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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° O34 -2025-GG-SISOL/MML

San Isidro, 76 WUN. 205

VISTO:

El Memorandum N° 1317-2025-GSS-SISOL/MML de fecha 25 de junio del 2025, Memorando N°
1197-2025-OPP-SISOL/MML de fecha 26 de junio del 2025, Informe N° 136-2025-0OAJ-SISOL/MML de
fecha 26 de junio del 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 3 del Estatuto del Sistema Metropolitano de la Sofidaridad (en adelante, Estatuto
SISOL), aprobado mediante Ordenanza N° 2342-2021 y modificatorias, establece lo siguiente: “Articulo 3.
El Sistema Metropolitano de la Solidaridad es un drgano desconcentrado especial de la Municipalidad
Metropolitana de Lima, de acuerdo a la calificacion organizacional establecida en los Lineamientos de
Organizacion del Estado vigentes, cuyas siglas de identificacion es “SISOL”, con personeria juridica de
derecho publico; en el ejercicio de sus funciones acluard con aufonomia técnica, administrativa,
presupuestal, financiera, contable, econ6mica y con patrimonio propio, dentro de marco de la ley.”,

Que, el articulo 4 del Estatuto SISOL, establece lo siguiente: “Articulo 4.- El Sistema Metropolitano
de la Solidaridad tiene como objetivo brindar servicios infegrales de salud y afines a la poblacion, en
modalidades convencionales y no convencionales, asistenciales, administrativas, cientificas, de
- \investigacion y ofros, con participacion publica y privada, a nivel nacional e infemacional, brindando
= tenc:ones sociales, solidarias y ofras que estime la institucion.”,

Que, el articulo Il del Lineamiento de Politica Tarifaria del Sector Salud, aprobado mediante

Resolucion Ministerial N° 899-2019/MINSA, establece lo siguiente: “H. FINALIDAD. Contribuir a mejorar ef
acceso a los servicios de salud a la poblacion residente en el teritorio nacional, mediante la regulacion de
los procesos y procedimientos que facilite la estandarizacion, determinacion y actualizacion de las tarifas
de procedimientos médicos y sanitarios en las Instituciones Prestadoras de fos Servicios de Salud -
IPRESS, favoreciendo complementariamente Ia sostenibilidad financiera.”,

; Que, el literal p) del articulo 24 del Manual de Operaciones (MOP) del Sistema Metropolitano de
¥ 18 Solidaridad - SISOL (en adelante, MOP SISOL), aprobado mediante Decreto de Alcaldia N° 009 de
Secha 05 de julio de! 2024, establece lo siguiente: “Arficulo 24.- Funciones de la Gerencia de Servicios de
Salud (...) p) Proponer tarifarios de los servicios que ofrece SISOL (consultas extemas, procedimientos,
entre ofros) en coordinacion con los establecimientos de salud de SISOL, para su aprobacion por parte de
la Gerencia General. {...)";

Que, el numeral 7.5 de la DIR-GCO-002, Directiva para la contratacion bajo ia modalidad de
asociacion en participacion en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad - SISOL, aprobada mediante
Hesolucion de Gerencia General M° 75-2024-GG-SISOLMML, establece lo siguiente: “7.5 TARIFA POR
A PRESTACION DEL SERVICIO. Los asociados o asociantes se obligan a brindar los servicios objetivo
del contrato de asociacion en pasticipacion, conforme a las tarifas aprobadas y modificadas por el SISOL.”;

Que, mediante Memorandum N° 137-2025-GSS-SISOL/MML de fecha 25 de junio del 2025, el
Gerente de Servicios de Salud, remite propuesta de “Tarifario Hospital de fa Solidaridad Polvos Azules del
Sistema Mefropolitano de 1a Solidaridad”, comprendido por Mil Trescientos Cuarenta y Cuatro (1,344)
Procedimientos, precisando que, las tarifas propuestas son accesibles a la poblacién, lo cual permitira

Que, mediante Memorando N° 1197-2025-OPP-SISOL/MML de fecha 26 de junic del 2025, el Jefe
(e) de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, informa que, la propuesta desde un punto de vista
presupuestario, no habria mayor implicancia, ya que, los ingresos que pueda generar no estan
considerados dentro de fa estimacion de ingresos y gastos en el Afio Fiscal 2025; la propuesta permitira
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atender las necesidades de salud de manera oportuna, y ademas de contribuir al cierre de brechas en
salud, los mismos, que corresponde monitorear y evaluar a la Gerencia de Servicios de Salud durante su
ejecucion y realizar los ajustes de ser necesario; la propuesta esta alineados a los documentos de gestion
de la entidad, como al Manual de Operaciones (MOP), Plan Operativo Institucional (POI) 2025 y el Marco
Estratégico del Sistema Metropolitano de la Solidaridad - SISOL; por lo que, da opinion favorable a la
propuesta de “Tarifario Hospital de la Solidaridad Polvos Azules del Sistema Metropolitano de la
Solidaridad”, comprendido por Mil Trescientos Cuarenta y Cuatro (1,344} Procedimientos;

