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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° O;D - 207/? _ J/L

Resolucion Jefatural
Surquillo, 9 5 de FEGRE 20 de 2018

VISTOS:

El Informe N°002-2018-CCT/INEN, de fecha 20 de febrero de 2018, el Memorando N°
2\ 141-2018-OGPP/INEN, de fecha 22 de febrero de 2018 y el Informe N° 97-2018-
OAJ/INEN de fecha 23 de febrero de 2018; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se cre6 como Organismo Pulblico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno con autonomia administrativa, adscrito al sector salud, y
conforme a la Ley Organica del Poder Ejecutivo y en concordancia con el Decreto
Supremo N° 034-2008-PCM, y modificatorias, se calific6 al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN como Organismo Publico Ejecutor;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El
Peruano”, con fecha 11 de enero de 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacion y
. Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF — INEN)

estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura de sus diferentes
Organos y Unidades Orgénicas;

~ Que, en el literal m) del articulo 9° del Reglamento de Organizaciones y Funciones del
\Instltuto Nacional de Enfermedades Neopldsicas (ROF-INEN) faculta al Jefe
< /institucional del INEN a constituir mediante Resolucién Jefatural, Comités, Comisiones
O/ ylo Equipos de trabajo institucionales para evaluar y proponer recomendaciones que
contribbuyan a optimizar la ejecucion de su mision, funciones, procesos,.
procedimientos, objetivos y actividades de gestion institucional;

£\Que, mediante Resolucién Ministerial N° 246-2006/MINSA, de fecha 13 de marzo de
2006, se aprobd el Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria en el
Sector Salud”, el cual tiene por finalidad mejorar el acceso a los servicios de salud a la
poblacion, ordenando y regulando la determinaciéon de las tarifas en los
establecimientos de salud publicos a nivel nacional, favoreciendo
complementariamente su sostenibilidad operativa y financiera;

Que, la citada Resolucién tiene como objetivo establecer las directrices y criterios
técnicos que regulen la determinacién de las tarifas de los servicios de salud en los
establecimientos pudblicos en el marco de equidad, efectividad, transparencia,
eficiencia y calidad en la atencion;



Que, en dicho marco el Ministerio de Salud ha emitido la “Guia Metodoldgica de
determinacién de Costos de Servicios de Salud para el Sector Salud”, aprobada por
Resolucién Ministerial N° 704-2006/MINSA y la “Metodologia para la Estimacion de
__Costos_Estandar en los Establecimientos de Salud”, aprobada mediante Resolucion

Ministerial N° 195-2009/MINSA, con el objeto de proporcionar una herramienta de
ayuda al usuario del sistema de salud y uniformizar una metodologia estandar de
costeo, con un criterio uniforme para todos los establecimientos de salud;

Que, en ese orden de ideas, la Comisién Permanente de Costos y Tarifas, constituida
mediante Resolucién Directoral N° 244-DG-INEN-2005 y modificada mediante
Resolucién Jefatural N° 180-RJ-INEN-2007, Resolucion Jefatural N° 487-2012-J/INEN,
Resolucién Jefatural N° 305-2014-J/INEN, y modificada finalmente por la Resolucion
Jefatural N° 058-2017-J/INEN, ha aprobado y actualizado tarifas de procedimientos del
Tarifario Institucional, segtin se desprende del Acta de fecha 05 de febrero del 2018,
asf como precisando los términos que alli se sefalan; '

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la version final del Tarifario
Institucional 2018 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
aprobada por la Comisién Permanente de Costos y Tarifas ha sido propuesta por la
Unidad Funcional de Costos y Tarifas y cuenta con la conformidad de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto;

Con el visto bueno del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del Director
General de la Oficina General de Administracion, del Director General de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto y del Director Ejecutivo de la Oficina de
Asesoria Juridica;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 004-
2017-SA y de acuerdo a las facultades conferidas en el literal m) y X) del articulo 9° del
. Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN, aprobado mediante Decreto

Supremo N° 001-2007-SA;

.

5/ SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR las modificaciones al Tarifario Institucional,
quedando constituido como “Tarifario Institucional 2018 del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”; el mismo que como anexo forma parte integrante de la
S/ presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion - :
en el portal Web Institucional y la difusion, de la presente resolucién y su anexo.

ARTICULO TERCERO: DEJAR sin efecto cualquier disposicién que se oponga a la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUIiLiQUESE.

Jefe Institucional TNl / / /
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS \’ " ;\w/,‘,"-' 2

i e i
LM AT G T
N AUTLEY e
N e L e
~



INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

TARIFARIO INSTITUCIONAL 2018



Dr. lvan Chavez Passiuri
Jefe Institucional

Dr. Fernando Torres Vega
Sub Jefe Institucional

Econ Juan Carlos Chavez Chavarry
Director General de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Econ. Juan Carlos Gonzales Hernandez
Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico

Participacién en la Elaboracion del Tarifario Institucional 2018:

Econ. Armida Navarro Vega.

Lic. Angélica Mogollén Monteverde.
Lic. Milagros Romero Alegria.

Tec. Victor Jiménez Chunga.

Revision y aprobacion: Comision Permanente de Costos y Tarifas:

Sub Jefe Institucional.
Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico.
Director General de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.
Directora Ejecutiva del Departamento de Atencion de Servicios al Paciente.

Director General de la Oficina General de Administracion.
Director Ejecutivo de la Oficina de Contabilidad y Finanzas.



INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

i INEN TARIFARIO INSTITUCIONAL 2018
CODIGo
o cPT PRESTACION O SERVICIO DE SALUD CONDICION DE PACIENTE
ODIGO B} 5 . . - . RADO OSPITA
120103 | 99203 |CONSULTA AMBULATORIA 150.00 150.00 20.00 5.00
120168 | 97001 _|EVALUACION DE FISIOTERAPIA 20.00 20.00 16.00 5.00
120145 | 99203 _|EVALUACION PREANESTESICA 756,00 750.00 20.00 5.00
~{%120167 | 99203 |INTERCONSULTA ESPECIALIZADA 156,00 150.00 20.00 5.00
ODIGO _ OPICO - R RADG OSPITA
176220510 | 10160 ]ASPIRACION DE SECRECIONES 41.00 41.00 24.00 12.00
720504 | 13301c|CURACION GRANDE 35,00 35.00 23,00 15.00
120505 | 13301C_|CURACION PEQUENA 11.00 11.00 700 %00
120501 | 62948 |GLICEMIA CAPILAR 10.00 10.00 500 360
120503 | 96365 |INFUSION CORTA 19.00 75.00 72,00 3.00
120502 | 66365 |INFUSION LARGA 34.00 34.00 22,00 5.00
120507 | 90784 |INYECCION ENDOVENOSA 1400 74.00 500 %00
120506 | 90782 |INYECCION INTRAMUSCULAR 5.00 5.00 300 2.00
120508 | 90782 |INYECCION SUBCUTANEA 500 5.00 300 .00
120509 | 94640 |NEBULIZACIONES 26.00 26.00 73,00 9.00
818 O
P OLOGIA PR A RADO OSPITA
120604 | 57452 |COLPOSCOPIA 151.00 151.00 108.00 40,00
129953 | 57520 |CONO LEEP 325.00 329.00 263.00 202.00
120601 | 57510 |CRIOTERAPIA 35.00 35.00 26.00 20.00
120605 | 99131 |ELECTROCAUTERIZAGION 31.00 31.00 18.00 10.00
120606 | 58555 |HISTEROSCOPIA AMBULATORIA
conIGo
CPT  NEUMOLOGIA FIPRI ECIE ASEGURADO  HOSPITAL
BIOPSIA PLEURAL 18.00
31623 |BRONCOSCOPIA - NEUMOLOGIA 164,00 164.00 126.00 100.00
BRONCOSCOPIA CON ASPIRACION TERAPEUTICA DEL ARBOL BRONQUIAL 725.00 725.00 556,00 239.00
BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIOALVEOLAR 72.00 172.00 132.00 104,00
94010 | COOXIMETRIA - NEUMOLOGIA 500 5.00 5,00 5.00
170108 | 94664 |DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO 112.00 T12.00 B6.00 58.00
170105 | 32420 |DRENAJE PLEURAL 208.00 208.00 75.00 738,00
170101 | 94010 _|ESPIROMETRIA - NEUMOLOGIA 61.00 51.00 20.00 76,00
170105 | 94664 |ESPUTO INDUGIDO 32.00 32.00 24.00 75.00
170110 | 04620 |TEST DE CAMINATA 0,00 20.00 3100 24,00
170104 | 32421 |TORACOCENTESIS 701.00 761.00 72.00 35.00
170107 | 94620 |VOLUMENES PULMONARES 39.00 59.00 6.0 54.00
ODIGO P ROLOGIA PR A RADO OSPITA
190112 | 92275 |ELECTRO OCULO RETINOGRAMA 352.00 352.00 200.00 120.00
< Gitine,, | 190103 | 92564 [ELECTROCOCLEOGRAMA 286.00 286.00 760.00 %.00
s {4, 190109 | 95672 |ELECTROMIOGRAMA FIBRA UNICA 720.00 220.00 120.00 50.00
5 2190110 | 95999 |ELECTROMIOGRAMA MACRO 720.00 230.00 720.00 0.0
g 1190105 | 95872 |EMG Y NEUROCONDUCCION 730,00 220.00 120.00 50.00
: TA%0101 | 95812 |ENCEFALOGRAMA T44.00 144.00 B0.00 28.00
2\ 5790108 | 64550 |ESTIMULACION REPETIDA 720.00 220.00 120,00 50.00
%p}}&}ﬂgons 95878 |ESTUDIO INTEGRAL DEL P300 352.00 352.00 206,00 72000
190114 | 95679 |EVALUACION INTEGRAL EL SISTAUTO, 386.00 286.00 160,00 %6.00
190116 | 95880 |MONITORIZACION GON PEA 704.00 704.00 00,00 340.00
190117 | 95881 |MONITORIZACION CON PESS 704,00 704.00 200,00 240.00
190115 | 95882 |MONITORIZACION CON PEV 764.00 704.00 400,00 240.00
190102 | 92585 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 755,00 266.00 160.00 56.00
190104 | 95925 |POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 352.00 352.00 200,00 72000
790111 | 95930 |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 352.00 352.00 500,00 120.00
190106 | 95683 |REFLEJO PALPEBRAL 530.00 220.00 T20.00 50.00
190107 | 95884 ]VC METODO DE COLISION 730,00 220.00 120,00 50.00
c%\gﬁo CPT  CARDIOLOGIA FIPRI ECIF  ASEGURADO  HOSPITAL
180103 | 93307 |ECOCARDIOGRAFIA 480.00 480.00 280.00 60.00
180101 | 93000 |ELECTROCARDIOGRAMA 78,00 78.00 52.00 24.00
180104 | 99204 |EVALUAGION PRE OPERATORIA T52.00 732.00 78.00 2600
180105 | 63784 |MONITOREG AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL 29.00 25.00 .00 30.00
180106 | 93224 |MONITOREO HOLTER 55.00 55.00 2.00 3.00
Cﬁ@ﬁo CPT  ODONTOLOGIA FIPRI ECIF - ASEGURADO - HOSPITAL
130110 | 41760 |APARATO DE ORTODONCIA 193.00 193.00 112.00 58.00
130116 CONFORMADOR OCULAR 145.00 745.00 152.00 43.00
130126 | DO160_|CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 20.00 26.00 20.00 500
130115 CUBETAS INDIVIDUALES 145,00 145.00 162.00 75.00
130127 DETARTRAJE 52.00 52.00 31.00 14.00
130122 ELABORACION DE GUIA GUIRURGICA DENTAL 209.00 209.00 51.00 51.00
130114 | D7176 |EXTRAGCION DENTAL SIMPLE 52.00 52.00 31.00 12.00
136120 FERULA DE CONTENGION 145.00 745,00 702.00 75.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

2 INEN TARIFARIO INSTITUCIONAL 2018

cousO | cer PRESTACION O SERVICIO DE SALUD CONDICION DE PACIENTE
130113 D7182 |FERULIZACION INTERDENTARIA 270.00 270.00 157.00 80.00
130117 IMPLANTE ORBITARIO DE ACRILICO 463.00 463.00 270.00 139.00
130102 D2386 _|OBTURACIONES CON RESINA COMPUESTA 58.00 58.00 35.00 17.00
130126 D2386  |OBTURACIONES CON RESINA COMPLEJA 48.00 48.00 30.00 15.00
130101 D2110__|JOBTURACIONES CON RESINA SIMPLE 42.00 42.00 25.00 12,00
130111 21076 |OBTURADOR PALATINO DENTADO 424.00 424.00 247.00 126.00
130103 42235 |OBTURADOR PALATINO 185.00 185.00 108.00 56.00
130105 D1120 [PROFILAXIS DENTAL (IHO) 52.00 52.00 31.00 19.00
130112 65093 IPROTESIS OCULAR 463.00 463.00 270.00 139.00
P 130119 PROTESIS PARA RADIOTERAPIA 424.00 424.00 247.00 126.00
% DE 130104 D5212  |PROTESIS PARCIAL 209.00 209.00 51.00 61.00
Y/ Q‘?‘ vego, 180118 PROTESIS SOMATICA 887.00 887.00 517.00 265.00
180108 D5120 |PROTESIS TOTAL 228.00 228.00 133.00 68.00
1$Eo107 D5110 |REBASADO DE PROTESIS 145.00 145,00 102.00 43.00
150123 SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS 42.00 42.00 25.00 12.00
130125 TOPICACION FLUOR BARNIZ 42.00 42.00 25.00 12.00

42.00 25.00

130124 TOPICACION CON FLUOR GEL

CODIGO
INEN

DERMATOLOGIA ) ASEGURADO - HOSPITAL

120910 AFEITADO DE LESION EPIDERMICA O DERMICA 31.00 31.00 24.00 19,00
120908 BIOPSIA DE TEJIDO SUBCUTANEO Y/O MUCOSA 34.00 34.00 26.00 21.00
120919 CAUTERIZACION QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION 75.00 75.00 58.00 46.00
120915 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS; 2.5 CM O MENOS 39.00 39.00 30.00 24.00
120914 CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES 33.00 33.00 26.00 20.00
120922 CRIOTERAPIA DERMATOLOGICA 40.00 40.00 31.00 25.00
120906 DESBRIDAMIENTO DE ECCEMA O INFECCION DE LA PIEL 33.00 33.00 26.00 20.00
120907 DESCAMADO DE LESION HIPERQUERATOSICA BENIGNA 30.00 30.00 23.00 18.00
120920 DESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METODO 75.00 75.00 58.00 46.00
e \\e\\TE DE 1> 120918 DESTRUCCION DE LESIONES BENIGNAS CUALQUIER METODO 74.00 74.00 57.00 45.00
Y 120912 EVACUACION DE HEMATOMA SUBUNGUEAL 33.00 33.00 26.00 20.00
7 "Y20911 EXCISION DE LESION BENIGNA, EXCEPTO DE VERRUGAS 67.00 67.00 52.00 41.00
| -&20909 EXTIRPACION DE VERRUGAS BLANDAS 34.00 34.00 26.00 21.00
A\ oo J2420901 INCISION Y DRENAJE 36.00 36.00 28.00 22.00
O /120903 INCISION Y RETIRO DE CUERPO EXTRANO 33.00 33.00 26.00 20.00
W’ 120902 INSICION Y DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE 33.00 33.00 26.00 20.00
120905 PUNCION ASPIRATIVA DE ABSCESO, HEMATOMA, QUISTE 33,00 33.00 26.00 20.00
120921 QUIMIOCIRUGIA (TECNICA DE MOHS) 75.00 75.00 58.00 46.00
120917 RETIRO DE PUNTOS 28.00 28.00 21.00 17.00
120913 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES; 2.5 CM O MENOS
cﬁf:ﬁo CPT  OFTALMOLOGIA ECIF ASEGURADO  HOSPITAL
120701 ECOGRAFIA OCULAR
120702 RETINOANGIOFLUORESCEINOGRAFIA
C%E:ﬁo CPT  FONIATRIA ECIF ASEGURADO  HOSPITAL
140109 AFASIA
140103 98962 |AFONIA 20.00 20.00 10.00 5.00
140110 98962 |DISARTRIA 20.00 20.00 10.00 5.00
140108 98962 |DISFAGIA 20.00 20.00 10.00 5.00
I 140101 98962 |DISFONIA 20.00 20.00 10.00 5.00
30104 98962 |DISGLOSIA 20.00 20.00 10.00 5.00
1340112 98962 |DISLALIAS 20.00 20.00 10.00 5.00
] 240111 98962 |DISPRAXIA 20.00 20.00 10.00 5.00
S1A0113 98962 |PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 20.00 20.00 10.00 5.00
YA SINDROMES ASOCIADOS
ccmso REHABILITACION FISICA ASEGURADO  HOSPITAL
140304 COLOCACION DE AGENTES FISICOS 15.00 10.00
140302 97799  |FISIOTERAPIA ADULTOS 50.00 50.00 15.00 10.00
140311 97110 |FISIOTERAPIA DE DOLOR Y MUSCULOESQUELETICO 50.00 50.00 15.00 10.00
NUEVO 97799 |FISIOTERAPIA DE RESECCION 50.00 50.00 15,00 10.00
140310 97799  |FISIOTERAPIA NEUROMUSCULAR 50.00 50.00 15.00 10.00
140303 97799 |FISIOTERAPIA NINOS 40.00 40.00 15.00 10.00
140308 97793 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 40.00 40.00 15,00 10.00
140313 99215  [INFILTRACIONES MUSCULAR 30.00 30.00 15,00 10.00
140301 97799 |REHABILITACION PARA MASTECTOMIZADAS 30.00 30.00 15,00 10.00
140312 97125 |TECNICAS DE TERAPIA MANUAL 30.00 30.00 15.00 10.00
140309 90863 | TERAPIA GRUPAL - - 8.00 5.00
c%rgﬁo CPT  HOSPITALIZACION FIPRI ECIF  ASEGURADO . HOSPITAL
010115 99206 |ATENCION DE ENFERMERIA NIVEL DE ATENCION # Y [l 10.00 10.00 7.00 5.00
010301 99221 |ATENCION PACIENTE DIA HOSPITALIZACION 350.00 350.00 85.00 40.00
010220 ATENCION PACIENTE DIA TAMO 800.00 800.00 600.00 195.00
010221 99291 |ATENCION PACIENTE DIA UCH 450.00 450.00 300.00 88.00
010214 99305 JATENCION PACIENTE DIA UT! 450.00 450.00 300.00 88.00
010222 99221 |CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 70.00 70.00 40.00 25,00
010219 99217 |RECUPERACION POST OPERATORIA 70.00 70.00 40.00 25.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

