A $ 50,00
290105 |ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS $ 50,00
290106 |ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUC $ 50,00
290112 |POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCIO $ 50,00
290120 |ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADOQ $ 50,00
290121 |[ELECTROMIOGRAFIA COMPUTARIZADA $ 50,00
290127 |ELECTROMIOGRAMA DE ESFINTERES $ 50,00
290128 |[MAPEO CEREBRAL $ 60,00
290201 |POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA EN NEONATOS $ 75,00
290202 |POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA EN ADULTOS $ 75,00
290203 |VIDEOMONITOREQ EEG PROLONGADO (POR DIA - Minimo 6 horas) $ 75,00
OFTALMOLOGIA ' _
CoDIG _ ~ NOMBRE ‘may-16
300106 [TONCOMETRIA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL $ 50,00
300107 |EJERCICIOS ORTOPTICOS POR SESION HASTA 10 POR MES $ 30,00
300108 [GONIOSCOPIA $ 50,00
300109 [CURVA TENSIONAL -BILATERAL- $ 50,00
300113 |[RETINOFLUORESCEINOGRAFIA $ 50,00
300119 |OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE F $ 50,00
300120 [ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO -BI $ 50,00
300124 [TOPOGRAFIA CORNEAL UNI O BILATERAL $ 50,00
300127 |ELECTROOCULOGRAMA BILATERAL $ 50,00
300134 [ECOMETRIA UNILATERAL $ 50,00
300201 [CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA $ 50,00
300202 [PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA $ 50,00
PRACTICAS OTORRING LARINGOLOGIA ,
coDIG ~ NOMBRE may-16
310101 [ESTUDIO FUNCIONAL LABERINTICO $ 50,00
310102 [AUDIOMETRIA $ 50,00
310103 [LOGOAUDIOMETIA $ 50,00
310104 |PRUEBAS SUPRALIMINARES $ 50,00
310105 |SELECCION OE OTOAMPLIFONOS INCLUYE RADSTRONICS $ 50,00
310109 [IMPEDANCIOMETRIA $ 50,00
310110 [EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINOMANOMETRIA) $ 50,00
310111 [EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN OIDO O NARIZ $ 50,00
310113 [TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR $ 50,00
310114 |LARINGOSCOPIA FIBROSCOPICA $ 50,00
310115 [RINOFIBROSCOPIA $ 50,00
310116 [CAUTERIZACION NARIZ $ 50,00
310117 |OTOEMISIONES ACUSTICAS $ 50,00
310118 [POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $ 50,00
310119 |[VIDEONISTAGMOGRAFIA $ 75,00
SALUD MENTAL ‘ ; K -
CODIG , NOMBRE ] I may-16
330101 [PSIQUIATRIA - ENTREVISTA T $ 70,00
330209 |PSICOLOGIA - PSICOTERAPIA \ L~ $ 70,00
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RADIOGRAFIAS - . : - ™