Que, mediante Informe N° 136-2025-OAJ-SISOL/MML de fecha 26 de junio del 2025, el Jefe de
la Oficina de Asesoria Juridica, informa que, considera FACTIBLE la aprobacion del “Tarifario Hospital de
la Solidaridad Polvos Azules del Sistema Metropolitano de la Solidaridad”, comprendido por Mil Trescientos
Cuarenta y Cuatro (1,344) Procedimientos, por cumplir con lo establecido en el Lineamiento de Politica
Tarifaria del Sector Salud, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 899-2019/MINSA, Estatuto SISOL
y MOP SISOL, realizada por la Gerencia de Servicios de Salud, con opinion favorable de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto;

De acuerdo a los fundamentos expuestos y en uso de las facultades conferidas en el Estatuto
SISOL y MOP SISOL; vy, con la visacion del Gerente de Servicios de Salud, Jefe (e) de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto y Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Tarifario Hospital de la Solidaridad Polvos Azules del
Sistema Metropolitano de la Solidaridad”, comprendido por Mil Trescientos Cuarenta y Cuatro {1,344)
Procedimientos, conforme al "Anexo: Tarifarioc Hospital de la Solidaridad Polvos Azules del Sistema
Metropolitano de la Solidaridad”; conforme a los fundamentos expuestos en la parte considerativa de la
presente resolucion.

ARTICULQ SEGUNDO.- DISPONER a la Gerencia de Servicios de Salud, realizar las acciones
! Inecesarias para la implementacion de lo resuelto en el articulo primero de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERQ.- Notificar la presente resolucion a los érganos y/o unidades organicas del
Sistema Metropolitano de la Solidaridad - SISOL; asimismo, encargar a la Unidad de Sistemas y Procesos
para la publicacién en el portal web del Sistema Metropolitano de la Solidaridad: www.sisol.gob.pe

Registrese, comuniquese y cimplase
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ANEXO: TARIFARIO HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD POLVOS AZULES DEL SISTEMA METROPOLITANO DE LA SOLIDARIDAD

N ESPECIALIDAD SERVICID TARIFA
1 [aOMINISTRACION CERTIFICADO MEDICO CR 50.00
2 [ADMINISTRACION USO DE CONSULTORIO MEDICO 48.00
3 |ADMINISTRACION USO OF INSTRUMENTAL ESTERIL 43.00
4 [ADMIMISTRACION USO DE MONITOR MULTIPARAMETROS 50.00
5  |ADMINISTRACION USO DE OXIGENO POR HORA 50.00
6 |CARDIOLOGIA CONSULTA EN CARDIOLOGIA + EKG 90.00
7 |carDioLocia CONSULTA EN CARDIOLOGIA 39.90
8 |CarDIOLOGIA |ECO CAROTIDEQ 260.00
9 |carbioLOGIA |[ECOCARDIOGRAMA 280.00
10 |cARDIOLOGIA |ECODOPLER ARTERIAS CAROTIDAS 180.0¢
11 |CARDIOLOGIA |ELECTROCARDIOGRAMA ¥ LECTURA 100.00