TARIFARIO INSTITUCIONAL 2018

PRESTACION O SERVICIO DE SALUD CONDICION DE PACIENTE

CPT PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION ECIF ASEGURADO  HOSPITAL

010832 ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA
010802 36300 |CANALIZACION DE VIA PERIFERICA 12.00 12.00 10.00 8.00
010827 36557 |COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL 151.00 151.00 70.00 56.00
010830 36489 |COLOCACION DE CVC DE ALTO FLUJO 454.00 454.00 423.00 400.00
010825 51702 |COLOCACION DE SONDA FOLEY 13.00 13.00 10.00 8.00
010821 91001 |COLOCACION Y RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA - - 10.00 8.00
010831 CURACION Y MANTENIMIENTO DE CVC DE ALTO FLUJO 202.00 202.00 176.00 100.00
010829 86917 |INFUSION DE CELULAS PROGENITORES 345.00 345.00 22.00 18.00
010835 86917  |REINFUSION DE CELULAS PROGENITORAS 52.00 52.00 41.00 33.00
010828 36557 |RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL 25.00 25.00 10.00 8.00
010826 44340 |RETIRO Y LIMIPIEZA DE BOLSA COLOSTOMA - - - -
. 010833 36430 |TRANSFUSION DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADAS 174.00 174.00 167.00 136.00 l
TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS IRRADIADOS
(,&DEI'\GIO MEDICINA CRITICA ASEGURADO . HOSPITAL
ATENCION DE EMERGENCIA PRIORIDAD IV 10.00 5.00
010403 99282 |ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD | 296.00 296.00 23.00 17.00
010413 99283 JATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD )i 15.00 15.00 10.00 5.00
010414 99284 |ATENCION E EMERGENCIA PRIORIDAD IH 15.00 15.00 10.00 5.00
010402 99234 |ATENCION EN SALA DE OBSERVACION 50.00 50.00 13.00 10.00
010401 C/DIA,INCLUYE MONITOR Y RESPIR 600.00 600.00 210.00 60.00
010404 99234 |PERMANENCIA DIARIA EN EMERGENCIA 350.00 350.00 172.00 40.00
010411 PREPARACION DE BOLSA PARENTERAL 65.00 65.00 34.00 21.00
010408 SERV. DE AMBULANCIA - DISTANCIA CORTA 15 KM 90.00 90.00 70.00 50.00
010410 SERV. DE AMBULANCIA - DISTANCIA LARGA 45 KM 200.00 200.00 150.00 120.00
010409 SERV. DE AMBULANCIA - DISTANCIA MEDIANA 33 KM 150.00 150.00 120.00 80.00
C%Delﬁo CPT ENDOSCOPIAS FIPRI ECIF ASEGURADO. HOSPITAL
070103 45355 |COLONOSCOPIA 295.00 295.00 227.00 178.00
. 070116 43235 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 195.00 195.00 150.00 100.00
. Q‘\t“"%\ 070105 43235 |ESOFAGO GASTRODUODENO - GASTROSCOPIA 715.00 715.00 550.00 433.00
§‘ P \070110 58558 [HISTERQOSCOPIA 99.00 99.00 76.00 58.00
’ 070111 56300 |LAPAROSCOPIA 1,107.00 1,107.00 851.00 670.00
0102 52000 |URETROCISTOSCOPIA 481.00 481.00 371.00 2,920.00
caee .. NGO
o) P R A MAYOR PR A RADO OSPITA
-
w 050190 60650 |ADRENALECTOMIA 2,188.00 2,189.00 1,684.00 1,263.00
050307 AMPUTACION DE DEDO 1,813.00 1,813.00 1,394.00 1,098.00
050308 AMPUTACION DE DEDOS DE LA MANO 1,813.00 1,813.00 1,394.00 1,098.00
050205 47760 |ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS Y TRACTO GA 2,093.00 2,093.00 1,610.00 1,207.00
050146 44130  |ANASTOMOSIS DE INTESTINO 1,280.00 1,280.00 992.00 744.00
050130 44950 |APENDICECTOMIA 765.00 765.00 588.00 441.00
050193 15350 |APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL 1,286.00 1,286.00 989.00 742.00
050187 15400 jAPLICACION DE INJERTO HETEROLOGO DE PIEL 1,045.00 1,045.00 804.00 603.00
050260 27030 |ARTROTOMIA DE CADERA 1,892.00 1,892.00 1,455.00 1,146.00
050290 ASPIRACION VESICAL CON AGUJA O TROCAR 1,408.00 1,408.00 1,083.00 853.00
| 050266 40500 |BERMELLONECTOMIA CON AVANCE DE MUCOSA 1,091.00 1,091.00 839.00 661.00
E\OSOZSS 32482 |BILOBECTOMIA PULMONAR 4,280.00 4,280.00 3,292.00 2,592.00
2450259 68100 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA 535.00 535.00 411.00 323.00
£050155 58100 {BIOPSIA DE ENDOMETRIO 272.00 272.00 209.00 157.00
21950112 191032 |BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA AXILAR + DISECCION DE AXILA 174.00 174.00 134,00 100.00
/050236 45100 [BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL 1,155.00 1,155.00 888.00 694.00
| 050217 41100 |BIOPSIA DE LENGUA, PISO DE LA BOCA 1,091.00 1,091.00 839.00 661.00
" 050206 43239 |BIOPSIA DE LESION DE ESTOMAGO 1,155.00 1,155.00 888.00 €94.00
050156 58900 |BIOPSIA DE OVARIO 1,085.00 1,085.00 835.00 626.00
050189 11100 IBIOPSIA DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ Y/O MEMBRANA MUCO 136.00 136.00 105.00 79.00
050164 32400 |BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA 136.00 136.00 105.00 78.00
050163 32405 [BIOPSIA DE PULMON O MEDIASTINO, AGUJA PERCUTANEA 475.00 475.00 366.00 274.00
050289 BIOPSIA HEPATICA EN CUNA 3,591.00 3,591.00 2,762.00 2,175.00
050182 38500 |BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIOS LINFATICOS SUPERFICIALES 174.00 174.00 134.00 100.00
050192 58920 |BISECCION DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL 1,018.00 1,018.00 783.00 588.00
050274 CATETERISMO VENOSO CENTRAL 2,431.00 2,431.00 1,870.00 1,366.00
050286 CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELEC. DE MUESTRAS 1,437.00 1,437.00 1,105.00 870.00
050219 57700 |CERCLAJE 2,038.00 2,039.00 1,568.00 1,235.00
050131 13160 |CIERRE DE HERIDA QUIRURGICA 1,421.00 1,421.00 1,093.00 820.00
050218 54152 |CIRCUNCISION EN PERSONA QUE NO SERA RECIEN NACIDA 1,408.00 1,408.00 1,083.00 853.00
050243 57260 |CIRUGIA REPARADORA DE PROLAPSO GENITAL 1,290.00 1,290.00 992.00 781.00
050241 51585 |CISTECTOMIA COMPLETA CON URETEROSIGMOIDOSTOMIA 1,408.00 1,408.00 1,083.00 853.00
050169 51550 |CISTECTOMIA PARCIAL 1,825.00 1,825.00 1,404.00 1,053.00
050191 51050 |CISTOLITOTOMIA 666.00 666.00 512.00 384.00
050189 51860 |CISTORRAFIA 1,000.00 1,000.00 770.00 577.00
050142 47600 |COLECISTECTOMIA 1,867.00 1,967.00 1,513.00 1,135.00
050238 47610 |COLECISTECTOMIA CON EXPLOR. DE COND. BILIAR COMUN 1,967.00 1,867.00 1,513.00 1,135.00
050180 47562 |COLECISTECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 2,070.00 2,070.00 1,592.00 1,194.00
050111 44140 JCOLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS 2,208.00 2,209.00 1,699.00 1,275.00
050235 44155 |COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON PROTECTOMIA 3,591.00 3,581.00 2,762.00 2,175.00
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050288 COLECTOMIA, TOTAL, ABDOMINAL. SIN PROTECTOMIA 3.591.00 3.551.00 376500 217500
050223 | 47480 |COLESISTOTOMIA CON EXPLOR. DRENAJE O EXTIRP. DE CALGULO 2.171.00 3.171.00 T676.00 1.052.00
050306 COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL 3.734.00 3.734.00 2,108.00 1.622.00
050207 | 58275 |COLPECTOMIA TOTAL 7.552.00 7,952.00 1,524.00 1.206.00
050123 | 575202 |CONIZACION DEL CERVIX (SIN CORRECCION DE CONG LAGER) 507.00 907.00 698.00 523.00
050113 | 57520 _|CONO FRIO DE CERVIX 907.00 907.00 698.00 525.00
050270 CORPECTOMIA VERTEBRAL PARCIAL O COMPLETA CON ABORDAJE.. 2,756.00 2.756.00 2.120.00 1,590.00
050133 | 61570 |CRANEOTOMIA 2.756.00 2.756.00 2,120.00 1,590.00
050297 CRANIEGTOMIA PARA EXCISION DE TUMOR INFRATENTORIAL 4,888.00 4.866.00 3.760.00 2.960.00
050227 | 61510 |CRANIECTOMIA, CON COLGAJO OSEO, PARA EXSICION DE TM SUPRATEN 4,888.00 4.686.00 3.760.00 2,960.00
050265 | 33025 |CREACION DE VENTANA PERICARDICA 994.00 554.00 764.00 601.00
050176 | 49565 |CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUGIBLE 1.018.00 T.018.00 785.00 586.00
050224 | 49582 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL INGARCERADA 1.924.00 7.694.00 T480.00 716500

[’ 950247 | 13301c_[CURACION DE HERIDAS - - - -
860255 DECORTICACION PULMONAR PARGIAL 2.210.00 331000 770000 1335.00
JE3 50161 | 62223 |DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL, PLEURAL, OTROS 1.712.00 1712.00 1317.00 586.00
/050201 DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL 7.408.00 1.408.00 1.083.00 855.00
050273 DILATACION ESOFAGICA CON VIDEOENDOSCOPIO 3,431,600 2,431.00 1.870.00 7.366.00

050129 DISECCION AXILAR - - - -
050137 | 95961 |ELECTROCORTICOGRAFIA INTRAGPERATORIO 2804.60 2,804.00 Z157.00 7,503.00

050208 | 99130 |ELECTROFULGURAGION : - - -
050221 | 44120 |ENTERECTOMIA, RESECGION DEL INTESTING DELGADO 1746.00 746,00 1345.00 1.057.00
050305 ENTEROTOMIA, INTESTING DIFERENTE A DUODENO 7.066.00 2,088.00 1.606.00 1.264.00
050242 | 55175 |ESCROTOPLASTIA 1.616.00 7.616.00 1,243.00 978.00
050261 | 43107 |ESOFAGECTOMIA TOTAL CON FARINGOGASTROSTOMIA 1728.00 1,728.00 1.329.00 1,054.00
050287 ESOFAGOYEYUNGSTOMIA 2.066.00 2.069.00 1.691.00 1.237.00
050198 | 43116 |ESOFAGUECTOMIA PARCIAL 7.085.00 2,093.00 7.610.00 1.207.00
050144 | 36100 |ESPLENECTOMIA TOTAL 3.014.00 2.014.00 1.550.00 1.162.00
050258 | 21031 |EXCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR O PLATINO MAXILAR 1733.00 1.733.00 1.333.00 1,049.00
050249 | 21600 |EXCISION DE COSTILLA PARCIAL 1.673.00 1.613.00 1.394.00 1,098.00
050229 | 21025 |EXCISION DE HUESOS, MANDIB(OSTEOMIELITISO ABSESO OSEQ 361.00 361.00 277.60 218.00
050175 | 11400 |EXCISION DE LESIONES 274.00 574,00 311,00 158.00
050296 EXCISION DE LESIONES DE OVARIO 2.035.00 3.639.00 566,00 1235.00
050283 EXCISION DE POLIPOS NASALES, SIMPLE 202.00 502,00 155.00 122.00
050222 | 47480 |EXCISION DE TM.QUISTES INTRAABDOMINALES O RETROPERITONEALES 2.471.00 371,00 767000 1252.00
50152 | 21555 |EXCISION DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO 1,083.00 1.083.00 835.00 625.00
%0148 | 65110 |EXENTERACION DE LA ORBITA 2.204.00 2.204.00 1.695.00 1.271.00
Todoz1a | 49495 |EXPLORACION INGUINAL 3,591.00 3,591.00 2,762.00 2,175.00
J8fotr2 | 57150 _[EXTIRPAGION DE QUISTE O TUMOR.DE OVARIO 701.00 701.00 539.00 405.00
2450200 | 10120 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 387.00 387.00 297.00 234,00
7050110 | 43631 |GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL, CON GASTROYEYUNOSTOMIA 2,509.00 2.509.00 1,930.00 7,448.00
050121 | 43638 |GASTRECTOMIA PARCIAL INCLUYE ESOFAGOGASTROSTOMIA CON VAGOTOM| _2,540.00 2.540.00 1.953.00 1,465.00
050120 | 43620 |GASTRECTOMIA TOTAL CON ESOFAGOENTEROSTOMIA 7,653.00 2,693.00 2,071.00 1,553.00
950302 GASTRORRAFIA, SUTUTA ULCERA. LESION DUODENALPERFORADA 217400 2,174.00 7.672.00 1,318.00
050194 | 43820 |GASTROYEYUNOSTOMIA 7.886.00 7.685.00 1.530.00 1.147.060
050271 CLOSECTOMIA PARCIAL 7.884.00 1.984.00 1536.00 1.201.00
050256 | 41135 _|GLOSECTOMIA PARCIAL, CON DISECCION RAD. UNILATERAL DE GUELLG 7.884.00 1.984.00 1536.00 1.201.00
050230 | 27125 |HEMIARTROPLASTIA DE CADERA 3.169.00 3,169.00 3,437.00 1.516.00
- 050141 | 47120 |HEPATECTOMIA PARCIAL 3.471.00 3.171.00 1.670.00 1.252.00
e Ofcing 2550795 | 49580 [HERNIOPLASTIA UMBILICAL 525.00 525.00 712.00 534.00
5 050204 HESTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDA LAPAROSCOPICAMENTE 1.682.00 1:582.00 1524.00 7.500.00
4 o $050122 | 56200 |HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 2.421.00 3.431.00 7.662.00 7.387.00
}/ © [[5F0114 | 58548 |HISTERECTOMIA RADICAL 3.580.00 3.280.00 1.754.00 131500
B /5950180 | 10080 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS T 11200 T12.00 %6.00 54.00
O 4§ /050153 | 15080 |INJERTO DE PIEL 1367.00 7387.00 7067.00 500.00
\Jgj)/ 050174 | 20926 |INJERTOS DE TEJIDO . OTROS (P. EJ. PARATENDON, GRAGA. DERMIS 1.661.00 1.661.00 1353.00 576,60
050250 | 67028 |INYECCION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLGGICO 1.862.00 1.562.00 1.432.00 713760
050170 | 63285 |LAMINECTOMIA PARA BIOPSIA 3.080.00 3.090.00 2.377.00 1.783.00
050139 | 49000 _|LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 7.357.00 7.357.00 1.675.00 506.00
050231 | 31365 |LARINGECTOMIA TOTALDON DISECCION RADICAL DE CUELLO 3.431.00 7.431.00 7.670.00 1.462.00
050304 LARINGOSCOPIA DIRECTA 3.480.00 3.496.00 7.615.00 1.506.00
050151 | 31368 |LARINGUECTOMIA SUBTOTAL 3.054.00 3.054.00 7.580.00 1.185.00
050145 | 44005 |LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS PERITONEALES O INTESTINAL 155300 7.23.00 541.00 706.00
050140 | 37600 |LIGADURA DE TRONCOS ARTERIALES O VENOSOS 1752.00 1752.00 1348.00 T.011.00
050215 | 11042 _|LIMPIEZA QUIRURGICA 782.00 183,00 740.00 110.00
050233 | 38562 |LINFADECTOMIA PARA CLASIF. ETAPA DEL GANGER PELVICA 1.966.00 77956.00 T512.00 T196.00
050263 | 38571 |LINFADECTOMIA PELVICA BILATERAL TOTAL POR LAPARTOSCOPIA 7,937.00 1.937.00 1.450.00 TA73.00
050234 | 38780 |LINFADECTOMIA RETROPERITONEAL TRANGABDOMINAL 7.966.00 1.966.00 1.512.00 1.190.00
050173 | 38747 |LINFADENECTOMIA ABDOMINAL 2.113.00 2,113.00 1,625.00 1.219.00
050158 | 38770 |LINFADENECTOMIA PELVICA 2.113.00 2,113.00 1,635.00 1.219.00
050179 | 50590 |LITOTRIPSIA 175.00 175,00 135.00 101,60
050257 | 32480 |LOBECTOMIA 3.975.00 3,975.00 3,057.00 2,407.00
050162 | 32484 |LOBECTOMIA PULMONAR Y/O SEGMENTECTOMIA 2,174.00 2,174.00 1,672.00 1.254.00
050239 | 54450 |MANIPULAGIGN DE PREPUCIO 1,408.00 7,408.00 1,083.00 853.00
050136 | 95962 |MAPED CORTICAL INTRAOPERATORIO 2.804.00 2,804.00 2,157.00 1.504.00
050126 | 19160 |MASTECTOMIA PARCIAL 1,825.00 1,825.00 7,404.00 1,053.00
050127 | 19162 |MASTECTOMIA PARCIAL CON LINFADENECTOMIA AXILAR 1.855.00 1.855.00 1,.427.00 1.070.00
050124 | 19307 |MASTECTOMIA RADICAL (GANGLIOS LINFATICOS AXILARES) 1,855.00 1.655.00 1.427.00 7,070.00
050125 | 19200 |MASTECTOMIA RADICAL (MUSCULOS PECTORALES MAYOR) 2.142.00 3.142.00 1.647.00 7.236,00
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050128 19180 IMASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA 2,036.00 2,036.00 1,566.00 1,174.00
050165 39400 |MEDIASTINOSCOPIA C/S BIOPSIA 1,726.00 1,726.00 1,328.00 986.00
050196 58146 |MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA 1,448.00 1,448.00 1,114.00 836.00
050135 95920 |MONITOREQ NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO 2,821.00 2,821.00 2,170.00 1,384.00
050299 MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO 2,431.00 2,431.00 1,870.00 1,366.00
050262 92511 |INASOFARINGOSCOPIA CON ENDOSCOPIO 2,431.00 2,431.00 1,870.00 1,366.00
050183 50220 |NEFRECTOMIA INCLUYENDO URETERECTOMIA 2,003.00 2,003.00 1,541.00 1,156.00
050267 32200 |NEUMONOSTOMIA 2.521.00 2,521.00 1,712.00 1,348.00
050284 NEUMOSTOMIA, CON DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO 2,932.00 2,932.00 2,255.00 1,775.00
050245 58661 |OOFORECTOMIA Y/O SALPINGECTOMIA COMPL. O PARCIAL 2,043.00 2,043.00 1,571.00 1,237.00
/ 6[:':\ 050226 54530 |ORQUIECTOMIA RADICAL POR TM ABORDAJE INGUINAL 1,564.00 1,564.00 1,203.00 968.00
'%‘ oco‘ h, 050116 54520 ORQUIECTQMiA SIMPLE 747.00 747.00 574.00 431,00
1050251 21620 |OSTECTOMIA PARCIAL DEL ESTERNON 1,813.00 1,813.00 1,394.00 1,098.00
- 11050143 48140 |PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL C/S ESPLENECTOMIA 2,054.00 2,054.00 1,580.00 1,185.00
/050154 42410 {PAROTIDECTOMIA 2,456.00 2,456.00 1,889.00 1,417.00
050197 33010 |PERICARDIQCENTESIS 167.00 167.00 129.00 97.00
050298 POLIPECTOMIA ALTA CON VIDEOENDOSCOPIO 2,431.00 2,431.00 1,870.00 1,366.00