COoDIG - . . NOMBRE - may-16
340201 |[RADIOLOGIA DEL CRANEQ, CARA, SENOS PARANASALES O C 3 50,00
340202 [EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 50,00
340203 [RADICLOGIA TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS, COMPARATIV $ 50,00
340204 [RADIOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 50,00
340205 [ORTOPANTOMOGRAFIA (PANORAMICA DE CARA O CRANEQ) $ 50,00
340206 JEXPOS. SUBSIGUIENTE $ 50,00
340207 {TELERRADIOGRAFIA DE CRANEQ Y/O PERFIL FACIAL $ 50,00
340208 {POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .G $ 50,00
340209 |RADIOLOGIA DE RAQUIS {COLUMNA) $ 50,00
340210 [EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 50,00
340211 |RADIOLOGIA HOMBRO, HUMERQ, PELVIS, CADERA Y FEMUR $ 50,00
340212 [EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 50,00
340213 |RADIOLOGIA ANTEBRAZO, CCDO, MANO, RODILLA, PIE, PI $ 50,00
340214 |MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIQRES {ORTOR $ 50,00
340215 [RADIOLOGIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA $ 50,00
340216 [ARTROGRAFIA $ 50,00
340217 |EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 50,00
; 340218 [ESPINOGRAMA COMPLETO $ 50,00
. 340301 [RADIOLOGIA TORAX .$ 50,00
340302 [EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 50,00
340303 [BRONCOGRAFIA $ 50,00
340304 [NEUMOMEDIASTINO $ 50,00
340401 [SIALOGRAFIA $ 50,00
340402 [ESOFAGOQ -ESTUDIQ SERIADO- $ 50,00
340403 [RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL $ 50,00
340404 [RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL, TECNICA GOBLE C $ 50,00
340405 [RADIOLOGIA SERIADA ESOFAGOGASTRODUCDENAL $ 50,00
340406 | DUODENQGRAFIA HIPQTONICA $ 50,00
340407 [RADIOLOGIA TRANSITO INTESTINO DELGADO O COLON $ 50,00
340408 [RADIOLOGIA SERIADA ILEQCECOAPENDICULAR $ 50,00
340409 |[RADIOLOGIA COLON POR ENEMA Y EVACUADO $ 50,00
340410 [COLON POR ENEMA Y EVACUADO $ 50,00
340411 |RADIOLOGIA COLON POR ENEMA E INSUFLADO $ 50,00
340412 |[RADIOLOGIA COLON POR ENEMA EVACUADO Y DOBLE CONTRA $ 50,00
340413 |COLECISTOGRAFIA ORAL INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION $ 50,00
340414 |COLECISTOGRAFIA ENDOVENQSA INCLUYE PRUEBA DE EVACU $ 50,00
340415 |COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA $ 50,00
340416 [COLANGIOGRAFIA OPERATORIA $ 50,00
340417 [COLANGIOGRAFIA OPERATORIA POR C/PLACA $ 50,00
. 340418 [FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOPERATORIA $ 50,00
340419 [COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA $ 50,00
340420 [NEUMOPERITONEQGRAFIA RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA $ 50,00
340421 [RADIOLOGIA SIMPLE DE ABDOMEN $ 50,00
340422 JPOE EXPOSICION SUBSIGUIENTE .A $ 50,00
340423 JESTUDIO DE LA DEGLUCION Y DINAMICA DE LA $ 50,00
340424 [COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA $ 50,00
340501 [RADIOLOGIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO $ 50,00
340502 {URCGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE $ 50,00
340503 {UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE Y POSMIC $ 50,00
340504 [UROGRAMA MINUTADC O POR GOTEC PIELOGRAFIA POR PERF $ 50,00
340505 [PIELOGRAF!A ASCENDENTE $ 50,00
340506 {POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .B $ 50,00
340507 [CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIAASCE _——— $ 50,00
340508 {CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA " ) $ 50,00
340510 [CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL DE RELILENO P e 7 $ 50,00
340600\ MAMOGRAFIA C/S PROYECEIONJAXILAR (W $ 50,00
0604 YHISTEROSALPINGOGRAFIA CON COTTE |} ¥AL REAL $ 50,00

DACRIOCISTOGRAFIA 3 PLACAS POR ESTUD SUSF Utieclono
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA .

CODIG ) — NOMBRE — ~ ] may-16

341001 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA GEREBRAL $ 150,00

341002 |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL REFORZADA $ 150,00

341003 | T.A.C. CEREB.DE CONTROL .| $ 150,00

341004 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADAOFTALMOLOGICA $ 150,00

341005 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TIROIDEA : $ 150,00

341006 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA MAMARIA $ 150,00

341007 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA GINECOLOGICA $ 150,00

341008 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN C/ $ 150,00

341009 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HEPATOBILIAR ESPLENICA - $ 150,00

341010 [ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA _C/S CONTRAS $ 150,00

341011 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADAVEJIGA Y PROSTATA $ 150,00

341012 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS Y REGIONE $ 150,00

341013 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA $ 150,00

341020 |BIOPSIA GUIADA POR T.A.C INCLUYE TODO $ 150,00

341021 |DRENAJE DE COLECCION GUIADA POR T.A.C $ 150,00

341022 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC $ 150,00

341023 [NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL POR TAC $ 150,00

341024 [T.A.C. DEL NERVIO OPTICO $15000]

. 341029 | T.A.C. TRIDIMENSIONAL $ 150,00 b

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR . , ,

CODIG _ NOMBRE - R may-16

341030 |ANGIORESONANCIA DE CEREBRO $ 250,00

341031 |COLANGIORESONANCIA $ 250,00

341032 |[RESONANCIA CARDIACA $ 250,00
P.ET..P.ET. T.A.C. ' - ‘ )

CODIG | _ NOMBRE : ) may-16 ~
341050 | PET(TIOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES) $ 1.050,00

341051 JPET-TC(TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES) $ 1.500,00
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