12 |CaRDIOLOGIA |HoLTER 250.00
13 |CARDIOLOGIA |INTERCONSULTA EN CARDIOLOGIA 35.90
14 |CARDIOLOGIA JLEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES EN CARDIOLOGIA + ECG 90.00
15_|CARDIOLOGIA MAPA 250.00
18 |CARDIOLOGIA PRUEBA DE ESFUERZO 280.00
17 |CARDIOLOGIA RIESGO GUIRURGICO 150.00
18 |CIRUGIA GENERAL CAUTERIZACION DE GRANULOMA UMBILICAL 90.00
19 [CIRUGIA GENERAL EXTRACCION, CUERPQ EXTRANO 35.00
20 |CIRUGIA GENERAL CAUTERIZACION DE VERRUGAS 20.00
21 [CIRUGIA GENERAL CONSULTA EN CIRUGIA GENERAL 39.90
22 [CIRUGIA GENERAL CONSULTA PRE ANESTESICA 39.50
23 |CIRUGIA GENERAL CURACION DE HERIDA GRANDE 120.00
24 |CIRUGIA GENERAL ICURACION OE HERIDA MEDIANA 80.00
25 |CIRUGIA GENERAL CURACION DE HERIDA PEQUERA 50.00
26 [CIRUGIA GENERAL CURACION MAYOR DE HERIDA (COMPLEJA) 180.00
27 [CIRUGIA GENERAL DRENAJE ABSCESO PARED ABOIGRANULOMA 120.00
28 [CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE ABCESO PERIANAL 295.00
29 |CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE ABSCESO GRANDE 260.00
30 [CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE ABSCESO MEDIANO 200.00
31 |[CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE ABSCESO PEQUERO 120.00
32 |CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE HEMATOMA GRANDE 260,00
23 |CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE HEMATOMA MEDIAND 200.00
34 [CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE HEMATOMA PEQUERO 120.00
35 |CIRUGIA GENERAL EXERESIS DE GRANULOMA 150.00
36 |CIRUGIA GENERAL EXERES|S DE LIPOMA MEDIANO 450.00
37 |CIRUGIA GENERAL |EXERESIS DE LIPOMA PEQUERO 250,00
38 |CIRUGIA GENERAL |EXERESIS DE MUCOCELE ANESTLOCAL 500.00
39 |CIRUGIA GENERAL |EXERESIS DE QUISTE EPIDERMICO 200.00
40 |CIRUGIA GENERAL |EXERESIS DE QUISTE SEBACEO 200.00
41 [CRUGIA GENERAL |EXERESIS DE TUMOR DE MUSLO 200.00
42 [CIRUGIA GENERAL |EXERESIS DE TUMOR MENOR DE 5 CM. 400.00
43 [CIRUGIA GENERAL |EXTIRPACION DE LIPOMA DE 2 A 5 CM. 200,00
44 |CIRUGIA GENERAL |EXTIRPACION DE PLICOMA ANAL 300.00
45 |CIRUGIA GENERAL EXTIRPACION DE QUISTE EPIDERMICO 200.00
46 [CIRUGIA GENERAL EXTIRPACION OE QUISTE MUCOSO (MUCOCELE) 200.00
47 _|CIRUGIA GENERAL EXTIRPACION DE TUMORACION SUBCUTANEA 40000
48 |CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO - PLANO PROFUNDO 400,00
49 |CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO - PLANO SUPERFICIAL 250.00
/,/uim b 50 |CIRUGIA GENERAL [EXTRACCION DE CUERPC EXTRARQ SUBDERMICO 100.00
veB* ’ﬁf}\ CIRUGIA GENERAL |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO SUPERFICIAL - ANESTAL 150.00
'8\ [CIRUGIA GENERAL |EXTRACCION DE LUNAR UNICO 90.00
pos TMAFE:DCL}; JANE[THEE ][CIRUGIA GENERAL |EXTRACCION DE QUISTE SEBACEQ GRANDE 250.00
@ S AADUIALY CIRUGIA GENERAL {EXTRACCION DE QUISTE SEBACEC MEDIANO 200,00
Bl deSaud | ¥ |CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE QUISTE SINOVIAL 200.00
{""’oﬁzano o9 ICIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE UiliA [ONICECTOMIA} 100.00
57 |CIRUGIA GENERAL FRENULOTOMIA SUB LINGUAL 200,00
58 |CIRUGIA GENERAL INFORME MEDICO CIRUGLA GENERAL 35.00
59 |CIRUGIA GENERAL |INTERCONSULTA SALUD OCUPACIONAL 30.90
60 |CIRUGIA GENERAL LIMPIEZA QUIRURGICA DE HERIDA 200.00
81 |CIRUGIA GENERAL RETIRC OE PUNTOS - 1A 5 PUNTOS 30.00
62 |CIRUGIA GENERAL RETIRO DE PUNTOS - 6 A 10 PUNTOS 45.00
63 |CIRUGIA GENERAL RETIRO DE PUNTOS - MAS DE 10 PUNTOS 60.00
84 |CIRUGIA GENERAL SUTURA DE HERIDA MAYOR DE 10 CM 200.00
85 [CIRUGIA GENERAL SUTURA DE HERIDA MENOR DE 5CM 80.00
66 [CIRUGIA GENERAL SUTURA DE HERIDAS DE 5 A 10 CM 140.00
67 [CIRUGIA PEDIATRICA CAUTERIZACION DE VERRUGAS 58.00
66 [CIRUGIA PEDIATRICA CONSULTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 39.90
65 [CIRUGIA PEDIATRICA CURACION DE QUEMADURA 20.00
70 |CIRUGIA PEDIATRICA CURACION MAYOR DE HERIDA (COMPLEJA} 90.00
71 |CIRUGIA PEDIATRICA CURACION MENOR DE HERIDA (SIMPLE) 20.00




N° ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
72 |CIRUGIA PEDIATRICA DECORTICACION BALANO PREFUCIAL 90.00
73 |CIRUGIA PEDIATRICA DRENAJE, ABSCESO HASTA 3CM 80.00
74 |CIRUGIA PEDIATRICA DRENAJE, ABSCESO HASTA 5CM 90.00
75 |CIRUGIA PEDIATRICA DRENAJE, HEMATOMA HASTA 3 CM 90.00
76 |CIRUGIA PEDIATRICA DRENAJE, HEMATOMA HASTA 5CM 90,00
77 |CIRUGIA PEDIATRICA ELECTROFULGURACION 90.00
78 |CIRUGIA PEDIATRICA EXERESIS DE APENDICE PREAURICULAR 108.00
79 |CIRUGIA PEDIATRICA EXERESIS DE GANGLION DE MUNECA 227 00
80 |CIRUGIA PEDIATRICA |EXERESIS OE MUCOCELE CON AL 108.00
81 |CIRUGIA PEDIATRICA |EXERESIS DE QUISTE EN REGION FRONTAL 159.00
62 |CIRUGIA PEDIATRICA |EXERESIS DE URIA ENCARNADA 90.00
83 |CIRUGIA PEDIATRICA EXERESIS GANGLION FIE + ANAT PATOLOGICA 20.00
B4 |CIRUGIA PEDIATRICA EXERESIS, EPITELIOMA CALCICO 102.00
85 |CIRUGIA PEDIATRICA EXERESIS, TUMORACION PARTES BLANDAS 365,00
8 |CIRUGIA PEDIATRICA EXTIRPACION DE QUISTE EPIDERMICO 781.00
87 [|CIRUGIA PEDIATRICA EXTRACCION DE UNA (ONICECTOMIA ) 46.00
88 _[CIRUGIA PEDIATRICA |EXTRACCION, CUERPD EXTRANO 76.00
89 |CIRUGIA PEDIATRICA INFORME MEDICO CIRUGIA PEDIATRICA 35.00
90 |CIRUGIA PEDIATRICA RETIRO CE PUNTOS 48.00
91 [CIRUGIA PEDIATRICA SUTURA DE HERIDA REGION FAGIAL 87.00
92 |CIRUGIA PEDIATRICA |SUTURA. HERIDA POR PLANOS 80.00
93 |CIRUGIA PEDIATRICA |sUTURA, HERIDA SUPERFICIAL GRANDE 90.00
94 |CIRUGIA PEDIATRICA SUTURA, HERIDA SUPERFICIAL MEGIANA 80.00
95 |CIRUGIA PECIATRICA SUTURA, HERIDA SUPERFICIAL PEQUENA 90.00
96 |CIRUGIA PEDIATRICA SUTURA, HERIDAS EN CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIZ 90,00
97 _|CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA BABY BOTOX - CAMPANA ESTETICA 300.00
98 |CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA |Basy BoTOX - ESTETICA 500.00
98 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA [BIOESTIMULADORES RADIESSE - CAMPARA ESTETICA 700.00
100_[CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA BIOPS1A PEQUERA, (LESION CUTANEA) 97.00
101 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 'CAUTERIZACION DE VERRUGAS 47.00
102 [CIRUGIA PLaSTICA Y ESTETICA CONSULTA EN CIRUGIA PLASTICA 39.90
102_|CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA CONSULTA EN MEDICINA ESTETICA - ESTETICA 39.90
104 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA CURACION MAYOR DE HERIDA 150.00
105 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA ICURACION MENOR DE HERIDA 80.00
106 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DRENAJE, ABSCESO HASTA 3CM 66.00
107 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DRENAJE, ABSCESO HASTA 5 CM 87.00
108 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DRENAJE, HEMATOMA HASTA 3CM 62.00
108 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DRENAJE, HEMATOMA HASTA 5Ch 87.00
110_[CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA ENZIMAS RECOMBINANTES 1 SESION - ESTETICA 150.00
111_[CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA EXERESIS DE CICATRIZ SIMPLE 304.00
112_[CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA EXERESIS DE GANGLION DE MANO 196.00
113 _[CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA EXERESIS DE GRANULOMA PIOGENO 185.00
114_[CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA EXERESIS DE LUNAR UNICO 11800
115 [CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA |EXERES!S O QUISTE SERACEG FACIAL 291.00
116 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA |ExereEsIS bE TUMOR OE FIEL 377.00
117 _[CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA |exeresIS DE TUMGR FACIAL 235.00
118 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA [EXERESIS, APEND.PREAURICULAR UNILAT. 276.00
119 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA EXTRACCION DE URIA (ONICECTOMIA) 46.00
NEIR 120 |CIRUGIA FLASTICA Y ESTETICA EXTRACCION, CUERPO EXTRANO PROF. 182.00
Vogo M\ [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA EXTRACCION, CUERPO EXTRANO SUPERF. 97.00
CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA INFILTRACION OE CICATRIZ QUELOIDE 159.00
) GOra ERCY JaNg CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA INFORME MEDICO CIRUGIA PLASTICA 3500
12 Cotn s GUL_ m"mn B [cRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA LIMPIEZA FACIAL EXPRESS - ESTETICA 50.00
) " o Salug G0 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA LIMPIEZA FACIAL PROFUNDA - CAMPARA ESTETICA 12000
: <°4% ' » 26 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA LIMPIEZA FACIAL PROFUNDA - ESTETICA 150.00
ftano 88 2] 327 [CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA PACK MESOTERAPIA FACIAL ¥ CAPILAR 1 SESION - ESTETICA 150.00
128 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA PACK MESOTERAPIA FACIAL Y CAPILAR 1 SESION -CAMPAIA ESTETICA 100.00
125 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA PACK MESOTERAPIA FACIAL Y CAPILAR 3 SESION - CAMPANA ESTETICA 220.00
130 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA RETIRO DE PUNTOS 2100
131 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA SUBCISION DE CICATRICES OE ACNE - ESTETICA 250,00
132 [CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA SUBCISOIN DE CICATRICES DE ACNE - CAMPANA ESTETICA 120,00
133 _|CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA SUTURA, HERIDA POR FLANOS 93.00
124 [CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA ISUTURA, HERIDA SUPERFICIAL GRANDE 98.00
135 [CIRUG!A PLASTICA ¥ ESTETICA SUTURA, HERIDA SUPERFICIAL MECIANA 50.00
136 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA SUTURA, HERIDA SUPERFICIAL PEQUERA 29.00
137 |DERMATOLOGIA CAUTERIZACION DE PESTARAS 64.00
136 [DERMATOLOGIA CONSULTA EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA 39.50
139 [DERMATOLOGIA 'CONSLILTA EN DERMATOLOGIA 39.90
140 [DERMATOLOGIA CRIOTERAPIA PARA ACNE 102.00
141 |DERMATOLOGIA CRIOTERAPIA PARA LENTIGO SOLAR 110.00
142 |DERMATOLOGIA CRIOTERAPIA PARA VERRUGA MULTIPLE 168,00
143 |DERMATOLOGIA CRIOTERAPIA PARA VERRUGA UNICA 69.00
144 |DERMATOLOGIA CURETAJE, MOLUSCO CONTAGIOSO 12000




N° ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
145 |DERMATOLOGIA DEPILACION CE AXILA (AMBAS} 262.00
146 |DERMATOLOGIA DEPILACION FACIAL BOZO 184.00
147 |DERMATOLOGIA | DEPILACION FACIAL MENTON 262.00
148 |DERMATOLOGIA |ELECTROCAUTERIZACION DERMICA MULTIP. 139.00
149 |DERMATOLOGIA |ELECTROCAUTERIZACION DERMICA UNICA 73.00
150 |DERMATOLOGIA |EXERESIS DE GRANULOMA PIOGENO 165.00
151 |DERMATOLOGIA |EXERESIS DE LUNAR UNICO 102.00
152 |DERMATOLOGIA |ExTRACCION, QUISTE SEBACEC 107.00
153 |DERMATOLOGIA |FENOLIZACION DE URAS 64.00
154 |DERMATOLOGIA |HIDRATACION PROFUNDA 308.00
155 |DERMAYOLOGIA [INFILTRACION DERMICA MULTIPLE 79.00
156 |DERMATOLOGIA {INFILTRACION DERMICA UNICA 38.00
157 |DERMATOLOGIA |mFORME MEDICO PEDIATRICO 35.00
158 |DERMATOLOGIA LIMPIEZA FACIAL 165.00
159 |DERMATOLOGIA LIMPIEZA FACIAL ACNE 234.00
150 |DERMATOLOGIA LIMPIEZA FACIAL MEDICA 234,00
161 |DERMATOLOGIA |MASCARILLAS DESCONGESTIVAS 86.00
162 |DERMATOLOGIA |MASCARILLAS HIDRATANTES 165.00
163 |DERMATOLOGIA [micrROEXFOLIACION 165.00
164 |DERMATOLOGIA PEELING QUIMICO 185.00
165 [DERMATOLOGIA PEQUERAS LESIONES ABLATIVAS 237.00
166 |DERMATOLOGIA QUIMICCAUTERIZACION 50.00
167 |DERMATOLOGIA RETIRO DE PUNTOS {DERMATOLOGIA) 2100
168 [DERMATOLOGIA TOMA DE MUESTRA EXCISION, LOSANGE 133.00
169 |DERMATOLOGIA TOMA DE MUESTRA PARA BIOPSIA PUNCH 87.00
170 |DERMATOLOGIA TRATAMIENTO MICOSIS, UNAS DE MANOS 246.00
171 |DERMATOLOGIA TRATAMIENTO MICOS!S, URAS DE PIES 265.00
172 |DERMATOLOGIA VELO DE NOVIA CARA 208.00
173 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA DOPPLER FETAL 15000
174 |ECOGRAFIA |EcOGRAFIA OCULAR 108,00
175 |ECOGRAFIA |DOPPLER ARTERIAL. AMBAS EXTREMIDADES 280.00
176 |ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL, UNA EXTREMIDAD 186.00
177 |ECoGRraFA DOPPLER VENOSO, AMBAS EXTREMIDADES 280.00
178 |ECOGRAFIA DOPPLER VENCSO, UNA EXTREMIDAD 186.00
179 |ECOGRAFIA ECOGRAFIA 4D 191.00
180 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA ABDOMEN COMPLETO 146.00
181 |ECOGRAFIA |[ECOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR (PELMICA) 73.00
182 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 73.00
183 |ECOGRAFIA |[ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS OTROS 77.00
184 |ECOGRAFIA |EcoGRARIA DE TIROIDES 77.00
185 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA DE TORAX 98.00
186 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA DISPLASIA DE CADERA 79.00
187 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL 176.00
188 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA DOPPLER CARCTIDEQ 187.00
189 |[ECOGRAFIA |ECOGRAFIA DOPPLER OTRAS REGIONES 186.00
190 |[ECOGRAFIA |ECOGRAFIA DOPPLER RENAL 191.00
191 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR 160.00
192 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA GENETICA 144.00

193 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA MAMARIA 77.00
%4 [ECOGRAFIA {ecoGRraFia MORFOLOGICA 190.00
mbs |ECOGRAFIA |EcoGRAFIA CRSTETRICA 66.00