030101 PREPARACION PRE-OPERATORIA 24.00 24.00 14.00 -
050309 PROCTOPLASTIA 2,967.00 2,967.00 2,282.00 1,665.00
050115 55845 |PROSTATECTOMIA RETROPUBICA, RADICAL 1,995.00 1,995.00 1,535.00 1,151.00
050237 45110 |PROTECTOMIA .COMB.ABDOMINOPERINEAL CON COLOSTOMIA 2,967.00 2,967.00 2,282.00 1,665.00
050138 77470 |RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIO MAMA 1,583.00 2,584.00 1,218.00 970.00
050268 67971 |RECONSTRUCCION DE PARPADO 2,005.00 2,005.00 1,432.00 1,127.00
050275 REMOCION DE IMPLANTE 1,813.00 1,813.00 1,394.00 1,088.00
050280 REMOCION DE IMPLANTE PROFUNDO 1,802.00 1,802.00 1,386.00 1,089.00
WIEDF 050201 42120 [RESECCION DE PALADAR O LESION 1,940.00 1,940.00 1,493.00 1,119.00
?,\\?‘ Cé} 050159 56501 |RESECCION DE LESION DE VULVA 103.00 103.00 80.00 60.00
f\ﬂn 050212 11650 |RESECCION DE NODULO DE CICATRIZ 210.00 210.00 161.00 127.00
-<P50119 52601a |RESECCION ELECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA - PROSTATA 1,334.00 1,334.00 1,026.00 770.00
veealls > D50181 44202 |RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS VIA LAPAROSCOPICA 2,212.00 2,212.00 1,702,00 1,276.00
5 - 050167 39501 |RESECCION PARCIAL O CORRECCION DE LACERACION DEL DIAFRAGMA 1,895.00 1,895.00 1,458.00 1,094.00
- . 050220 27645 |RESECCION RAD. DE TM, HUESO, TIBIA, PERONE 1,813.00 1,813.00 1,394.00 1,098.00
\I\N_Ej‘/ 050216 21015 |{RESECCION RADICAL DE T™ DE TEJ. BLAN (CARA CUERO CABELLUDO) 1,813.00 1,813.00 1,394.00 1,098.00
050254 25170 |RESECCION RADICAL DE TUMOR 1,813.00 1,813.00 1,394.00 1,098.00
050178 25077 |RESECCION RADICAL DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O 1,855.00 1,855.00 1,427.00 1,070.00
050282 RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO,FEMUR O RODILLA 1,767.00 1,767.00 1,359.00 1,070.00
050252 27049 [RESECCION RADICAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS Y REGION 1,813.00 1,813.00 1,394.00 1,098.00
050281 RESECCION RADICAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE MANO O DEDO 1,973.00 1,973.00 1,517.00 1,194.00
050295 SALPINGECTOMIA COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL 2,043.00 2,043.00 1,571.00 1,237.00
050157 58720 |SALPINGUECTOMIA OOFORECTOMIA 1,397.00 1,387.00 1,075.00 806.00
050202 44604 |SUTURA DE COLON O INTESTINO DELGADO 1,825.00 1,825.00 1,404.00 1,053.00
050248 44602 |SUTURA DE INTESTINO DELGADO( ENTERORRAFIA) 2,004.00 2,004.00 1,541.00 1,173.00
050232 35211 |SUTURA DIRECTA DE VASO SANGUINEO INTRATORACICO 1,731.00 1,731.00 1,331.00 1,048.00
050278 TIROIDECTOMIA CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO 2,870.00 2,870.00 2,207.00 1,738.00
050150 60240 [TIROIDECTOMIA TOTAL 1,579.00 1,579.00 1,215.00 911.00
050186 32650 {TORACOSCOPIA QUIRURGICA 1,169.00 1,169.00 888.00 674.00
050166 32095 |TORACOTOMIA 876.00 876.00 673.00 505.00
e\a Otici, o~ 050246 60252 TOROIDECTOMiA'TOTAL O SUB TOTAL POR MALIGNIDAD 2,870.00 2,870.00 2,207.00 1,738.00
& 5 % I\ 050244 57530 TRAQUELECTOMIA(CERVICECTOMIA) AMPUTACION DE CERVIX 757.00 757.00 582.00 458.00
By % 950177 31750 |TRAQUEOPLASTIA 1,666.00 1,666.00 1,281.00 961.00
y V 2050134 31603 |TRAQUEOSTOMIA 383.00 383.00 285.00 221.00
\ 2050204 27507 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMUR 1,498.00 1,498.00 1,152.00 864.00
5 @0203 27758 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIA 1,073.00 1,073.00 825.00 619.00
\5,', OPE 0')\ 050301 TUBO DE TORACOSTOMIA CERRADA, INCLUYE SELLO DE AGUA 4,055.00 4,055.00 3,119.00 2,456.00
050213 24077 |TUMORECTOMIA DE MIEMBRO SUPERIOR 1,813.00 1,813.00 1,394.00 1,098.00
050225 50800 JURETEROENTEROSTOMIA, ANASTOM. DIRECTA DEL URETER AL INTEST. 1,408.00 1,408.00 1,083.00 853.00
050185 50715 |URETEROLISIS 1,353.00 1,353.00 1,041.00 781.00
050240 50700 |URETEROPLASTIA, OPERACION PLASTICA DE URETER 1,408.00 1,408.00 1,083.00 853.00
050188 50900 |URETERORRAFIA 1,895.00 1,895.00 1,458.00 1,094.00
050168 50600 |URETEROTOMIA 1,353.00 1,353.00 1,041.00 781.00
050184 52601 |URETROTOMIA 640.00 640.00 483.00 369.00
050253 53000 JURETROTOMIA O URETROSTOMIA, EXTERNA; URETRA PENDULA 1,408.00 1,408.00 1,083.00 853.00
050293 VAGINECTOMIA, EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL 2,039.00 2,039.00 1,568.00 1,235.00
050277 VAGINECTOMIA, EXTIRPACION PARCIAL DE LA PARED VAGINAL 1,009.00 1,009.00 776.00 611.00
050303 VASOVASOSTOMIA 1,616.00 1,616.00 1,243.00 978.00
050292 VULVECTOMIA SIMPLE 1,616.00 1,616.00 1,243.00 978.00
030102 USO DE SALA AMBULATORIA 180.00 180.00 104,00 53.00
030103 USQ DE SALA DE OPERACIONES AMBULATORIA 200.00 200.00 117.00 60.00

ODIGO P PROCED O PECIA PR A RADO OSPITA
293401 75625 |AORTOGRAFIA 685.00 685.00 223.00 188.00
293404 75650 |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 385.00 385.00 223.00 188.00
283402 75710 JARTERIOGRAFIA PERIFERICA REGION 640.00 640.00 223.00 188.00
293403 75726 |ARTERIOGRAFIA VISCERAL REGION 640.00 640.00 223.00 188.00
080110 85102 |ASPIRADO: MEDULA OSEA 94.00 94.00 59.00 52.00
080119 61750 |BIOPSIA CEREBRAL POR ESTEROTAXIA 600.00 600.00 420.00 315.00
080104 20220 {BIOPSIA DE HUESC 46.00 46.00 28.00 25.00
293418 78891 |BIOPSIA DIRIGIDA POR FLUOROSCOPIA 304.00 304.00 172.00 146.00
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203409 | 43260 |COLANGIOGRAFIA TRANSDUGDENAL 554,00 554.00 75500 188.00

203408 | 74320 |COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEP 554.00 554.00 71.00 144,00

333410 COLOCACION DE ENDOPROTESIS DIGESTIVA 540.00 40.00 37400 232.00

763413 | 50727 _|CONTROL OE CATETER 237.00 237.00 145,00 123.00

753423 COSTO POR DETERIORO DE DOSIMETRO 1670 18.70 18.70 18.70

293414 DILATACION PERCUTANEA TRAS- HEPATICA GON ITERP. RADIOLOGICA 541.00 541.00 274.00 732.00

203415 | 49031 |DRENAJE PERCUTANEO 509.00 505.00 274.00 232.00

293405 | 75894 |EMBOLIZACIONES ARTERIALES REGION 852.00 852.00 274,00 232.00

203416 | 76080 |FISTULOGRAFIA 446,00 346.00 145.00 123.00

{ 293406 | 78455 |FLEBOGRAFIA SEGMENTARIA O VISC. REGION 540.00 540.00 225.00 188.00

080108 | 99195 |FLEBOTOMIA 29.00 25.00 7.00 7.00

203432 | 43830 |GAGTROSTOMA 505.00 505.00 274.00 232.00

[ 263417 | 74740 |HISTERSALPINGOGRAFIA 346.00 446,00 145.00 123.00

80118 | 75801 |LINFANGIOGRAFIA N 23.00 33.00 7,00

080131 MANTENIMIENTO DE CATETER 7500 23.00 15.00 T3.00

293419 | 72270 |MIELOGRAFIA 505,00 509.00 T71.00 744,00

293411 | 50040 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA 544.00 544,00 77400 752,00

080111 | 1304 |NEUMOENCEFALOGRAFIA 25.00 75,00 17.00 7,00

080112 | 45461 |NEUMOPERITONEO 96.00 58.00 57.00 79.00

080120 | 58741 |PAPANICOLAUL.CR. 58.00 56.00 25.00 38.00

080132 | 62370 |PUNCION LUMBAR 88.00 58.00 55.00 45.00

253407 | 78895 |QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA REGION 540,00 540.00 274.60 232.00

293420 | 78028 |RADIOABLACION 435.00 735,00 169.00 160.00

080114 | 62270 |RAQUICENTESIS 6.0 88.00 55.00 49.00

203412 | 50040 |RECAMBIO DE CATETER 509.00 509.00 T71.00 744.00

080117 | 43750 |TUBAJE GASTRICO 13.00 73.00 .00 5.00

cg\zﬁo CPT  PROCEDIMIENTO MEDICO FIPRI ECIF ASEGURADO HOSPITAL

120808 | 47000 |BIOPSIA HEPATICA 31.00 31.00 18.00 10.00

120806 | 53670 |CATETERISMO VESICAL 14.00 74.00 560 5.00

120801 | 17250 |CAUTERIZACIONES 700.00 700.00 56.00 25.00

120809 | 8614101 |INSPECCION VISUAL GCON ACIDO AGETICO (VAA) 27.00 27.00 75,00 16.00

120807 | 49088 |PARACENTESIS 57.00 57.00 200 37.00

P 120811 | 55700 |PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL 722.00 122.00 34.00 70.00

SOUERE o 120803 | 20200 |TOMA DE MUESTRA- BIOPSIA ASPIRAGION 24,00 34.00 31.00 20.00

; @\ 120805 | 19100 |TOMA DE MUESTRA - BIOPSIA CORE 26.00 28.00 35.00 34,00

<\120804 | 32400 |TOMA DE MUESTRA - BIOPSIA PUNCH 20.00 20.00 15.00 7.00

LA . |E}20802 | 57500 |TOMA DE MUESTRA- BIOPSIA QUIRURGICA 36.00 %.00 75.00 8.00
) ODIGO n P ATOLOGIA - A RADO OSPITA

*

INEN 210157 | 31645 |ASPIRADO BRONQUIAL 144.00 144,00 35.00 32,00

210139 | 61750 |BIOPSIA CEREBRAL POR ESTEROTAXIA 500.00 00.00 220.00 315.00

210106 | 68372 |BIOPSIA DE HUESO (EVALUACION DE MEDULA OSEA) 316.00 316.00 75.00 55.00

210184 | 42400 |BIOPSIA POR ASPIRACION GON AGUJA FINA DE GLANDULA SALIVAL 40,00 70.00 36,00 25.00

210182 | 15000 |BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE MAMA 40,00 20,00 30.00 25.00

210185 | 20005 |BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE PARTES BLANDAS 40.00 20.00 30.00 75.00

210186 | 60100 |BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE TIROIDES 40.00 40,00 30.00 25.00

210103 | 88300 | BIOPSIA POR CONGELACION 130,00 139.00 165.60 35.00

210183 | 38500 |BIOPSIA POS ASPIRACION CON AGUJA FINA DE NODULO LINFATICO 40.00 70.00 3000 25.00

210174 | 89051 |CITOLOGIA EN BASE LIQUIDA - CERVICO VAGINAL 34.00 54.00 73.00 57.00

210101 | 88172 |CITOLOGIA POR ASPIRACION 206.00 206.00 50.00 36.00

[ 210126 | 88200 |CITOMETRIA CELULAS PROGENITORAS 864.00 530.00 565.00 523.00

_wiweg, | 210180 | 86204 |CITOMETRIA DE LEUCEMIA - CONTROL 735.00 735.00 555.00 213.00

W 4™ 210181 | 86206 |CITOMETRIA DE LINFOMA - CONTROL 871.00 871,00 §70.00 265,00

; [E%10120 | 86204 |CTOMETRIALEUCEMIA 2.172.30 172,30 7671.00 1226.00

WoHe 2510125 T 88201 |CITOMETRIALINFOCITOS CD4 CDB 278.00 278.00 314.00 169.00

% 510122 | 88205 |CITOMETRIA-LINFOCITOS T.6Y NK 39000 340.00 562.00 206.00

% 4]/ 210121 | 58206 |CITOMETRIA-LINFOMA 7800.00 7800.00 77385.00 7.011.00

\tgnove +>/| 210124 | 88207 _|CITOMETRIAPROCESO PARGIAL FRUSTRO 180.00 180.00 58.00 52.10

210105 | 85067 |CITOMORFOLOGIA: MEDULA OSEA 208.00 208.00 85.00 58.00

210115 | 88208 |CITOQUIMICA: LEUCEMIA AGUDA (LA) 15.00 215.00 115.00 72.00

210117 | 88210 _|CITOQUIMICA: PROCESO LINFOPROLIFERATIVO GRONICO 11300 113.00 50.00 24.00

210172 | 88359 |ESTUDIO COMPLEMENTARIO DE INFORME LAMINA 53.30 53.30 5105 21.60

210176 | 86182 |ESTUDIO DE ADN (LLAB) T78.00 478.00 368.00 269.00

210178 | 88184 |ESTUDIO DE CELULAS PLASMATICAS 530.00 930.00 715.00 563.00

210176 | 88202 _|ESTUDIO DE CELULAS PLASMATICAS - CONTROL 521,00 21,00 477.00 376.00

210158 | 88107 _|ESTUDIO DE CEPILLADO BRONQUIAL 744,00 14400 35.00 32.00

210104 | 32400 |ESTUDIO DE MUESTRADE B.LPA 206.00 206.60 55.00 36.00

210177 | 78630 |ESTUDIO LIQUIDO CEFALGRRAGUIDEG 419.00 718,00 355.00 354,00

210102 | 88300 _|ESTUDIO PATOLOGICO DE BIOPSIA QUIRURGICA 127.00 127,00 50.00 55.00

210173 | 88300 _|ESTUDIO PATOLOGICO DE BIOPSIA QX PREVENGIGN DEL CANCER 5.00 55.00 50.00 30.00

210149 | 84080 _|FOSFATASA ALCALINA LEUCGCITARIA (SCORE LAPAT LWIC) 745.00 735.00 #5.00 76.00

210175 | 86281 |HEMOGLOBINURIA PARGXISTICA NOGTURNA 12,00 260 317.00 350.00

370113 | _©8154 |IMPRONTA 53.00 53.00 47.00 42.00

210171 | 88300 |INFORME DE LAMINA - CITOLOGIA 76.00 76,00 51.00 24.00

210109 | 88300 |INFORME DE LAMINA - PATOLOGIA 76.00 76.00 51.00 2400

210159 | 88106 |LAVADO BRONQUIAL 744,00 744,00 35,00 2.00

210145 | 89051 |LIQUIDOS CORPORALES 144.00 144.00 .00 32.00
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INEN cPT PRESTACION O SERVICIO DE SALUD CONDICION DE PACIENTE
210110 | 88020 |NECROPSIA 759.00 759.00 345.00 280.00
210107 | 88141 |PAPANICOLAOU §3.00 3.00 17.00 12.00
210142 | 68380 |PIEZA OPERATORIA GRANDE 540.00 540.00 250.00 210.00
210141 | 88381 |PIEZA OPERATORIA MEDIANA 360.00 360.00 182.00 170.00
210140 | 86300d |PIEZA OPERATORIA PEQUENA 180.00 180.00 80.00 80.00
210144 | 88199 |PROCESAMIENTO DE CITOLOGIA (POR LAMINA) 18,00 18.00 13.00 11.00
210143 | 88399 |PROCESAMIENTO DE PATOLOGIA (POR LAMINA) 32.00 32.00 24,00 22.00
210160 RASPADO PERITONEAL 206.00 80.00

c&xzso MICROBIOLOGIA ASEGURADO . HOSPITAL
Y\ 250409 ANAEROBICO 58.00
1 250401 | 87115 |BACILOSCOPIA: BK (ZIEHL NEELSEN) 24.00 24.00 B -
.JCalli 250411 | 87045 |COPROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 25.00 45.00 41.00 22.00
TN " /350448 | PAQUETE |COPROLOGICO FUNCIONAL 56.00 56.00 42,00 23.50
NER / 250456 | 87327 |CRIPTOCOCO 56.00 56.00 43.00 34.00
250461 | 87116 |CULTIVO BK AUTOMATIZADO 134.00 134.00 - s
250415 | 87070 |CULTIVO DE LIQUIDOS, SECRECIONES O CVC 55.00 55.00 36.00 20.00
250414 | 87070 |CULTNOLCR. 53.00 53.00 34.00 19,00
250413 | 87102 |CULTIVO PARA HONGOS 25.00 45.00 43.00 16.00
250441 | PAQUETE |CULTIVO VIGILANGIA: SECRECION ANAL 85.00 85.00 72.00 32.00
250442 | PAQUETE |CULTIVO VIGILANCIA; SECRECION NASAL 85.00 85.00 73.00 33.00
250443 | PAQUETE |CULTIVO VIGILANGIA; SECRECION ORAL 85.00 85.00 74.00 33.00
250444 | PAQUETE |CULTIVO VIGILANGIA: SECRECION OTICA 85.00 85.00 72.00 32.00
250419 | 87070a |CULTIVOS DE SECRECION ANAL 40.00 30.00 29.00 16.00
250420 | 87070 |GULTIVOS DE SECRECION NASAL 30.00 40.00 30.00 17.00
250418 | 87070 |CULTIVOS DE SECRECION ORAL 30.00 20.00 31.00 17.00
250428 | 87070c_|GULTIVOS DE SECRECION OTICA 40.00 40.00 29.00 16.00
250429 | 87070d |CULTIVOS DE SECRECION VAGINAL 49.00 49.00 32.00 27.00
N\250471 | 87290 |DET. DE VIRUS DE VARICELA ZOSTER POR INMUNOFLUORESCENCIA 270.00 270.00 21.00 17.00
7.P50472 | 87273 |DET. DE VIRUS HERPES HSV-1/HSV-2 POR INMUNOFLUORESCENCIA 27.00 27.00 21.00 17.00
=P50466 | 87324 |DETECCION DE GDH DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE 52.00 62.00 48.00 38.00
1250467 | 86603 |DETECCION DE ROTAVIRUS-ADENOVIRUS 48.00 48.00 37.00 29.00
/ 250455 | 87230 |DETECCION TOXINA A/B CLOSTRIDIUM DIFFICILE 69.00 9.00 50.00 36.00
250462 | 67280 |DETECCION VIRUS RESPIRATORIO POR INMUNOFLUORESENCIA DIRECTA 197.00 197.00 152.00 120,00 1
250457 ESTUDIO DE MICROBIOLOGIA AMBIENTAL 21.00 31.00 ! 50.00
250437 | 67210 |EXAMEN DIRECTO CON TINTA CHINA 13.00 13.00 9.00 2,00
250402 | 87207 |GOTA GRUESA (HEMOPARASITOS) 13.00 13.00 9.00 7.00
250403 | 87205 |GRAM 16.00 16.00 10.00 5.00
250412 | 87040 |HEMOGULTVO 50.00 50.00 33.00 33.00
250430 | 87220 |INVESTIGACION DE ACAROS 11.00 11.00 7.00 .00
250422 | 87209 |INVESTIGACION DE COCCIDIAS 15.00 15.00 9.00 3.00
250431 | 87205 |INVESTIGACION DE PNEUMOCYSTIS JIROVECI 12.00 12.00 8.00 7.00
250423 | 87180 |INVESTIGACION DE STRONGYLOIDES (METODO BAERMANN) 25.00 25.00 14.00 12.00
250405 | 87220 |KOH (HONGOS) 28.00 28.00 18.00 5.00
250416 | 87046 |MIELOCULTIVO 4.00 54.00 42.00 35.00
250407 | 81005 |ORINA; EXAMEN COMPLETO 19.00 79.00 14.00 71.00
250408 | 81015 |ORINA: SEDIMENTO 10.00 70.00 8.00 .00
| 250424 | 87177 _|PARASITOLOGICO X () 18.00 18.00 12.00 10.00
1250464 | 87797 |PCR T/R DETCC. MYCOBAGTERIUM Y SENSIBILIDAD A RIFAMPICINA 332.00 332.00 256.00 202.00
2360470 | 90378 |PCR TIEMPO REAL PARA DETECCION DE VIRUS RESPIRATORIO 524.00 524.00 403.00 317.00
_}%50469 87420 |PCR TIEMPO REAL PARA DETECCION DE ENTEROVIRUS 524.00 524.00 403.00 317.00
40447 | 87179 |PHHECES 9.00 .00 5.00 3.00
5750432 | 86606 |PRUEBA DE GALACTOMANANO (ANTIGENO DE ASPERGILLUS) 370.00 270.00 200.00 159.00
S/ 350468 PRUEBA PARA DETEGCION DE 1.3 BETA - D - GLUCANO 166.00 166.00 128.00 701.00
250459 | 86710 |PRUEBA RAPIDA PARA LS DETCCION DE VIRUS INFLUENZA 83.00 83.00 54.00 50.00
250425 | 89055 |REACCION INFLAMATORIA EN HECES 14.00 74.00 9.00 4.00
250458 | 82270 |SANGRE OCULTA EN HEGES INMUNOCROMATOGRAFIA 23.00 23.00 20.00 73.50
250463 | 87184 |SUSCEPTIBILIDAD ANTIFUNGICA 106.00 106.00 84.00 66.00
250446 | 87179 |SUSTANGIA REDUCTORA 10.00 10.00 7.00 3.00
250426 | 87172 |TEST DE GRAHAM (OXIURUS) 10.00 10.00 5.00 2.00
250440 | 87087 |UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 52.00 54.00 20.00 32.00
c&r:go CPT  INMUNOHISTOQUIMICA FIPRI ECIF ASEGURADO  HOSPITAL
210406 | 88374c |HERCEP TEST (MAMA) 384.00 384.00 250.00 208.00
210407 | 68366 |HIBRIDAGION IN SITU (CON CROMOGENO) 255.00 255.00 140.00 108.00
210410 | 83521 |HISTOQUIMICA (POR PRUEBA) 55.00 55.00 35.00 26.00
210409 | 83521 |INMUNOHISTOQUIMICA (POR MARCADORY) 150.00 150.00 66.00 45.00
210403 | 88342 |PANEL CEREBRO (4 INMQ) 367.00 367.00 222.00 154.00
210404 | 83521c |PANEL GANGLIO - LINFOMAS 621,00 621.00 376.00 282.00
210401 | 86361 |PANEL MAMAS (2 INMQ) 346,00 346.00 208.00 165.00
210402 | 88374b |PANEL MAMAS (3 INMQ) 454,00 454,00 274,00 214,00
210411 | 88374c |PANEL MAMAS (4 INMQ) 698,00 698,00 536.00 422.00
210405 | 88318 |PANEL PARTES BLANDAS (5 INMQ) 287.00 202.00
C?N%'So CPT  INMUNOLOGIA ASEGURADO = HOSPITAL
250384 ADENOVIRUS IGG 119.00 85,00
250385 | 86603 |ADENOVIRUS IGM 162.00 162.00 119.00 85.00
250301 | 86000 |AGLUTINACIONES SIMPLES 38.00 38.00 25.00 13.00
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250353 82105 |ALFA FETOPROTEINA AFP 79.00 79.00 51.00 31.00
251205 86800 |ANTICUERPO ANTITIROGLOBULINA 49.00 49.00 41.00 33.00
250302 86060 |ANTIESTREPTOLISINA - O 80.00 80.00 48.00 24.00
250367 84154 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE 92.00 92.00 60,00 36.00
250354 84153 JANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 59.00 59.00 38.00 23.00
250303 82232 IBETA -2- MICROGLOBULINA 57.00 57.00 45.00 23.00
250306 86007 |BRUCELLA: 2-MERCAPTOETANOL 35.00 35.00 17.00 13.00
250304 86008 [BRUCELLA: AGLUTINACIONES EN TUBO 35.00 35.00 17.00 13.00
250305 86008 |BRUCELLA: ANTICUERPOS BLOQUEADORES 35,00 35.00 17.00 13.00
250349 86006 |BRUCELLA: ESTUDIO SEROLOGICO COMPLETO 178.00 178.00 94.00 66.00
250307 86010 |BRUCELLA: FENOMENO DE ZONA 48.00 48.00 28.00 14.00
250308 86007 |BRUCELLA: ROSA DE BENGALA 35.00 35.00 18.00 14.00
250355 83521 |CA 125 125.00 125.00 81.00 49.00
b \250356 86300 |CA15-3 125.00 125.00 81.00 49.00
[ 1950357 86301 |CA 199 120.00 120.00 78.00 47.00
5 /250358 82378 |CEA 61.00 61.00 40.00 24.00
250388 87271 |CITOMEGALOVIRUS (HCMV) ANTIGENO PP65 502.00 502.00 368.00 335.00
250310 86644 |CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTIC. 70.00 70.00 68.00 66.00
250311 86645 |CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTIC. 70.00 70.00 68.00 66.00
250394 86319 |CUANTIFICACION DE CADENAS LIGERAS LIBRES 700.00 700.00 671,00 528.00
250359 83521 [CYFRA 21-1 132.00 132.00 86.00 52.00
251212 82784 |DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGA 50.00 50.00 49.00 30.00
251211 82784 |DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGG 50.00 50.00 58.00 35.00
251213 82784 |DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGM 50.00 50.00 41.00 25.00
251226 86480 |DOSAJE IFN GAMMA ESPECIFICO PARA ANTIGENO DE TUBERCULOSIS 423.00 423.00 325.00 256.00
250312 86665 |EPSTEIN BARR VIRUS (VCA) IGG, ANTIC. 85.00 185.00 65.00 52.00
250313 86665 |EPSTEIN BARR VIRUS (VCA) IGM, ANTIC. 85.00 170.00 65.00 52.00
251203 86665 |EPSTEIN BARR VIRUS EA IGG 85.00 85.00 65.00 52.00
e 251204 86664 |EPSTEIN BARR VIRUS EBNA IGG 85.00 85.00 65.00 52.00
;\\e\“i 0¢ | 250391 82670 |ESTRADIOL 70.00 70.00 69.00 68.00
P [$,250314 86430 |FACTOR REUMATOIDE 50.00 50.00 29.00 14.00
?’ \@40315 85999 |FENOMENO LE 28.00 28.00 17.00 7.00
Ao .( 250316 86708 |HEPATITIS A: IGM(ANTI HAV - IGM) 59.00 59.00 50.00 31.00
EX . /3p0317 86708 |HEPATITIS A: TOTAL (ANTI HAV - TOTAL) 59.00 59.00 50.00 27.00
. (47750319 | 867062 [HEPATITIS B: AC. ANTIAUSTRALIA (ACHBS) 62.00 62.00 40.00 31.00
W/ 250320 86705 |HEPATITIS B: AC. ANTICORE IGM(ACHBC IGM) 59,00 59.00 50.00 36.00
250321 | 86704a JHEPATITIS B: AC. ANTICORE TOTAL(ACHBE TO 59.00 59.00 50.00 31.00
250323 86707 |HEPATITIS B: AC. ANTIEPSILON (ACHBE) 65.00 65.00 60.00 56.00
250318 | 86706a |HEPATITIS B: AG. DE SUPERFICIE AUSTRALIANO 59.00 59.00 40.00 22.00
250322 87351 |HEPATITIS B: AG. EPSILON (AGHBE) 63.00 63.00 50.00 27.00
250350 | PAQUETE |HEPATITIS B: MARCADORES COMPLETO 367.00 367.00 290.00 203.00
250325 86803 |HEPATITIS C: (ANTI HCV) 69.00 69.00 60.00 38.00
250369 86696 |HERPES VIRUS - 1 IGG 70.00 70.00 68.00 66.00
250371 86696 |HERPES VIRUS - 2 IGG 70.00 70.00 68.00 66.00
251202 86694 |HERPES VIRUS TIPO 1 IGM ELISA 85.00 85.00 65.00 52.00
251201 86696 |HERPES VIRUS TIPO 2 IGM ELISA 85.00 85.00 66.00 §2.00
- .| 250326 86703 [HIV 1-2, ANTIC. 51.00 51.00 45.00 24.00
/ 4250360 84443 |HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) 87.00 87.00 56.00 34.00
g 2250389 83001 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 70.00 70.00 69.00 68,00
z 250361 84702 |HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA 53.00 53.00 35.00 21.00
H 260390 83002 |HORMONA LUTEINIZANTE (LH) 70.00 70.00 69.00 68.00
%) /$250363 84439 |HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE 54.00 54.00 35.00 21.00
{QWEI‘ =75 /250364 84480 |HORMONA TRILODO TIRONINA (T3) 54.00 54.00 35.00 21.00
-SH0F 250328 86687 - [HTLV 1-2, ANTIC. 74.00 74.00 50.00 33.00
250368 | PAQUETE [INDICE DE PSA 151.00 151.00 98.00 59.00
250386 86710 |INFLUENZA A/B IGG 210.00 210.00 154.00 110.00
250387 86710 |INFLUENZA A/B IGM 210.00 210.00 154,00 110.00
250330 86319 |INMUNOFIJACION (ORINA/LIQUIDOS) 250.00 250.00 220.00 170.00
250329 86319 [INMUNOFIJACION (SUERO) 250.00 250.00 220.00 173.00
250335 86356 |MONONUCLEOSIS INFEC. (AC. HETEROFILOS) 47.00 47.00 27.00 14.00
250378 86747 |PARVOVIRUS B-19 IGG 100.00 140.00 77.00 61.00
250379 86747 |PARVOVIRUS B-19 IGM 111.00 140.00 86.00 68.00
250398 | PAQUETE |PERFIL DE FERTILIDAD FEMENINO 210.00 210.00 207.00 204.00
250352 | PAQUETE |PERFIL DE INGRESO DE INMUNOLOGIA 85.00 85.00 56.00 32.00
250351 | PAQUETE |PERFIL DESCARTE DE HEPATITIS AGUDA 246.00 246.00 200.00 127.00
251214 | PAQUETE |PERFIL DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGG, IGA,IGM 150.00 150.00 148.00 90.00
250399 | PAQUETE |PERFIL TORCH 730.00 730.00 674.00 632.00
250334 | PAQUETE [PERFIL TRASPLANTE ALOGENICO (INMUNOLOGIA) 2,036.00 2,205.00 1,747.00 1,483.00
250333 | PAQUETE [PERFIL TRASPLANTE AUTOLOGO (INMUNOLOGIA) 1,565.00 1,665.00 1,334.00 1,112.00
250393 86141 |PROTEINA C REACTIVA (ULTRASENSIBLE) 39.00 29.00 30.00 20.00
250339 84165 |PROTEINOGRAMA ELECT. (ORINA/LCR) 61.00 61.00 60.00 55.00
250338 84165 |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO (SUERO) 61.00 61.00 60.00 55.00
250336 81025 |PRUEBA DE EMBARAZO 55.00 55.00 35.00 10.00
250373 86762 |RUBEOLLA IGG 70.00 70.00 68.00 66.00
250374 | 86762a |RUBEOLLA IGM 70.00 70.00 68.00 66.00
250396 | PAQUETE [SET EPSTEIN BARR VIRUS 340.00 440,00 260.00 208.00
250372 | PAQUETE [SET HERPES VIRUS 225.00 310.00 266.00 236.00
250397 87420 [SET VIRUS RESPIRATORIO IGG (20 ANTIGENOS) 600.00 600.00 500.00 477.50
250377 87420 [SET VIRUS RESPIRATORIO IGM (20 ANTIGENOS) 600.00 600.00 500.00 477.50
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250342 | 66593 |SIFILIS CONFIRMATORIO 50.00 50.00 50.00 27.00
251206 | 665922 |SIFILIS TAMIZAJE 37.00 37.00 29.00 23.00
250341 | 86592 |SIFILIS SEROLOGIA 26.00 26.00 76.00 10.00
250302 | 84402 |TESTOSTERONA 70,00 70.00 59.00 58.00
250366 | 84432 _|TIROGLOBULINA (1G) .00 92.00 50.00 36.00
251210 | PAQUETE |TIROGLOBULINA Y ANTI-TIROGLOBULINA 741,00 741.00 701.00 69.00
250343 | 86777 |TOXOPLASMA IGG. ANTIC. 70.00 70.00 58.00 £5.00
250344 | 86778 |TOXOPLASMA IGM. ANTIC. 70.00 70.00 56,00 55.00
251215 | 84481 |TRIYODOTIRONINA T3; LIBRE 46,00 46.00 .00 76.00
250345 | 87445 |TRYPANOZONA CRUZI ANTIC. (CHAGAS) 31.00 31.00 24.00 19.00
250380 | 86787 |VARICELAIGG 730.00 736.00 725.00 121.00
250381 | 86787 |VARICELAIGM 130.00 130,00 125.00 121.00
250382 | 87420 |VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 1GG 196.00 196.00 142.00 103.00
250383 | 87420 _|VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO IGM 156,00 142,00
Cﬁfgﬁo BIOQUIMICA ASEGURADO HOSPITAL
250101 | 84550 |ACIDO URICO
250102 | 84560 |ACIDO URICO EN ORINA 24 HORAS 30.00 20.00 500 500
250147 | 82020 |ADENOSINADEAMINASA (ADA] LIQUIDO ... 53.00 50.00 5.00 500
250175 | 82803 |AGA (GASES EN SANGRE ARTERIAL) 55.00 55.00 20.00 7200
251006 | 82040 |ALBUMINA SUERO 12,60 1200 500 5.00
250108 | 82150 |AMILASA 38.00 26.00 74.00 8.00
251002 | 82548 |BILIRRUBINA DIRECTA 75,00 73.00 9.00 5.00
251001 | 82547 |BILIRRUBINA TOTAL 11,60 77.00 7.00 .00
251007 | PAQUETE |BILIRRUBINA TOTAL Y FRAGCIONADA 34.00 24.00 76.00 9.00
251008 | PAQUETE |BIOQUIMICO LCR (GLUGOSA + PROTEINAJ 37.00 27.00 7,00 T1.00
251009 | PAQUETE |BIOQUIMICO LIQUIDG (GLUCOSA + PROTEINAS TOTALES) 36.00 20.00 10.00 5.00
250109 | 82340 |CALCIO EN ORINA 24 H 54,00 34,00 19.00 10.00
@50107 82330 _|CALCIO IONICO 26.00 26.00 2000 12.00
%0108 | 82310 |CALCIO SERICO TOTAL 3400 24.00 17,00 9.00
7520150 80156 |CARBAMAZEPINA SERICA 700.00 700.00 95.00 56.00
1011 | 86158 |CICLOSPORINA 227.00 227.00 T75.00 137.00
5450110 | 82435 |CLORO 20.00 20.00 11.00 6.00
250186 | 52436 |CLORO ORINA 24 HORAS 15.00 15.00 700 .00
250112 | 83718 |COLESTEROL - HDL 30.00 30.00 72.00 7.00
250113 | 83721 |COLESTEROL -1DL 35.00 35.00 22.00 73.00
250114 | 83715 |COLESTEROL - VLDL 30.00 30.00 70.00 5.00
250111 | 82465 |COLESTEROL TOTAL 7.00 17.00 11,00 7.00
250174 | 62553 |CPK-MB 55.00 55.00 27.00 76.00
250116 | 82550 |CREATINFOSFOKINASA (GPK) 35.00 .00 75.00 5.00
250115 | 82565 |CREATININA 15.00 15.00 500 500
250117 | 82570 |CREATININA EN ORINA EN 24 FIRS 20.00 20.00 760 200
250197 | 82575 |DEPURACION DE GREATININA 35.00 .00 75.00 500
250118 | 83615 |DESHIDROGENASA LACTICA(DHL) 36,00 30.00 3,00 5.00
oliing g, | 250154 | 80185 _|DIFENILHIDANTOINA (DPH) 55.00 55.00 2.00 35.00
K %,250176 | 80203 |DOSAJE DE METHOTREXATE T85.60 185.00 715.00 72.00
S 51020 | 62607 |DOSAJE DE VITAMINA B 12 { CIANGGOBALAMINA) 5.0 95.00 73.00 57.00
¥ 50187_| PAQUETE |ELECTROLITOS EN ORINA (NAK.CL) 24 HORAS 75,00 25.00 31.00 12.00
g 750188 | PAQUETE |ELECTROLITOS SERICOS (NAKGL) 50.00 50.00 300 16.00
\?< 7350155 | 80184 |FENOBARBITAL (FB) 50.00 80,00 59.00 12,00
AEori~| 251018 | 82728 |FERRITINA 53.00 53.00 .00 3500
==~ 250128 | 84075 |FOSFATAGA ALCALINA 35.00 25.00 9,00 5.0
750124 | 84100 |FOSFORO 500 15.00 70.00 500
250181 | 84105 |FOSFORO EN ORINA 24 1, 6,00 16.00 7100 700
250125 | 82977 |GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA 30.00 30.00 10.00 5.00
250126 | 82947 |GLUCOSA 15,00 75,00 500 5.0
250127 | 82951 |GLUCOSA - TEST DE TOLERANGIAZH) 30,00 40.00 2400 74.00
251008 | 82945 |GLUCOSA LCR 1660 70.00 500 200
251004 | 82945 |GLUCOSA LIQUIDOS 70,00 10.00 500 500
250158 | 83036 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA 5.0 80,00 57.00 51.00
251016 | 83540 JHIERRO SERICO 36,00 30.00 23.00 18.00
250189 | PAQUETE |INVUNOGLOBULINA DOSAJE (G.AM) 756.00 750.00 748.00 50.00
250128 | 83634 |LACTOSA - TEST DE TOLERANCIAZH) 20,00 20.00 24.00 14.00
250129 | 83735 |MAGNESIO 26.00 20.00 11.00 7.00
250182 | 83735a |MAGNESIO EN ORINA 54H 75.00 25.00 13.00 8.00
251017 | 82043 |MICROALBUMINURIA 39.00 39.00 30.00 24.00
250180 | 63874 |MIOGLOBINA 120,00 72000 102.00 52.00
250190 | PAQUETE |PERFIL CORONARIO 225.00 229.00 56.00 50.00
250191 | PAQUETE |PERFIL DE INGRESO - BIOQUIMICO 53.00 53.00 34.00 21.00
250192 | PAQUETE |PERFIL HEPATICO 176.00 176.00 75.00 49.00
250195 | PAQUETE |PERFIL LISIS TUMORAL 217.00 217.00 T15.00 72.00
250153 | PAQUETE |PERFIL OSEO 57.00 67.00 53.00 31.00
250194 | PAQUETE |PERFIL RENAL 326,00 246.00 T44.00 84.00
250132 | 84132 |POTASIO 20.00 70.00 100 5.00
250185 | 84133 |POTASIO ORINA 24 HORAS 15.00 15.00 700 300
350177 | 84157 |PROTEINAS LCR 17.00 17,60 T1.00 7.00
250178 | 84155 |PROTEINAS LIQUIDOS 10.00 16,00 5,00 3.00
251005 | 84155 |PROTEINAS TOTALES SUERO 11,00 17.00 3.00 500
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251010 | PAQUETE |PROTEINAS TOTALES Y FRACGIONADAS 25.00 23.00 77,00 65,00
750134 | 82042 |PROTEINURIA EN ORINA 24 H 30.00 30.00 23.00 74.00
750135 | 82804 |RESERVA ALCALINA (HCO3) 3000 3000 26.00 12.00
250136 | 84295 |SODIO 2000 20,00 71.00 5.00
250184 | 84300 |SODIO ORINA 24 HORAS 75,00 15.00 760 4.00
251012 | 80157 |TACROLIMUS 7,60 327.00 252.00 157.00
250137 | 84450 | TRANSAMINAGA GLUTAMICO OXALAGETICA (TG0) 75.00 22.00 5.00 6.00
250138 | 84460 | TRANGAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 72.00 22.00 9.00 500
751015 | 84466 | TRANGFERRINA 26,00 46.00 35.00 37.00
750139 | 84478 |TRIGLICERIDOS 30.00 3000 10.00 5.00
[250176 | 8a512_[TROPONINAT 130,00 130.00 720.00 73.00
250140 | 84520 |UREA 20.00 20.00 70.00 5.00
[ 250198 | 84540 |UREA EN ORINA (24 HORAS) 20.00 5,00
C?N[:ﬁo BANCO DE SANGRE ASEGURADO  HOSPITAL
250908 AFERESIS TERAPEUTICA DE PLAQUETAS ( DONANTES) 1,174.00 1,174.00 903.00
250037 | 36204 |ATENCION DE POSTULANTE A DONACION %00 400 300 3.00
250947 | 86985 |CONCENTRADO DE FLAQUETAS - PREPARAGION Y CONSERVACION DE PLAGY 13.00 T3.00 70.00 8.00
250202 | 86822 |COOMBS DIRECTO 56.00 56.00 B.00 34.00
250019 | 89956 |CRIOPREGIPITADO { PREPARACION Y CONSERVACION) 18.00 18.00 74.00 11.00
250502 | 82397 |DETECCIGN DE ANTICUERPOS CHAGAS 51.00 51.00 20.00 .00
250026 | 86704 |DETECCION DE ANTICUERPOS HEPATITIS B. ANTICORE TOTAL 55.00 55.00 23.00 34.00
750553 | 86803 |DETECCION DE ANTICUERPOS HEPATITIS C 51.00 51.00 27.00 .00
250626 | 86667 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA FTLV I -1 58.00 53.00 25.00 32.00
550657 | 67285 |DETECCIGN DE ANTICUERPOS SIFILIS 33.00 23.00 3.00 76,00
750024 | 86701 |DETECCION DE ANTICUERPOS Y ANTIGEND PARA AIV 1 -2 51.00 51.00 39.00 .00
250025 | 87340 |DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS DE HEPATITIS B 51.00 51.00 39.00 .00
750046 | 56985 |FRACCIONAMIENTO DE PRODUCTOS DE LA SANGRE (1° FASE) 14.00 14.00 71,00 5.00
750501 | 86900 |GRUPO SANGUINEO PARA DONANTE { POSTULANTE) 22.00 2200 17.00 74,00
750635 | 86900 |GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH AUTOMATIZADO 47.00 47.00 36.00 75,00
750640 | 85018 |HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO PARA DONANTE (POSTULANTE) 17.00 17.00 13.00 T1.00
750641 | 86870 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ANTIERTROCITARIOS 230.00 330.00 777.00 141.00
250512 | 36514 |PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS POR AFERESIS ( COLECTA DE CELULAS PR 1.567.00 7567.00 7206.00 550.00
350304 | 56820 |PRUEBA CRUZADA 58.00 55.00 5.0 .00
250545 | 86623 |PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA 449,00 249,00 345.00 374.00
N 250951 | 86022 |RASTREO DE ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS 709.00 709.00 546.00 430.00
7 X50950 | 66685 |RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES (DONANTES) 53.00 53.00 29.00 35.00
0905 | 56850 |RASTREG DE ANTICUERPOS IRREGULARES (PACIENTE) 75.00 75.00 58.00 46.00
Zh0043 | 99105 |SANGRIA TERAPEUTICA 5.00 92.00 71.00 56.00