pe |ECOGRAFIA |[ECOGRAFIA PARTES BLANDAS ARTICULACION 98.00
f97 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS,CABEZA, CUELLO 77.00
198 |ECOGRAFIA ECOGRAFIA PROSTATA-VESICULA SEMINAL 56,00
199 |ECOGRAFIA ECOGRAFIA RENAL 56.00
200 |ECOGRAF1A ECOGRAFIA RETROPERITONEAL SELECTIVA 56.00
201 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA TESTICULAR 77.00
202 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR 151.00
203 |ECOGRAFIA |ECOGRAFIA TRANSRECTAL, PROSTATA 108.00
204 |ECOGRAFIA |ECOGRAFLA TRANSVAGINAL - PROMOCION 42.00
205 |ECOGRAFIA |EcOGRAFIA VESICAL 56.00
206 |ECOGRAFIA |EcOGRAFIA VESICO PROSTATICO (PRE Y FOST MICCION} 70.00
207 [ECOGRAFIA {HISTEROSONOGRAFIA 233.00
208 |ECOGRAFIA [MONITORED OVULATORIO 121.00
209 [ECOGRAFIA |[MONITORED OVULATORIO AGICIONAL X SESION 5,00
210 [ECOGRAFIA PERFIL BIOFISICO FETAL 56.00
211 [EMERGENCIA CAUTERIZACION DE VERRUGA 20.00
212 |EMERGENCIA COCTEL DE VIDA 220.00
213 |EMERGENCIA |EMERGENCIA MEDICINA GENERAL 48.00
214 [GASTROENTEROLOGIA PARACENTESIS 177.00
215 |GASTROENTERCLOGIA ANCSCOPIA 118.00
216 |GASTROENTERCLOGIA CONSULTA EN GASTRCENTEROLOGIA 39.90
217 |GASTROENTEROLOGIA |ouopENOsSCOPIA 400.00
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218 _|GASTROENTEROLOGIA ENDOSCOPIA ALTA 300.00
219 |GASTROENTEROLOGIA ESTUDIO DE BIOPSIA GRANDE 120.00
220 |GASTROENTEROLOGIA |ESTUDIO DE BIOPSIA PEQUERO 80.00
221_|GASTROENTEROLOGIA EXTRACCION DE BIOPSIA 24.50
222 |GASTROENTEROLOGIA FROCTOSCOPIA 200.00
223 |GASTROENTEROLOGIA SIGMOIDOSCOPIA 250.00
224 |GASTROENTEROLOGIA SIGMOIDOSCOPIA 250.00
225 |GASTROENTEROLOGIA TEST DE ALIENTO 200.00
228 |GASTROENTEROLOGIA TEST DE UREASA 10000
227 |GASTROENTEROLOGIA VIDEQ COLONOSCOPIA COMPLETA 500.00
228 |GASTROENTEROLOGIA VIDEO COLONOSCOPIA IZQUIERDA 350.00
225 [GERIATRIA CONSULTA EN GERIATRIA 39.90
230 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA FETAL GEMELAR 150.00
231 |GINECOLOGIA ANATOMIA PATOLOGICA 160.00
252 |eINECOLOGIA B.A.AF. DE MAMA 102,00
233 |GINECOLOGIA CHEQUEQ GINECOLOGICO BASICO ( Exm de mamas + PAP + Informe + Consulla) £0.00
234 |GINECOLOGIA ICHEQUED GINECOLOGICO COMPLETC {Ex mamas + PAP + info + Consul + Colpos + Eco TV) 150.00
235 |GINECOLOGIA CHEQUEQC GINECOLOGICO INTEGRAL (Ex mamas + PAP + info + Consul + Colpos + Eco TV + Eco Mamas) 180.00
236 [GINECOLOGIA CHEQUEQ PRENATAL: CONS FINECOBSTETR + ECO OBSTER 100.00
237 _|GiNECOLOGIA COLPOSCORIA / VIDEQ 85.00
238 [GINECOLOGIA COLPOSCOPIA DIGITAL 80.00
239 |GINECOLOGIA CONSULTA EN GINECO-OBSTETRICA ESPECIALIZADA 39.50
240 |GINECOLOGIA CONTROL OBSTETRICO CON ECOGRAFIA { CPN + ECO) 120,00
241 |GINECOLOGIA CONTROL OBSTETRICO DOPPLER { GPN + ECO DOPPLER) 150.00
242 |GINECOLOGIA CONTROL OBSTETRICO PERFIL BIOFISICO { CPN + ECO FB) 150.00
243 |GINECOLOGIA CULTIVO DE SECRECION VAGINAL GINECOLOGIA 35.00
244 |GINECOLOGIA DESCARTE CANCER DE CERVIX ( PAP + COLPQ + ECO TV + ECO MAMAS) 180.00
245 |GINECOLOGIA DESCARTE CANCER DE CERVIX { PAP + COLPO + ECO Tv) 150.00
246 _|GiNECOLOGIA ECOGRAFIA 4D - 5D 250.00
247 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA SD+FOTORETRATO DIGITAL (DSCTO. 20%) 149,00
248 |GINECOLOGIA |[ECOGRAFIA DE DOPPLER DE MAMAS 120.00
249 |GINECOLOGIA |ecocraFIA DE MAMA 70.00
250 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA DE MAMAS 3D 12000
251 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA DE SEGUIMIENTQ DE OVULACION 120.00
252 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA DOPPLER FETAL 140,00
253 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA DOPPLER FETAL GEMELAR 200.00
254 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA 180.00
255 |GINECOLOGIA |ECOGRAFIA DOPPLER TRANSVAGINAL 120.00
256_|GINECOLOGIA [ECOGRAFIA GENETICA 150.00
257 |GINECOLOGIA |ECOGRAFIA GENETICA GEMELAR 250,00
258 |GINECOLOGIA |EcosraF MORFOLOGICA 150.00
259 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA MORFOLOGICA GEMELAR 280.00
260 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA OBST 1° TRIM {TRANSVAG) 85.00
261_|GINECOLOGIA, ECOGRAFIA GBSTETRICA ter TRIMESTRE 80,00
262 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISICO 120.00
263 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA OBSTETRICA 2do TRIMESTRE 100.00
264_|GINECOLOGIA ECOGRAF!A OBSTETRICA GEMELAR 1ER TRIMESTRE 120.00
265 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR 200 Y 3ER TRIMETRE 150.00

\ 256 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA GESTETRICA 3or TRIMESTRE 100,00
7 |GINECOLOGIA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL (DSCTO. 20%) 53.00
GINECOLOGIA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL f PELVICA 70.00
GINECOLOGIA ECOGRAF!A TRANSVAGINAL DOPPLER 120.00