115.00 115.00 88.00

2550917 TIPIFICACION COMPLETA FENOTIPO RH

« ¥/ 250349 TIPIFICACION DE FENOTIPO AMPLIADO ERITROCITARIOS 162.00 162.00 124.00

C%DEIEO HEMATOLOGIA ASEGURADO  HOSPITAL
250231 86917 |CELULAS PROGENITORAS HEMATOPEYICAS (HPC) 25.00 25.00 19.00 15.00
250208 85032 |CONSTANTES CORPUSCULARES 4.00 4.00 6.00 1.00
250222 85378 |DIMERO D CUANTITATIVO 60.00 60.00 46.00 36.00
250214 85384 |FIBRINOGENO (FIB.) 15.00 15.00 12.00 9.00
250209 85060 |FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 12.00 12.00 4.00 3.00
250225 85013 |HEMATOCRITO 9.00 9.00 6.00 3.00
e iting e | 290224 85018 |HEMOGLOBINA 9.00 9.00 6.00 3.00
{, B ) %] 250226 | PAQUETE |HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 18.00 18.00 12.00 6.00
B % 250227 | PAQUETE |HEMOGRAMA COMPLETO 62.00 62.00 40.00 19.00
\}D 4 o 12250237 | PAQUETE |LA PREVENCION EMPIEZA POR CASA 71.00 71.00 36.00 22.00
5350235 78191 IMAPEQ PLAQUETARIQ 1,330.00 1,330.00 1,023.00 806.00
EA /I¥ 250230 | PAQUETE |PERFIL DE COAGULACION 120.00 120.00 93.00 72.00
%n’-oi’i ,/07_ 250228 | PAQUETE |PERFIL DE INGRESO DE HEMATOLOGIA 92.00 92.00 63.00 37.00
el 250229 | PAQUETE |PERFIL TARGA 165.00 165.00 91.00 52.00
250218 85099 |RECUENTO CELULAR DE OTROS LIQUIDOS 45.00 45.00 26.00 14.00
250217 89051 |RECUENTO CELULAR Y DIFERENCIAL DE LCR 12.00 12.00 10.00 8.00
250221 85045 |RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 10.00 10.00 6.00 3.00
250202 85048 {RECUENTO DE LEUCOCITOS 9.00 9.00 6.00 3.00
250204 86359 |RECUENTO DE LINFOCITOS 36.00 36.00 21.00 11.00
250205 85590 |RECUENTO DE PLAQUETAS 9.00 9.00 6.00 3.00
250207 85045 |RECUENTO DE RETICULOCITOS 14.00 14.00 12.00 5.00
250211 85610 |TIEMPQO DE PROTROMBINA (TP) 15.00 15.00 11.00 9.00
250210 85002 |TIEMPO DE SANGRIA (TS) 9.00 9.00 7.00 5.00
250213 85670 [TIEMPO DE TROMBINA (TT) 15.00 15.00 12.00 9.00
250212 85730 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TTP) 15.00 15.00 12.00 9.00
250233 85380 |TROMBOELASTOGRAFIA RAPIDA 470.00 470.00 362.00 285.00
250234 85380 |TROMBOELASTOGRAFIA SIMPLE 327.00 327.00 252.00 198.00
250206 85651 |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 10.00 10.00 8.00 3.00

Cg\gso CPT HISTOCOMPATIBILIDAD Y CRIOPRESERVACION FIPRI ECIF ASEGURADO  HOSPITAL
240202 38207 |CRIOPRESERVACION PROGENITORES HEMATOPOYETICOS X COLECTA CV 2,266.00 2,266.00 1,587.00 1,250.00
240205 38209 |DESCONGELACION PROGENITORES HEMATOPOYETICOS CV 28.00 28.00 28.00 17.00
240101 83890 |EXTRACCION ADN EN SANGRE PERIFERICA 83.00 83.00 72.00 55.00
240102 78232 |EXTRACCION EN ADN EN HISOPADO BUCAL 76.00 76.00 66.00 51.00
240206 38207 |MANTENIMIENTO DE CELULAS CRIOPRESERVADAS LN2 27.00 27.00 10.00 8.00
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240108 | 86813 |TIPIFICACION MOLECULAR FILA CLASE 1 -G ALTA DEFINIGION 30600 5.406.00 2.085.00 160400
240107 | 86813 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA CLASE | -IMR - C ¥ DQ 7.650.00 7.650.00 1.430.00 7.100.00
240105 | 86812 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA 1l AD(EXT, CUANT ¥ PUR ADN) 2,869.00 2.855.00 2.513.00 1,033.00
240106 | 86812a _|TIPIFICACION MOLEGULAR HLA Il MR(EXT, CUANT Y PUR ADN) 3.987.00 2.957.00 4.322.00 3,325.00
240208 | 78130 _|VIABILIDAD CELULAR CON AZUL DE TRIPAN 75.00 75.00 57.00 45.00
320109 TIPIFICACION MOLECULAR HLA MR-LOGUS A T125.00 712500 865.00 £81.00
240110 TIFIFIGACION MOLECULAR HLAMR-LOCUS B 1.125.00 1.125.00 865.00 661,00
240111 TIFFIGACION MOLECULAR HLA MR-LOCUS C 1.125.00 7.125.00 565.00 561,00
240112 TIPIFICACION MOLECULAR HLA MR-LOCUS DR 1.506.00 1.506.00 759,00 512.00
240113 TIPIFICACION MOLECULAR HLA MR-LOCUS DQ 1.224.00 1.524.00 942,00 742.00
240114 TIPIFICACION MOLECULAR HLA HD-LOGUS A 187800 1.676.00 T445.00 7138.00
240115 TIPIFICACION MOLECULAR HLA HD-LOCUS B 1.965.00 7.668.00 151500 1,193.00
340118 TIPIFICACION MOLEGULAR HLA HD-LOCUS C 1.867.00 1.567.00 1.452.00 1,143.00
Ta0117 TIPIFICACION MOLEGULAR HLA HD-LOCUS DR 2.017.00 2.017.00 155.00 1.222.00

CPT HEMODIALISIS FIPRI ECIF ASEGURADO - HOSPITAL

CPT  TRANSFUSIONES FIPRI ECIF -~ ASEGURADO . HOSPITAL
250808 TRANSFUSION DE CELULAS PROGENITORAS
250805 | 36430 | TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADO 78.00 26.00 70,00 10.00
250803 | 36430 |TRANSFUSION DE GLROJOS LAVADOS. 55.00 55.00 70.00 7600
250801 | 36430 |TRANSFUSION DE PAQUETE GLOBULAR 0.00 50.00 70.00 76,00
250804 | 36430 |TRANSFUSION DE PLAQUETAS O G BLANCOS, 78.00 26,00 70.00 76,00
250802 | 36430 | TRANSFUSION DE FLASMA (1 UNI) 50.00 50.00 10.00 70,00
250807 | 36430 |TRANSFUSION DE PROC. AFERESIS 360.00 300,00 750.00 16,00
250806 TRANSFUSIONES (USO AMBULATORIO)
cg\gﬁo SALUD MENTAL ASEGURADO -HOSPITAL
140407 | 99207 JATENCION EN SALUD MENTAL 16.00 12.00
140408 | 59404 |CONSEJERIA ESPECIAL EN SALUD MENTAL 6.00 21.00 1200 10.00
140410 | 69214 |CONSULTA PSICOLOGICA 80.00 80.00 18,00 14.00
740411 | 66215 |CONSULTA PSQUIATRICA 150,00 80.00 20.00 16.00
140414 | 961186 |PRUEBAS NEUROLOGICAS 25.00 25.00 15.00 70,00
96101 |PRUEBAS PSICOLOGICAS 30.00 30.00 25.00 18.00
50860 |PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUGTUAL 25.00 25.00 5.0 6.0
30845 |PSICOTERAPIA DE GRUPO MULTIFAMILIAR - PSICOLGGO 80.00 30.00 20,00 .00
90853 |PSICOTERAPIA DE GRUPO PARA PACIENTES - PSIQUIATRA 15.00 15.00 10.00 500
9084601 |PSICOTERAPIA FAMILIAR - PSICOLOGO 80,00 30,00 20.00 560
9084602 |PSICOTERAPIA FAMILIAR - PSIQUIATRIA 25.00 25.00 75.00 16.00
90863 | PSICOTERAPIA GRUPAL PSICODINAMICA 25.00 25.00 75.00 16,00
90806 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL EN CONSULTORIO 50.00 80,00 25.00 18,00
90806 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL EN HOSPITALIZACION 50.00 30,00 23.00 18.00
140418 | 9084603 |TERAPIA DE PAREJA (PSICOLOGO) 75.00 25.00 15.00 10.00
90861 | TERAPIA DE RELAJACION 75.00 25.00 15.00 10.00
Cﬁgﬁo CPT  MEDICINA NUCLEAR FIPRI ECIF  ASEGURADO HOSPITAL
310101 | 78000 |CAPTACION DE YODO 120,00 120,00 100.00 50,00
310202 | 78630 |CISTERNOGRAFIA [SOTOPICA 500.00 500.00 203.00 760.00
- gusiis [ 310504 | 78279 |DETECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL 250.00 250.00 750.00 100.00
o [~ 310508 | 78262 |DETECCION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 750.00 750.00 160.00 130.00
Y 55310607 | 78741 |DETECCION DE REFLUJO VESICOURETERAL 450.00 350,00 200.00 750.00
v S310500 | 76264 |DETERMINACIGN DEL VACIAMIENTO GASTRICO 250.00 50,00 160.00 130.00
910908 BUPLICADG DE IMAGENES 30.00 36.00 35.00 27.00
A /[9510901_| 78526 |GAMMAGRAFIA DE CONDUCTOS LACRIMALES 760.00 366.00 150.00 700.00
%Op & 7310503 | 78522 |GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 250.00 750.00 180.00 120.00
310501 | 78505 | GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y BAZO 366.00 300,00 100.00 70.00
310105 | 78006 | GAMMAGRAFIA DE TIROIDES 356,00 750,00 130.00 100.00
310502 | 78504 | GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES 300.00 306.00 200,00 150.00
310406 | 78491 |GAMMAGRAFIA MUGA 500.00 500.00 300.00 200.00
310701 | 78363 |GAMMAGRAFIA OSEA (GUERPO ENTERO) 400.00 200,00 300.00 360.00
310703 | 76362 |GAMMAGRAFIA OSEA (SPECT) 250,00 250.00 350,00 360.00
310114 | 78070 |GAMMAGRAFIA PARATIROIDES 550.00 550.00 560.00 240.00
310301 | 78580 |GAMMAGRAFIA PULMONAR (PERFUSION) 200,00 400,00 200.00 150.00
310604 | 76701 |GAMMAGRAFIA RENAL (DMSA) 250,00 250.00 200.00 150.00
311201 INFORMES GAMMAGRAFICOS 60.00 50.00 50.00 36.00
310802 | 78185 |LINFOGRAFIA ISOTOPICA 230.00 30.00 200.00 156.00
310906 | 78322 |LOCALIZACION DE FOCOS INFECCIOS0S (NO FARMACOS) 30000 300.00 200.00 150.00
310100 | 78028 |RADIOABLACION TIROIDEG (I-131) (3 DIAS) 500.00 500.00 170.00 120,00
310602 | 78712 |RADIORENOGRAMA ISOTOPICO 300.00 300.00 200.00 150,00
310608 | 78716 |RADIORENOGRAMA ISOTOPICO C/TEST DE CAPTOPRIL (2 DIAS) 500.00 500.00 300.00 250.00
310608 | 78028 |RASTREO CON MIGB--131(NO INCLUYE FARMACOS) 300.00 300.00 200.00 700.00
310107 | 78025 |RASTREO DE TEJIDO TIROIDEO 00.00 400.00 200.00 120.00
310173 | 78025 |RASTREO POST TERAPIA 00,00 400,00 200.00 120.00
310007 | 78528 |SCAN CON GSTEGTRIDE (2 DIAS) NO INCLUYE FARMAGOS 450,00 450.00 300.00 140.00
310205 | 78483 |SPECT CEREBRAL 770.00 770.00 730,00 340.00
310600 | 78007 |TERAPIA CON MIGB-1-131 (3 DIAS) NO FARMACOS 350.00 350.00 736,00 120.00
310108 | 78026 | TERAPIA DE HIPERFUNCION (1131) 200.00 700.00 266,00 100.00
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310704 | 78497 |TERAPIA PALIATIVA CIRADIONUCLIDEGS 500.00 | 600,00 ] 72000] 0.0
310404 TROMBOVENOGRAFIA PROFUNDA
c&[:ﬁo QUIMIOTERAPIA ECIF  ASEGURADO HOSPITAL
090102 ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA. TECNICA DE INFUSION
090109 | 96416 |ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAFIA INTRAVENOSA, TECNICA DE INFUSION F 84.00 84.00 54.00 51.00
090107 | 965492 |PREPARACION DE MEZCLA PARA ESQUEMA 34.00 34.00 26.00 71.00
090101 | 96407 |QUIMIOTERAPIA EN DIRECTA EV O IM (BOLO) 77.00 77.00 59.00 47,00
0807130 GUIMIOTERAPIA INTRATECAL
cagﬁo RADIOTERAPIA ASEGURADO  HOSPITAL
'\ 300159 BRAQUITERAPIA ENDOCAVITARIA 2D 684,00 684.00 526.00 422,00
"1300180 BRAQUITERAPIA ENDOCAVITARIA 3D 729.00 729.00 561.00 449.00
CYETI) BRAQUITERAPIA ENDOLUMINAL 2D 864.00 584.00 526.00 422,00
7 300163 BRAQUITERABIA ENDOLUMINAL 3D 732.00 732.00 563.00 451.00
300164 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL 3D 1.589.00 7589.00 1222.00 970.00
300148 COBALTOTERAPIA (2° SESION) 163.00 163.00 125.00 125.00
300147 | 77035 _|COBALTOTERAPIA (1° SESION) 239.00 239.00 184.00 145.00
300129 | 86945 |IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTES 57.00 57.00 24,00 .00
300121 | 77334 _|MOLDE DE CERROBEND 264.00 764.00 203.00 T74.00
360139 PLANIFICACION BIDIMENSIONAL 2D { ELECTRONES) 180.00 180.00 138.00 108.60
300120 PLANIFICACION BIDIMENSIONAL 2D ( FOTONES) 179.00 176.00 138.00 168,00
300123 FLANIFICACION IMRT / VMAT 765.00 765.00 568,00 465,00
300146 PLANIFICACION SBRT 1237.00 1237.00 952.00 750.00
300142 PLANIFICACION SRS 1.359.00 1.359.00 7.045.00 523.00
300125 PLANIFICACION SRT (SESIONES FRACCIONADAS) 1.250.00 1.250.00 961,00 757.00
300141 | 77295 |PLANIFICACION TRIDIMENSIONAL 3D ( ELECTRONES) 271.00 271.00 208.00 164.00
300142 PLANIFICACION TRIDIMENSIONAL 3D ( FOTONES) 414.00 7400 318.00 251,00
300153 | 77372 |RADIOCIRUGIA 7.147.00 7147.00 5,496,00 4,329.00
300155 | 77373 |RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACIONADA CEREBRAL Y CORPORAL SR 875.00 875.00 573.00 573.00
300154 | 77435 |RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACIONADA CEREBRAL Y CORPORAL SRT|  7,950.00 150,00 7.500.00 7181.00
300164 RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA (MAMA. CEREBRO Y OTROS ) 1.098.00 1.298.00 595.00 796.00
300158 | 77401 |RADIOTERAPIA SUPERFICIAL O DE CONTACTO (PIEL, CONJUNTIVA) 239,00 435.00 338.00 266,00
300151 | 77418 |TELETERAPIA IMRT- VNAT (1° SESION) 7533.00 7933.00 1.487.00 T171.00
300152 TELETERAPIA IMRT- VMAT (2° SESION) 551.00 521.00 01,00 201,00
360150 TELETERAPIA 3D (2° SESION) 372.00 372.00 286.00 366,00
300149 | 77305 |TELETERAPIA 3D (1°SESION) 1.052.00 7.052.00 509.00 §37.00
300157 TELETERAPIA DE T8I (2° SESION) 2.132.00 2.132.00 7640.00 7640.00
{Yb;pmse 77470 |TELETERAPIA DE TB1(1° SESIGN) 5.915.00 5,915.00 5.320.00 3.180.00
s¥0135 TEM SIMULACION ESPECIAL CABEZA Y CUELLO O/C (SRS - SBRT) 1,621.00 1.621.00 7.170.00 51,00
7[_590135 TEM SIMULACION ESPECIAL GABEZA Y CUELLO S/C (SRS - 8BRT) 1.412.00 1.412.00 1.087.00 556.00
/5500137 TEM SIMULACION ESPECIAL GTRA REGION C/C (SRS - S8RT) 504.00 504.00 619.00 357,00
/500138 TEM SIMULACION ESPECIAL GTRA REGION SIC (SRS - SBRT) 515.00 515.00 473.00 373.00
300131 TEM SIMULACION ESTANDAR CABEZA ¥ CUELLO C/C (2D, 3D, IMRT - VMAT) 880.00 580.00 577.00 535.00
300132 TEM SIMULACION ESTANDAR CABEZA ¥ CUELLO S/C (2D, 3D, IMRT - VMAT) 580.00 580.00 525.00 412.00
300133 TEM SIMULACION ESTANDAR OTRA REGION C/C (2D, 3D, IMRT - VMAT) 764.00 764.00 586.00 463.00
300134 TEM SIMULACION ESTANDAR OTRA REGION S/C (2D, 3D, IMRT - VMIAT) 557.00 557.00 429,00 338.00
comso ECOGRAFIAS ASEGURADO  HOSPITAL
292619 | 76042 |BIOPSIA DE PARTES BLANDAS 202.00 202.00 66.00 55.00
- 292618 | 60100 |BIOPSIA DE TIROIDES 204,00 204.00 55,00 55.00
it oy, | 292626 | 76942 _|BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA 204.00 204.00 55.00 56.00
5 %]\ 292615 | 49180 _|BIOPSIA MASA INTRA ABDOMINAL 227.00 227.00 74.00 52.00
*\292625 | 55700 |BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL 204.00 204.00 56.00 56.00
Véa Zpo2621 | 93923 |DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO INFERIOR ¥ SUPERIOR 202.00 202.00 56.00 55.00
[ ho2620 | 93320 |DOPPLER CAROTIDEO Y YUGULAR 202.00 202.00 56.00 55.00
1/ 202624 | 93320 |DOPPLER COLOR ORGANO 133.00 133.00 73.00 37.00
202623 | 93320 _|DOPPLER GOLOR VASOS INTRA ABDOMINALES 262.00 202.00 56.00 55.00
202652 | 93965 | DOPPLER VENOSO PERIFERICO MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 270.00 270.00 55.00 74.00
232601 | 76700 |ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 180.00 180.00 49,00 2.00
292603 | 76700 |ECOGRAFIA ABDOMING PELVICA O COMPLETA 215.00 215.00 75,00 .00
203616 | 76872 |ECOGRAFIA DE BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL 204.00 204.00 56.00 56.00
232608 | 76536 |ECOGRAFIA DE TIROIDES 795.00 195.00 53.00 52.00
292612 | 76880 |ECOGRAFIA HOMBROS Y ARTICULACIONES 195.00 195.00 £3.00 54.00
792604 | 76805 |ECOGRAFIA OBSTETRIGA L 1Y Ill TRIMESTRE 152.00 152.00 45,00 42.00
202610 | 76536 |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS 195.00 195.00 55.00 54.00
752602 | 76856 |ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA 180.00 180.00 5.0 22.00
202609 | 76870 |ECOGRAFIA TESTICULAR 195.00 195.00 3.00 54.00
702614 | 76604 |ECOGRAFIA TORAX - DERRAME Y MAGA 795.00 195.00 53.00 52.00
202606 | 76872 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL (PROSTATA) 182.00 182.60 50.00 22,00
292605 | 76630 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 182.00 162.00 50.00 42.00
202607 | 76831 |HISTEROSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 18200 182.00 50.00 22,00
CODISO  cer RaDIOLOGIA FIPRI ECIF - ASEGURADO  HOSPITAL
202301 | 74000 |ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO (1) 54.00 54,00 44.00 37.00
292302 | 74020 _|ABDOMEN SIMPLE DE CUBITOY PIE (2) 85.00 85.00 51.00 34.00
292105 | 73080 _|ANTEBRAZO CILADO (2) 50.00 50.00 40,00 34.00
292007 | 73520 |ARTI. COXOFEMORAL UNILATERAL/BILATERAL 92.00 92.00 48.00 20.00
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202009 | 72200 |ARTICULACION SACRO ILIACA (3) 52.00 92.00 .0 20,00
291901 | 70328 _|ARTICULACION TEMPORO MAXILAR (4) 72.00 72.00 20.00 34,00
292108 | 73060 |BRAZO Y HUMERO (2) 50.00 60.00 28.00 40.00
291905 | 70220 |CAVUM (1) 77.00 77.00 40.00 34.00
202401 | 74430 |CISTOGRAFIA (4) 741.00 741.00 51.00 77.00
202402 | 74450 |CISTOGRAFIA RETROGRADA (4] 131.00 131.00 5.0 77.00
202102 | 73000 |CLAVICULA GILADO (1) 77.00 77.00 70.00 34.00
202104 | 73070 |CODO (2) 50.00 50.00 20.00 34.00
202308 | 91001 _|COLOCAGION SONDA NASO YEYUNAL 166.00 165.00 708.00 91.00
[ 292303 | 74280 |COLON A DOBLE CONTRASTE (7) 181.00 181.00 102.00 86.00
292002 | 72050 _|COLUMNA CERVICAL F.P.Y OBLICUA4) 104.00 104.00 28.00 40.00
292001 | 70240 _|COLUMNA CERVICAL F.¥ P.2) 77.00 77.00 20.00 34.00
292008 | 72052 _|COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL (4) 782.00 162.00 28,00 30.00
292004 | 72070 |COLUMNA DORSAL F.Y P2) 77.00 77.00 28.00 20,00
292005 | 72100 |COLUMNA LUMBOSACRA F.Y P.(2) 77.00 77.00 75.00 20.00
292307 | 74246 |CONTROL DE ANASTOMOSIS 166.00 166.00 708,00 91.00
232201 | 71100 |COSTILLA C/LADO (2) 52.00 92.00 45.00 40.00
792008 | 72170 |COXIS (2) 77.00 77.00 40.00 34.00
791903 | 70260 |CRANEO F. P ¥ BASE (3) 54.00 54.00 48.00 20.00
291902 | 70250 |CRANEO FRONTAL ¥ PERFIL (2) 76.00 76.00 40.00 34.00
292505 DUPLICADO DE PLACAS 70.00 20.00 18.00 15.00
202304 | 74220 |ESOFAGO (4) 759.00 755.00 103.00 87.00
792202 | 71120 |ESTERNON (2) 62.00 2.00 40.00 34.00
202305 | 74246 |ESTOMAGO Y DUODENOG C/DOBLE CONTRASTE(Y) 214.00 314.00 94.00 80.00
202101 | 73030 |HOMBRO (2) 52.00 £2.00 40.00 34.00
292502 INFORME RADIOGRAFIA DE CALLE POR ESTUDIO (MAMOGFRAFIA,RX) 30.00 3000 30.00 30.00
202107 | 73120 |MANO C/LADO (2) 52.00 52.00 4000 34.00
291904 | 70100 |MAXILAR INFERIOR (3) 76.00 76.00 20,00 34.00
202106 | 73100 |MUNECA C/ LADO (2) 74.00 44.00 40.00 34.00
202108 | 73550 |MUSLO FEMUR (2) 32.00 92.00 48.00 20.00
291905 | 70200 |ORBITAS (2) 54.00 54.00 40.00 34.00
291908 | 70320 |PANORAMICA DENTAL 77.00 77.00 20.00 34.00
292008 | 72170 |PELVIS (1) 54.00 54.00 40.00 34.00
202112 | 73620 |PIE C/LADG (2) 50.00 60.00 20.00 34.00
202405 | 74450 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE 159.00 159.00 103.00 87.00
202109 | 73590 |PIERNA CILADO (2) 60.00 50.00 26,00 40.00
202110 | 73560 |RODILLA CLADO (2) 50.00 50.00 76.00 40,00
291906 | 70220 |SENOS PARANASALES (3) 76.00 76.00 70.00 34.00
201907 | 70240 |SILLA TURCAF.Y P.(2) 54.00 54.00 20.00 34.00
%szsm 76061 |SURVEY OSEO (7) 245,00 245,00 T43.00 72.00
#0111 | 73600 |TOBILLG GILADO (2) 50.00 50.00 2000 34.00
Yab20a | 71020 |TORAXF.YP.(2) 119.00 T19.00 4.00 40.00
7@2203 71010 |TORAX FRONTAL (1) 53.00 53.00 40.00 34,00
2%2205 | 71010 |TORAX PORTATIL (1) 77.00 7700 40.00 34.00
/557306 | 74250 |TRANSITO INTESTINAL (4 O 5) 126.00 128.00 108.00 91.00
792403 | 52607 |URETROGRAFIA RETROGRADA (4) 131.00 131.00 103.00 87.00
797404 | 74400 |URGGRAFIA EXCRETORIA (4) 173.00 173.00 103.00 87.00
ccmgo CPT  MAMOGRAFIAS FIPRI ECIF ASEGURADO  HOSPITAL
202704 | 19101 |BIOPSIA DE MAMA 397.00 397.00 172.00 145.00
202707 | 76645 |ECOGRAFIA + LOCALIZACION 130.00 130.00 42.00 36.00
292705 | 76645 |ECOGRAFIA DE MAMA 121.00 121.00 42.00 36.00
702705 | 76095 |MAMOGRAFIA + LOCALIZACION + CONTROL PIEZA OPERATORIA 473.00 473.00 205.00 174.00
202700 | 76061 |MAMOGRAFIA BILATERAL (@) 198.00 198.00 70.00 59.00
792708 | 77055 |MAMOGRAFIA DE COMPRESION Y/O MAGNIFICACION 116.00 116.00 65.00 55.00
732708 | 76095 |MAMOGRAFIA POR ESTEROTAXIA 521.00 521.00 129.00 709.00
207701 | 77055 |MAMOGRAFIA UNILATERAL (2) 116.00 116.00 55.00 55.00
Cﬁﬁ;ﬁo CPT  TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE FIPRI ECIF  ASEGURADO = HOSPITAL
294007 | 75635 |ANGIOTEM AORTA ABDOMINAL 809.00 809.00 432.00 297.00
254008 | 7560501 |ANGIOTEM AORTA TORAXICA 809.00 809.00 432.00 297.00
794008 | 7125002 |ANGIOTEM CARDIACA 809.00 809.00 432.00 297.00
294010 | 7049002 |ANGIOTEM CAROTIDA 509.00 809.00 432.00 297.00
704011 | 7049 |ANGIOTEM CEREBRAL 809.00 809.00 432.00 297.00
204006 | 73206 |ANGIOTEM DE EXTREMIDAD SUPERIOR CON CONTRASTE 858,00 858.00 458.00 315.00
204013 | 71275 |ANGIOTEM DE TORAX NO CORONARIA 750.00 750.00 400.00 275.00
204012 | 73706 |ANGIOTEM EXTREMIDADES INFERIORES 858,00 858.00 458.00 315.00
293304 | 75710 | ANGIOTOMOGRAFIA PERIFERICO 856.00 558.00 458.00 315.00
293305 | 71275 |ANGIOTOMOGRAFIA TROMBO EMBOLISMO PULMONAR (TEP) 75000 750.00 400,00 275.00
203303 | 75625 |ANGIOTOMOGRAFIA VISCERAL 809.00 509.00 432.00 297.00
293306 | 78822 |BIOPSIA GUIADA POR TAC 439.00 439.00 235.00 188.00
293308 | 76375 _|ESTUDIO C/REFORMACION TRIDIMENS REGION 205.00 205.00 109.00 75.00
293309 INFORME DE LA CALLE (TAC) 30.00 30.00 30.00 30.00
293301 TAC MELOTOMOGRAFIA NIVEL 589.00 589.00 314.00 316.00
292803 | 70460 _|TEM BIOPSIA ESTEROTAXIA 620.00 £20.00 331.00 527.00
293703 | 72130 _|TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 553.00 553.00 226,00 335.00
293704 | 72128 |TEM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 360.00 360.00 277.00 318.00
203705 | 72133 |TEM COLUMNA LUMBRA-SACRA CON CONTRASTE 553.00 553.00 426.00 35,00
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293706 7213101 _ITEM COLUMNA LUMBRA-SACRA SIN CONTRASTE 360.00 360.00 277.00 218.00
293708 7213102 ITEM COLUMNA SACRO COXIS SIN CONTRASTE 360.00 360.00 277.00 218.00
293806 74170 |TEM DE ABDOMEN COMPLETO CON CONTRASTE 564.00 564.00 434.00 342.00
293805 74150 |TEM DE ABDOMEN COMPLETO SIN CONTRASTE 370.00 370.00 285.00 225.00
293803 75194 |TEM DE ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 568.00 568.00 437.00 334.00
293804 7219201 |TEM DE ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 375.00 375.00 289.00 227.00
293801 7417001 |TEM DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 568.00 568.00 437.00 344.00
Y| 293802 7415001 JTEM DE ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 370.00 370.00 285.00 225.00
1} 293917 7320203 |TEM DE ANTEBRAZO CON CONTRASTE 553.00 553.00 426.00 335.00
// 293918 7320003 |TEM DE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
293915 7320205 {TEM DE BRAZO CON CONTRASTE 553.00 553.00 426.00 335.00
293916 7320005 |TEM DE BRAZO SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
293501 70470 |TEM DE CEREBRO CON CONTRASTE 592.00 592.00 445.00 359.00
293502 70450 |TEM DE CEREBRO SIN CONTRASTE 393.00 393.00 302.00 238.00
293801 7320204 |TEM DE CODO CON CONTRASTE 553.00 553.00 426.00 335.00
293902 7320004 |TEM DE CODO SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
293701 72127 |TEM DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 450.00 450.00 346.00 273.00
293702 72125 |TEM DE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 357.00 357.00 275.00 215.00
293512 7049001 |TEM DE CUELLO SIN CONTRASTE 366.00 366.00 282.00 220.00
293511 70492 |TEM DE CUELLO CON CONTRASTE 556.00 556.00 428.00 337.00
283513 7048002 |TEM DE FOSA POSTERIOR SIN CONTRASTE 328.00 328.00 253.00 198.00
293303 7320206 |TEM DE HOMBRO CON CONTRASTE 553.00 553.00 426.00 335.00
293904 7320006 {TEM DE HOMBRO SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
293505 70488 |TEM DE MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 525.00 525.00 404.00 318.00
293506 70486 |TEM DE MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 344.00 344.00 265.00 207.00
293905 7320201 JTEM DE MANO CON CONTRASTE 553.00 563.00 426.00 335.00
293906 7320001 |TEM DE MANO SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
293907 7320202 |TEM DE MUNECA CON CONTRASTE 553.00 553.00 426.00 335.00
293908 7320002 [TEM DE MUNECA SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
7370205 |TEM DE MUSLO CON CONTRASTE 563.00 553.00 426.00 335.00
7370005 | TEM DE MUSLO SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
7048001 |TEM DE ODIO EXTERNQ, MEDIO O INTERNO SIN CONTRASTE 541.00 541.00 416.00 328.00
7048201 |TEM DE OIDO EXTERNQ, MEDIO O INTERNO CON CONTRASTE 347.00 347.00 267.00 211.00
7048202 |TEM DE ORBITA CON CONTRASTE 556.00 556.00 428.00 337.00
7048003 |TEM DE ORBITAS SIN CONTRASTE 358.00 358.00 275.00 217.00
72192 |TEM DE PELVIS SIN CONTRASTE 360.00 360.00 277.00 218.00
7370201 |TEM DE PIE CON CONTRASTE 553.00 553.00 426.00 335.00
7370001 |TEM DE PIE SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
293922 7370203 JTEM DE PIERNA CON CONTRASTE 534.00 534.00 411.00 335.00
293921 7370003 |TEM DE PIERNA SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
293911 7370204 |TEM DE RODILLA CON CONTRASTE 563.00 553.00 426.00 335.00
283912 7370004 |TEM DE RODILLA SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
293507 7048203 jTEM DE SENOS PARANASALES CON CONTRASTE 513.00 513.00 395.00 308.00
293508 70482 |TEM DE SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 310.00 310.00 239.00 188.00
293515 7048005 |TEM DE SILLA TURCA SIN CONTRASTE 281.00 281.00 216.00 188.00
293514 7048204 |TEM DE SILLA TURCA CON CONTRASTE 447.00 447.00 367.00 289.00
293913 7370202 |TEM DE TOBILLO CON CONTRASTE 563.00 553.00 426.00 335.00
293914 7370002 |TEM DE TOBILLO SIN CONTRASTE 362.00 362.00 279.00 220.00
293601 71270 _|TEM DE TORAX CON CONTRASTE 505.00 506.00 389.00 304.00
) 293602 7125001 |TEM DE TORAX SIN CONTRASTE 305.00 305.00 235.00 183.00
ras olicing Gy 293603 7125001 {TEM FIBROBRONCOSCOPIA 480.00 480.00 256.00 176.00
:;>Q %1\ 294005 76375 |TEM RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL EN GENERAL 205.00 205.00 109.00 75.00
%, 984003 7441501 |JUROTOMOGRAFIA (UROTEM) CON CONTRASTE 607.00 607.00 324.00 223.00
Vou o 7441502 JUROTOMOGRAFIA (UROTEM) SIN CONTRASTE 607.00 607.00 324.00 223.00