0 |GINECOLOGIA EXERESIS DE GRANULOMA PERINEAL 195.00

1 [GINECOLOGIA EXERESIS DE LIPOMA O QUISTE DE MAMA 185.00
272 |GINECOLOGIA EXERESIS DE TUMOR VAGINAL 210.00
273 |GINECOLOGIA EXERESIS DE TUMOR VULVAR 210.00
274 |GINECOLOGIA EXERESIS QUISTE BARTHOLING {(MARSUPIALIZACION } 285.00
275 [GINECOLOGIA HISTEROSONOGRAFIA 144.00
276 |GINECOLOGIA INFORME MEDICO GINECOLOGICO 39.00
277 |GINECOLOGIA [INSPECCION VISAL AC. ACETICO - IVAA 4500
278 |GINECOLOGIA MONITOREQ OVULATGRIO ADICIONAL POR SESION 125.00
279 |GiNECOLOGIA PAPANICOLAQ INCLUYE PROCESO 48.00
230 [GINECOLOGIA RETIRO DE DIJ EXTRAVIADO 77.00
281 _|GINECOLOGIA REVALUACION GINECOLOGICA 48.00
202 |GINECOLOGLA TRIPACK ECOGRAFICO (E MORFOLOGICAE DOPPLER TRANSV 259.00
283 |HoSPITALIZACION HOSPITALIZACION CUARTO COMPARTIDO 250.00
264 |MAMOGRAFIA COMPRESION FOCALIZADA - COMPLEMENTO MAMOGRAFIA 57.00
285 |MAMOGRAFIA LATERALES ESTRICTAS - COMPLEMENTO MAMOGRAFIA 57.00
285 |MAMOGRAFIA MAGNIFICACION - COMPLEMENTO MAMOGRAFIA 57.00
287 |MAMOGRAFIA MAMOGRAFIA BILATERAL 148.00
288 |MAMOGRAFIA PLACAS ADICIONALES DE MAMOGRAFIA 50.00
289 |MEDIGINA FISICA Y REHABILITAGION _ |CONSULTA EN MED. FISICA Y REFIAD, 39.90
250 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | DESGATILLAMIENTO MUSCULAR 48.00
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291 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION  [ELECTROTERAPIA 45.00
292 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION __[HIDROTERAPIA 48.00
283 |MEDICINA FISICA Y REHABILITAGION |INFORME MEDICO 48.00
204 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION  |INFRARRQJO 48,00
205 |MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION _ |MASAJE ANTIESTRES 48.00
206 |MEDICINA GENERAL CONSTANCIA MEDICA DE BUENA SALUD 48.00
297 |MEDICINA GENERAL CONSULTA EN MEDICINA GENERAL 24,90
298 |MEDICINA GENERAL CONSULTA HGx 24.90
259 |MEDICINA GENERAL CONSULTA MEDICINA GENERAL - CANILLAS 10.00
300 [MEDICINA GENERAL COPIA HISTORIA CLINICA 48.00
30% |MEDICINA GENERAL DESCANSO MEDICQ 48,00
302 |MEOICINA GENERAL |INFORME MEDICO MEDICINA GENERAL 48,00
303 |MEDICINA GENERAL LAVADO DE QIDCS - MG 48.00
304 [MEDICINA INTERNA CONSULTA EN MEDICINA INTERNA Y FAMILIA 39.50
305 |NEUMOLOGIA CONSULTA EN NEUMOLOGIA 39.90
206 |NEUMOLOGIA ESPIROMETRIA CON TEST POST BRONCODILATADOR 180.00
307 |[NEUMOLOGIA ESPIROMETRIA SIMPLE 100.00
308 |NEUMOLOGIA INFORME NEUMOLOGICO 80.00
300 |NEUMOLOGIA LEVANTAMIENTC QCUPACIONAL - NEUMOLOGIA 160.00
310 |[NEUMOLOGIA RIESGO NEUMOLOGICO 130.00
311 |NEUROCIRUGIA CONSULTA EN NEUROCIRUGIA 39.90
312 [NUTRICION CINEANTROPOMETRIA £86.00
313 [NUTRICION CONSULTA EN NUTRICION {CONTROL) 28.50
314 [NUTRICION CONSULTA EN NUTRICION {(INICIAL) 28.50
315 |NUTRICION DETERMINACION DEL GASTO ENERGETICO 4800
316 |NUTRICION DETERMINANCION DE LA EDAD METABOLICA 48.00
317 |NUTRICION ESTUDIO COMPOSICION CORPORAL (ECC) 83.00
318 |[NUTRICION NUTRICION OCUPACIONAL 141.00
319 [NUTRICION PLAN DIETETICO PAG. C/ PATOLOGIAS 121.00
320 [NUTRICION PROGRAMA BAJAR DE PESO 159.00
321 |NUTRICION TEST DE CONSUMO DE ALIMENTOS 64.00
322 |OBSTETRICIA APLICACHKIN DE METQDO {MENSUAL-TRIMESTRAL) 48.00
323 JOBSTETRICIA CAUTERIZAGION POR CUADRANTE 150.00
324 |OBSTETRICIA CITOLOGIA BASE LIQUIDA 90.00
325 {OBSTETRICIA CONSULTA EN OBSTETRICIA 28.50
326 [OBSTETRICIA CONTROL PRENATAL 48,00
327 |QBSTETRICIA CULTIVO DE SECRECION VAGINAL 48.00
328 [OBSTETRICIA CURACION MAYOR DE HERIDA (COMPLEJA) 5500
329 |[oBSTETRICIA CURACION MENOR DE HERIDA (SIMPLE) 48,00