A Lg\‘DEISO CPT RESONANCIA MAGNETICA FIPRI ECIF ASEGURADO  HOSPITAL

* 291303 7430501 |COLANGIORESONANCIA SIN CONTRASTE 918.00 918.00

291311 7828101 {ENTEROGRAFIA CON CONTRASTE 1,000.00 1,000.00 756.00 582.00
291302 7418102 |RM ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 919.00 919.00 675.00 501.00
291308 7418302 |RM ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 1,000.00 1,000.00 756.00 582.00
281307 7418301 |RM ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 1,000.00 1,000.00 756.00 582.00
291301 7418101 |RM ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 916.00 919.00 675.00 501.00
291309 7430502 |RM COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE 1,000.00 1,000.00 756.00 582.00
291310 7440002 |JURORESONANCIA CON CONTRASTE 1,000.00 1,000.00 756.00 582.00
291304 7440001 JURORESONANCIA SIN CONTRASTE 919.00 919.00 675.00 501.00
291515 7322002 |RM ANTEBRAZQO CON CONTRASTE 1,000.00 1,000.00 743.00 572.00
291508 7321802 |RM ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 918.00 919.00 662.00 491.00
291502 7322102 |RM ARTICULACION CODO SIN CONTRASTE 919.00 919.00 662.00 491.00
291504 7372303 |RM ARTICULACION COXO FEMORAL 1,000.00 1,000.00 743.00 572.00
291501 7322103 |RM ARTICULACION HOMBRO SIN CONTRASTE 919.00 919.00 662.00 491.00
291509 7321801 |RM ARTICULACION MANO SIN CONTRASTE 919.00 919.00 662.00 491.00
291503 7322101 _[RM ARTICULACION MUNECA SIN CONTRASTE 919.00 919.00 662.00 491.00
291505 7372102 IRM ARTICULACION RODILLA SIN CONTRASTE 918.00 918.00 662.00 491.00
291506 7372101 }RM ARTICULACION TOBILLO SIN CONTRASTE 919.00 918.00 662.00 491.00
291507 7321803 |RM BRAZO SIN CONTRASTE 919.00 919.00 662.00 491.00
291516 7322003 |RM BRAZO CON CONTRASTE 1,000.00 1,000.00 743.00 572.00
291523 72197 |RM CADERAS CON CONTRASTE 1,000.00 1,000.00 756.00 582.00
291522 7372103 JRM CADERAS SIN CONTRASTE 919.00 919.00 662.00 491.00
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291517 | 7322302 |RM CODO CON CONTRASTE 1.000.00 7.000.00 72500 572.00
291514 | 7322303 |RM HOMBRO CON CONTRASTE 7.600.00 1.000.00 743.00 572.00
251519 | 7322001 |RMMANO CON CONTRASTE 1,000.00 1.000.00 723.00 572.00
291518 | 7322301 |RMMUNEGA CON CONTRASTE 1,000.00 7.000.00 743.00 572.00
291525 | 7372003 |RM MUSLO CON CONTRASTE 7,000.00 1.000.00 743.00 572.00
291510 | 7371803 |RMMUSLO SIN CONTRASTE 315.00 319.00 562.00 491,00
291529 | 7372001 |RM PIE CON CONTRASTE 7:000.00 1.000,00 743,00 572.00
291512 | 7371801 |RM PIE SIN CONTRASTE 519.00 919.00 562.00 491.00
291511 | 7371802 |RM PIERNA SIN CONTRASTE 915.00 519.00 562.00 457,00
291527 | 7372002 |RM FIERNA CON CONTRASTE 17060.00 1:000.00 743.00 572.00
"1291521 | 7322004 |RM PLEXO BRAQUIAL CON CONTRASTE 1.000.00 7.600.00 729.00 581,00
291520 | 7321804 |RM PLEXO BRAQUIAL SIN CONTRASTE 519.00 919.00 562.00 491.00
201526 | 7372302 |RMRODILLA CON CONTRASTE 7.600.00 7.000.00 743.00 572.00
291528 | 7372301 |RMTOBILLO CON CONTRASTE 1.000.00 7.000.00 723.00 572.00
291114 | 70553 |RM DE CEREBRO CON CONTRASTE 7.000.00 7,000.00 725.00 561.00
291118 | 7054302 |RM DE GUELLO CON CONTRASTE 7.000.00 7,000.00 729.00 561.00
291117 | 7054303 |RM DE MACGIZO FACIAL CON CONTRASTE 1,000.00 1.000.00 729.00 561.00
291116 | 7054304 |RM DE OIDO CON CONTRASTE 7,000.00 7.000.00 725.00 561.00
291120 | 7055302 |RM HIPOFISIS CON CONTRASTE 1,000.00 7,000.00 729,00 561.00
291121 | 7055102 |RM HIPOFISIS SIN CONTRASTE 915.00 319.00 548,00 480,00
291107 | 7033601 |RM ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR SIN CONTRASTE 319.00 915.00 548,00 480,00
291175 | 7033602 |RM ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON CONTRASTE 7.000.00 7,000.00 729,00 561,00
291106 | 7054002 |RM CUELLO (LARINGE) SIN CONTRASTE 915.00 915.00 645,00 480,00
297113 | 7055101 |RM DE GEREBRO SIN CONTRASTE 319.00 915.00 548.00 480.00
291101 | 70553 |RM ENCEFALO 7.000.00 7,000.00 725.00 567.00
297108 | 70555 |RM ENGEFALO / FUNCIONAL 1,000.00 7.000.00 725.00 561,00
(UEDE [ 29111 | 76390 |RM ESPECTROSCOPIA 7.000.00 1,000.00 725.00 561,00
5 I\ 291105 | 7054003 |RM MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 919.00 919.00 545.00 780.00
; P"\291104 | 7054004 |RM OIDOS (COCLEAS) SIN CONTRASTE 915.00 319.00 648.00 480.00
=B51115 | 7054301 |RM ORBITA CON CONTRASTE 7.000.00 7.000.00 725.00 561.00
\vess .. ABP51103 | 7054001 |RM ORBITAS (NERVIOS OPTICOS) SIN CONTRASTE 919.00 919.00 546,00 480.00
N 477591110 | 7055104 |RM PERFUSION CEREBRAL 7,000.00 7.000.00 723.00 561.00
N JREN.~|_281411_| 7215602 |RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE 7.000.00 7,000.00 743.00 572.00
291410 _| 7215601 |RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA SIN'CONTRASTE 919.00 919.00 562.00 791,00
251401 | 72141 _|RM COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 519.00 919.00 662,00 451,00
291406 | 72142 _|RM COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 7:600.00 7:000.00 743.00 572.00
291402 | 72146 |RM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 519.00 919.00 862.00 791,00
291407 | 72147 _|RM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 7.606.00 7,000.00 745.00 572.00
291403 | 72148 |RM COLUMNA LUMBO SACRA SIN CONTRASTE 319.00 $19.00 562,00 451,00
291409 | 72149 _|RM GOLUMNA LUMBO SACRO CON CONTRASTE 7.000.00 7:080.00 743.00 572.00
291707 | 7555401 |RM CORAZON FUNGIONAL CON CONTRASTE 1.000.00 1.000.00 729.00 561.00
291706 | 75553 |RM CORAZON MORFOLOGICO CON CONTRASTE 1,000.00 1.000.00 729.00 551.00
291705 | 7555202 |RM CORONARIAS 1.000.00 7.000.00 729.00 561.00
291704 | 75556 |RM MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO 1.000.00 7.000.00 729.00 567.00
291605 | 76393 |RM BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR RESONANCIA 1.000.00 1.000.00 729.00 561.00
251602 | 76093 |RMDE MAMAS 1,000.00 1.000.00 729.00 561.00
291201 | 7155002 |RM MEDIASTING SIN GONTRASTE 915.00 919.00 548.00 480.00
i | 291203 | 7155202 _|RM MEDIASTINO CON CONTRASTE 7.000.00 7,000.00 729.00 561.00
/55—~ 4]~ 291204 | 71552 |RM PARED TORAXICA CON CONTRASTE 1.000.00 7.000.00 729.00 561.00
& %, 291202 | 7155001 |RM PARED TORAXICA SIN GONTRASTE 915.00 915.00 548.00 480,00
V’o, | [=oem12 INFORME DE PLACAS DE RESONANCIA 50,00 50.00 50.00 50.00
291802 | 70549 |RM ANGIOGRAFIA CAROTIDAS VERTEBRALES 7:200.00 7.200.00 872.00 702.00
) 591814 | 70546 |RM ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON CONTRASTE 1.200.00 1.200.00 312.00 702.00
W 291813 | 70544 |RM ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON TIEMPO DE VUELO SIN CONTRASTE 1,000.00 1.000.00 729.00 561.00
i~ 291818 | 7562507 |RM ANGIOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 1,200.00 1.200.00 912.00 702.00
291815 | 7562501 |RM ANGIOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 1.200.00 1.200.00 312.00 702,00
291804 | 7560001 |RM ANGIOGRAFIA DE AORTA TORAXICA 120000 7.200.00 512.00 702.00
291806 | 73725 |RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES 1.200.00 1200.00 912.00 702.00
291807 | 73225 |RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS SUPERIORES 1.200.00 1.200.00 912.00 762.00
291616 | 7219601 |RM ANGIOGRAFIA RENAL 1,200.00 720000 912.00 702,00
291803 | 7574301 |RM ANGIOGRAFIA VASOS TORAGICOS 1.200.00 1.200.00 912.00 702.00
297808 | 72142 |RM OTRAS ANGIOGRAFIAS 1.200.00 1.200.00 912.00 702,00
291817 | 7055105 |RM TRACTOGRAFIA 1.000.00 7.000.00 729.00 567.00
291809 | 7562001 |RM VENOGRAFIA 1,200.00 7.200.00 912.00 762.00
OD O P A BIOLO A O AR PR A RADO QSP A
210752_| 88271 |ANALISIS DE CLONABILIDAD PARA LINFOMA DE CELULAS B 918.00 918.00 706.00 556,00
710751 | 88271 |ANALISIS DE CLONABILIDAD PARA LINFOMAS DE CELULAS T 1218.00 7218.00 937.00 736.00
210708 | 88292 |CARIOTIPO + BANDA GTG MEDULA OSEA 381.00 361.00 264.00 208,00
210727 | 88292 |CARIOTIPO + BANDA GTG MEDULA OSEA GONTEO 357.00 357.00 276.60 213,00
310709 | 88294 |CARIOTIPO * BANDA GTG TUMORES SOLIDOS 781,00 281.00 221,00 174.00
210706 | 88293 |CARIOTIFOYBANDA GTG SANGRE PERIFERICA 341.00 341.00 202,00 155.00
210707 | 88294 |CARIOTIPO*BANDA GTG+LIQUIDOS ORGANICOS /100 381.00 221.00 174.00
210766 | 88260 |DET. DE LA MUT. A DEL GEN NPM1 POR ANALISIS DE FRAGMENTOS 57.00 257.00 198.00 156.00
210754 | 83903 |DET. DE LA PERDIDA DE HETEROCIGOSIDAD 1P/19Q MEDIANTE PRC M 479.00 479.00 366.00 290.00
210762 | 83905 | DET. DE MUT. DEL DOMINIOTK DEL GEN DE FUSION BCRIABL.KD P210 542.00 542.00 454,00 389.00
210755 | 83906 |DET. DE MUT. EN GEN VHL.( EXONES 1.2 Y 3) X SECUENCIAMIENTO 851.00 591,00 585.00 540.00
210765 | 88260 |DET. DE MUT. ITD DEL GEN FLT3 POR ANALISIS DE FRAGMENTOS 257.00 257.00 198.00 156.00
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INEN CPT PRESTACION O SERVICIO DE SALUD CONDICION DE PACIENTE
210761 83905 |DET. DE MUTA. DEL DOM. TK DEL GEN DE FUSION BCR/ABL-KDP190 £42.00 642.00 494.00 389.00
210715 83888 |DETEC Y CUANT DEL GEN AML/ETO TECNICA PCR TIEMPO REAL 643.00 643.00 495.00 336.00
210756 83904 |DETEC. DE MUTA. EN EL GEN RET (EXONES 10,...,16) X SECUENCI 1,402.00 1,402.00 1,078.00 | 849.00
210753 83905 |DETEC. DE MUTACION PUNTUAL EN GEN BRCA 1/2 POR SECUENCIAMIE 601.00 601.00 462.00 364.00
210703 87622 |DETEC. MOLECULAR DE PAPILLOMAVIRUS (PVH) PCR 313.00 313.00 241.00 82.00
.l_210736 87799 |DETECC Y CUANTIFICACION VIRAL DE EPSTEIN BARR VIRUS 713.60 713.60 548,92 432.22
I, 210737 1023T |DETECC Y CUANTIFICACION VIRAL DE BK VIRUS 713.59 713,58 548.92 432.22
1% 210738 86706a |DETECC Y CUANTIFICACION VIRAL DE HEPATITIS B 713.59 713.59 548.92 432.22
i 210739 DETECC Y CUANTIFICACION VIRAL DE HEPATITIS C 713.59 713.59 548,92 432.22
/210759 88264 |DETECCION DEL GEN DE FUSION DEK/CAN 348.00 348.00 268.00 211.00
210749 87799 |DETECCION Y CUANTIFICACION DE ADENOVIRUS 705.00 705.00 543.00 427.00
210724 10097 |DETECCION CUALITATIVO DE VARIANTES NPM1 434.00 434.00 334.00 159.00
210741 83890 |DETECCION DE INESTABILIDAD DE MICROSATELITES 559.00 559.00 430.00 338.00
210725 83904 |DETECCION DE MUTACION V617F GEN JAK2 250.00 250.00 173.00 136.00
210763 83905 IDETECCION DE MUTACIONES EN LOS EXONES 8 Y 17 DEL GEN C-KIT 601.00 601.00 462.00 364.00
210740 87621 |DETECCION DE PVH DE ALTO RIESGO POR CAPTURA HIBRIDA 2 168.00 168.00 128.00 102.00
210719 1015T |DETECCION DEL GEN BCR/ABL P190 POR PCR EN TIEMPO FINAL 565.00 565.00 304.00 240.00
210720 10167 |DETECCION DEL GEN BCR/ABL P210 POR PCR EN TIEMPO FINAL 531.00 531.00 304.00 240.00
210701 1013T _ |DETECCION DEL GEN DE FUSION AML1/ETO 436.00 436.00 335.00 150.00
210728 10177 |DETECCION DEL GEN DE FUSION CBFB - MYH11 600.00 600.00 305.00 240.00
210702 1021T  |DETECCION DEL GEN DE FUSION PMLU/RARA 436.00 436.00 308.00 243.00
210760 88245 |DETECCION DEL GEN DE FUSION SIL/ TAL 351.00 351.00 270.00 213.00
210717 88245 |DETECCION DEL GEN E2A/PBX1 POR PCR EN TIEMPO FINAL 565.00 565.00 304.00 240.00
210723 1013T _ |DETECCION DEL GEN FLT3 (VARIANTES ITD, D836) 547.00 547.00 421.00 148.00
210726 88262 |DETECCION DEL GEN FUSION PLZF-RAR 600.00 600.00 356.00 159.00
210718 1020T |DETECCION DEL GEN MLL/AF4 POR PCR EN TIEMPO FINAL 564.00 564.00 304.00 240.00
210721 1022T  |DETECCION DEL GEN TEL/AML1 POR PCR EN TIEMPO FINAL 565.00 565.00 304.00 240.00
210730 10187 |DETECCION F1PILIPDGFRA 531.00 531.00 256.00 202.00
210767 83903 |DETECCION Y CUANT. DEL GEN DE FUSION CBFB/MYH11 498.00 498.00 383.00 301.00
210750 87533 |DETECCION Y CUANTIFICACION DE HERPES VIRUS 6 705.00 705.00 543.00 427.00
5, 210732 83913 |DETECCION Y CUANTIFICACION BCR/ABL P190 771.00 771.00 593.00 415.00
;\210731 1016T _|DETECCION Y CUANTIFICACION BCR/ABL P210 771.00 771.00 593.00 415.00
:}210768 87798 |DETECCION Y CUANTIFICACION DE PARVOVIRUS B19 702.00 702.00 540.00 425.00
7210733 83891 |DETECCION Y CUANTIFICACION PML/RARA BCR1 608.00 608.00 468.00 323.00
210734 83891 |IDETECCION Y CUANTIFICACION PML/RARA BCR2 608.00 608.00 468.00 323.00
210735 83891 [DETECCION Y CUANTIFICACION PML/RARA BCR3 608.00 608.00 468.00 323.00
210705 87622 |GENOTIPIFICACION DE 37 TIPOS DE PVH 993.00 993.00 860.00 495.00
210704 83912  |GENOQTIPIFICACION MOL. DE PAPILLO. HUMANO (PVH) DE 5 TIPOS 250.00 250.00 192.00 95.00
210712 88271 [HIBRI. IN SITU (FISH) AMU/ETO 1,000.00 1,000.00 615.00 473.00
210711 88271 [HIBRI. IN SITU (FISH) BCR/ABL 1,000.00 1,000.00 660.00 508.00
210710 88271 |HIBRL IN SITU (FISH) HER-2/NEU 1,516.00 1,516.00 1,166.00 918.00
210713 88271 |HIBRI. IN SITU (FISH) PML/RAR 1,000.00 1,000.00 615.00 473.00
210746 88271 [HIBRI. IN SITU C/ FLUORESCENCIA ( FISH) BCL2 2,051.00 2,051.00 1,577.00 1,242.00
210747 88271 [HIBRI. IN SITU C/ FLUORESCENCIA (FISH) BCL6 2,051.00 2,051.00 1,577.00 1,242,00
210745 88271 |HIBRL IN SITU C/FLUORESCENCIA (FISH) ALK 1,072.00 1,072.00 825.00 650.00
210748 88271 |HIBRLIN SITU C/ FLUORESCENCIA (FISH) MYC 1,072.00 1,072.00 825.00 650.00
210742 83904 [MUTACION DEL GEN BRAF 817.00 817.00 629.00 495.00
210743 83904 |MUTACION DEL GEN EGFR 916.00 916.00 704.00 555.00
210744 83904 |MUTACION DEL GEN K-RAS 889.00 889.00 684.00 539.00
210722 88299d |PANEL MOLECULAR LEUCEMIAS LINFATICAS AGUDAS - CELULA B X PCR 686.00 686.00 377.00 297.00
210764 83903 |PANEL MOLECULAR PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 389.00 506.00 389.00 306.00
/\’a Qticina g, 210729 10327 |PCR CUANTITATIVO CITOMEGALOVIRUS 600.00 600.00 680.00 483,00
\;b“” N 210758 10377 |QUIMERISMO POST-TRASPLANTE 776.00 776.00 597.00 470.00
7 = 210757 1025T  |QUIMERISMO PRE-TRASPLANTE( RECEPTOR Y DONANTE) 740.00 740.00 569.00 448.00
] ;210769 PANEL DE DETECCION DE GENES DE FUSION PARA SARCOMA EWING 527.00 527.00 406.00 320.00
R 2210770 DETECCION DE GENES DE FUSION PARA RABDOMIOSARCOMA 386.00 386.00 297.00 234.00
?”/0 (3 > 210771 DETECCION DE GENES DE FUSION PARA SARCOMA SINOVIAL 394.00 384.00 303.00 239.00
210772 DETECCION POR PCR PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 454.00 454,00 349.00 275.00
C%DEISO MEDICINA PALIATIVA ASEGURADO  HOSPITAL
150101 BLOQUEOQ EPIDEURAL LUMBAR
150119 36481 [IMPLANTE DE CATETER ABDOMINAL PERITONEAL 280.00 280.00 216.00 170.00
150130 COLOCACION DE ALITAS SUBCUTANEAS
conieo ANESTESICOS - CLINICA DIA ASEGURADO  HOSPITAL
ANESTESICOS - C.Y C.
010604 948 ANESTESICOS - GINECOLOGIA 242.00 242.00 200.00 176.00
010601 402 ANESTESICOS - S.H.T.M. 227.00 227.00 188.00 165.00
ANESTESICOS - UROLOGIA
CODIGO
INEN ANESTESICOS - ENDOSCOPIAS ASEGURADO  HOSPITAL
010720 ABDOMEN - COLONQSCOPIA
010721 ABDOMEN - GASTROSCOPIAS 22.00 22.00 16.00 14.00
010735 1930 |ANESTESIA PARA BIOPSIA DIRIGIDA CON TAC 63.00 63.00 46.00 44.00
010731 810 ANESTESIA PARA ENDOSCOPIA 65.00 65.00 25.00 20.00
010736 1922  |ANESTESIA PARA RADIOTERAPIA 63.00 63.00 46.00 44.00
010733 108 ANESTESIA PARA RESONANCIA MAGNETICA 120.00 120.00 110.00 85.00
010734 ANESTESIA PARA SURVEY OSEO 63.00 63.00 46.00 44.00
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010717 ANESTESICOS - TAC. 63.00 63.00 46.00 44.00
010728 810 |ANESTESICOS ENDOS. - CIR.MENOR A. GENERAL 152.00 152.00 105.00 70.00
010729 810 |ANESTESICOS ENDOS. - CIR.MENOR A.LOCAL 63.00 63.00 34.00 26.00
010725 300 |C. Y C.-BIO.GANGLIOS,EXOD.ENUC.TRAQ.,COL 180.00 180.00 145.00 132.00
. 010708 810 |CIR.MENOR-ANEST.LOCAL 21.00 21.00 15.00 10.00
', 010710 52000 |[CISTOSCOPIA 165.00 165.00 120.00 42.00
11010716 COLED. PANCR.RETROG. ENDOSC. (PCR) 34.00 34.00 25.00 24.00
4.4 010702 E.P.B.A.(ABDOMEN) 162.00 162.00 118.00 114.00
’ 010703 E.P.B.A.(GINECOLOGIA) 83.00 83.00 60,00 22.00
010706 EXODONCIAS 83.00 83.00 60.00 22.00
010714 | . GINECO-EXAMEN BAJO ANEST.+LEGRADO 144.00 144.00 105.00 101.00
010713 1999 ILAPAROSCOPIA/PCR 34,00 34.00 25.00 24.00
010718 38500 |MEDICINA-BIOP.GANGLIO-PUNC.LUMBAR+M.OSEA 63.00 63.00 46,00 45.00
010705 ORQUIDECTOMIAS(UROLOGIA) 120.00 120.00 87.00 84.00
010738 PAQUETE DE SEDACION PARA TEM (VIA ENDOVENOSA) 63.00 63.00 46.00 44.00
010739 PAQUETE SEDACION PARA RESONANCIA MAGNETICA ( INHALATORIA ) 120.00 120.00 110.00 85.00
010740 PAQUETE SEDACION PARA RESONANCIA MAGNETICA (ENDOVENOSA ) 120.00 120.00 110.00 85.00
010737 PAQUETE SEDACION PARA TEM (VIA INHALATORIA) 63.00 63.00 46.00 44.00
010719 45300 |PROSTOSCOPIA 25.00 25.00 19.00 17.00
010704 R.T.U.(UROLOGIA) 83.00 83.00 60.00 22.00
010715 1999 IRADIOTERAPIA-RIC 42.00 42,00 30.00 28.00
010724 S.H.T.M.- BIO.HUESO, P. BLANDAS - TUMORECTOM. 172.00 172.00 125.00 108.00
010723 810 |S.H.T.M.-EXTIRPACION DE FIBROADENOMAS 9.00 9.00 6.00 5.00
010707 70480 |T.A.C. FONDO DE 0JO £6.00 56.00 41.00 14,00
010722 926 |UROLOGIA 120.00 87.00
clc;‘gso PERFILES ASEGURADO  HOSPITAL
250502 | PAQUETE |PERFIL DE LIQUIDO BIOLOGICO 95.00 95.00 45.00 26.00
. 250524 | PAQUETE |PERFIL LCR 39.00 39.00 27.00 19.00
\S"“‘t be Cod. 250525 | PAQUETE |PERFIL PRE QUIRURGICO 444,00 149.00 317.00 220.00
’l- ODIGO P R OS AD RA oS D RSO PR A RADO QSPITA
el 5420703 DUPLICADO DE FOTOCHECK 20.00 20.00 10.00 10.00
ogs " /55 /420702 DUPLICADO DE PASE DE VISITA POR PERDIDA 14,00 14.00 14.00 14.00
W! 420701 DUPLICADO DE TARJETA POR PERDIDA 10.00 10.00 6.50 5.00
420708 REPORTE DE COMPROBANTE DE PAGO (POR HOJA) 0.50 0.50 0.50 0.50
420711 TRANSFERENCIA DE MUESTRAS BIOLOGICAS
CcOoDIGO
INEN ASEGURADO  HOSPITAL
420004 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (CD)
420002 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (COPIA SIMPLE) 0.10 0.10 0.10 0.10
410512 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (COPIA SIMPLE) 0.10 0.10 0.10 0.10
410514 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (DISCO COMPACTO) 3.24 3.24 3.24 3.24
420008 CERTIF.MED. P/ OTORGA. DE PENSION DE INVALIDEZ 39.00 39.00 39.00 39.00
410522 CERTIF.MED. P/ OTORGA. DE PENSION DE INVALIDEZ 39.00 39.00 39.00 39.00
420001 CONSTANCIA DE ATENCION 3.00 3.00 3.00 3.00
420006 COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS POR HOJA 0.10 0.10 0.10 0.10
420007 INFORME MEDICO 10.00 10.00 10.00 10,00
QD O P QD Q PO PR A RADO OSSP A
SwOtonag, | 060101 ABDOMEN - EQUIPO COLONOSCOPIA 420,00 420.00 100.00 -
2, 060105 ABDOMEN - EQUIPO ECOENDOSCOPIO 500.00 500.00 368.00 -
060103 ABDOMEN - EQUIPO GASTROSCOPIA 420,00 420.00 100.00 -
) 060102 ABDOMEN - EQUIPO PCRE 1,200.00 1,200.00 100.00 -
/ 060104 ABDOMEN - EQUIPO PROCTOSCOPIA 420.00 420.00 100.00 -
745060201 CYC EQUIPO LASER 1,000.00 1,000.00 620.00 -
07z« 060202 CYC USO DE EQUIPO LARINGOSCOPIA 780.00 780.00 346.00 -
" 060204 EQUIPO LASER TTT 100.00 100.00 50.00 -
060401 GINECOLOGIA - EQUIPO CONO LASER 1,000.00 1,000.00 700.00 -
060402 GINECOLOGIA - EQUIPO CONO LEEP 1,000.00 1,000.00 700.00 -
060403 GINECOLOGIA - EQUIPO HISTEROSCOPIA 1,000.00 1,000.00 700.00 -
060906 ABLACION P/ RADIOFRECUENCIA SIMPLE 3,733.00 3,733.00 3,063.00 -
060907 ABLACION P/ RADIOFRECUENCIA TRIPLE 4,123.00 4,123.00 3,167.00 -
060911 EQUIPO DE HEMODIALISIS 100.00 100.00 100.00 -
060908 EQUIPO VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO ADULIPED 300.00 300.00 300.00 -
060901 OTROS - EQ.GAS ARGON 1,400.00 1,400.00 980.00 -
060903 OTROS - EQ.LAPAROSCOPIA ENDQSCOPICA CVI 600.00 600.00 420.00 -
080902 OTROS - EQ.LAPAROSCOPIA ENDOSCOPICA S| 300.00 300.00 210.00 -
060904 OTROS - EQ.LAPAROSCOPIA QUIRURGICA 1,600.00 1,600.00 1,120.00 -
060905 OTROS - USO EQUIPO ELECTROBISTURI 150.00 150.00 90.00 -
060909 USO DE EQUIPO BRONCOSCOPIO 200.00 200.00 100.00 -
060910 USO EQUIPOS - VARIOS - - 40.00 -
060301 SHTM - EQUIPO GANGLIO CENTINELA (NAVIGAT 1,100.00 1,100.00 300.00 -
060502 UROLOGIA - EQ.URETROCISTOSCOPIA C/VIDEO 600.00 600.00 210.00 -
060501 UROLOGIA - EQ.URETROCISTOSCOPIA SVIDEO 300.00 300.00 210.00 -
040105 USO DE EQUIPO S/OPER. (121'-150) 130,00 130.00 76.00 -
040106 USO DE EQUIPO S/OPER. (151'-180") 151.00 151.00 88.00 -
040107 USO DE EQUIPO S/OPER. (181'-210") 169.00 169.00 99.00 -
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040103 USO DE EQUIPO S/OPER ( 61-90) 55.00 85.00 52.00 -
040108 USO DE EQUIPO SIOPER (211-240) 188.00 188.00 110.00 -
040101 USO DE EQUIPO SIOPER (HASTA 30 25.00 29.00 29.00 -
030108 USO DE SALA DE OPERACIONES (121 - 150) 269.00 269.00 157.00 -
030109 USO DE SALA DE OPERACIONES (157 - 180) 300.00 300.00 17500 -
030110 USO DE SALA DE OPERACIONES (181 - 210) 337.00 337.00 197.00 -
030111 USO DE SALA DE OPERACIONES (211 - 240) 380.00 380.00 222.00 -
030105 USO DE SALA DE OPERACIONES (37 - 60) 151.00 151.00 86.00 -
030106 USO DE SALA DE OPERACIONES (61 - 90) 205.00 209.00 122.00 -
030107 USO DE SALA DE OPERACIONES (91" - 120 238,00 238,00 139.00 -
USO DE SALA DE OPERACIONES (HASTA 30) 92,00 92.00 54.00 -
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