OBSTETRICIA ESTIMULACION PRE-NATAL 48.00
OBSTETRICIA INSERCION DE DIU 150.00
OBSTETRICIA INSERCION DE NORPLANT 280.00
OBSTETRICIA ORIENTACION Y CONSEJERIA TS + PRUEBA RAPIDA DUO 7200

, |oBsSTETRICIA ORIENTACION Y CONSEJERIA PRE-CONCEPCIONAL 48,00

2 |OBSTETRICIA PSICOPROFILAXIS 48.00

| OBSTETRICIA RETIRO DE DIU 95.00
OBSTETRICIA RETIRO DE NORPLANT 215.00
OBSTETRICIA RETIRO DE PUNTOS 48.00
OBSTETRICIA SUTURA, PERINEAL 156.00
ODONTOLOGIA AJUSTE OCLUSAL POR ARCADA (NIVELACION OF PLANC) 250,00
ODONTOLOGIA AJUSTE OCLUSAL POR PIEZA 42.00
ODONTOLOGIA APARATO: APARATO DE CONTENSION 212.00
ODONTOLOGIA APARATO: APARATO DE CONTENSION (SUP - INF) 264.00
ODONTOLOGIA [APARATO: ARCO LINGUAL 365.00
ODONTOLOGIA APARATO: ARCO TRANSPALATAL O (ATF) 365.00
ODONTOLOGIA APARATO. BANDA f CORONA ANSA 365.00
ODONTOLOGIA APARATO: BANDA DE ORTODONCIA 25.00
ODONTOLOGIA APARATO: BOTON ADHESIVO 2500
(ODONTOLOGIA APARATO: BRACKET AUTOLIGANTE POR PIEZA 38.00
ODONTOLOGIA APARATO: BRACKET DE ZAFIRQ POR PIEZA 66.00

351 |ODONTOLOGIA APARATO: BRACKET MBT POR PIEZA 25.00
352 |ODONTOLOGIA [APARATO: BRACKET STANDARD POR PIEZA 18,00
353 |ODONTOLOGIA [APARATO: CASQUETE DE INTERLANDI 114.00
354 |ODONTOLOGIA APARATO: CONFECCION DE BANDA ORTODONCICA 46.00
355 |ODONTOLOGIA APARATO: CORONA PREFORMADA 100,00
356 [ODONTOLOGIA APARATO: HEXAHELIX SOLO 347.00
357 |ODONTOLOGIA APARATO: LIP BAUMPER 347.00
356 [ODONTOLOGIA APARATO: MANTENEDOR ADHESIVO 73.00
359 [oDONTOLOGIA APARATO: MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE 210.00
360 |ODONTOLOGIA APARATO: MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE PROTETICO 220.00

361 |ODONTOLOGIA APARATO: MASCARA FACIAL 141.00
362 |ODONTOLOGIA [APARATO: MENTONERA 196.00
363 |CDONTOLOGIA APARATO: PANTALLA ORAE VESTIBULAR 251.00
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364 |ODONTOLOGIA APARATO: PLACA CON TORNILLO DE EXPANSION 265.00
385 [ODONTOLOGIA APARATO: PLACA DE HAWLEY 347.00
356 |ODONTOLOGIA APARATC: PLANG INCLINADO 141.00
367 JODONTOLOGIA [APARATO: RECUPERADOR DE ESPACIO (TORNILLO) 347.00
368 JODONTOLOGIA IAPARATO: RECUPERADOR DE ESPACIO SILLA DE MONTAR 347.00
359 JODONTOLOGIA APARATO; RECUPERADOR ESPACIO REMOVIBLE 347.00
37C [ODONTOLOGIA APARATO: REEEMPLAZO DE ARCO DE BOTON DE NANCE 210,00
371 JODONTOLOGIA APARATO: REEMPLAZO DE TORNILLO 25.00
372 {ODONTOLOGIA APARATO; REEMPLAZO DE TUBO LINGUAL 13.00
373 |ODONTOLOGIA IAPARATO: REJILLA PALATINA 347.00
374 JODONTOLOGIA APARATO: REPARACION APARATO ORTODONTICO 120.00
375 JODONTOLOGIA APARATO: RETIRO DE BRACKETT (POR MAXILAR} 73.00
376 |ODONTOLOGIA APARATC; TUBO ADHESIVO 38.00
377 JODONTOLOGIA [APARATO: TUBO ORTODONCICO 31.00
378 JODONTOLOGIA APARATO: TUBO ROTH 31.00
379 |ODONTOLOGIA APARATOQ: ZAPATILLA DISTAL (MANTENEDOR DE ESPACIO 347.00
380 |ODONTOLOGIA CLAREAMIENTO / BLANQUEAMIENTS POR ARCADA (DE 1A 3 264.00
381 |ODONTOLOGIA CLAREAMIENTO / BLANQUEAMIENTO POR ARCADA MIXTO CON 47.00
382 JODONTOLOGIA CLAREAMIENTO / BLANQUEAMIENTO POR PIEZA 141.00
383 JODONTOLOGIA DX DE DEFORMIDAD DENTOFACIAL {SET: FOTQS, MODELOS, 255.00
384 JODONTOLOGIA DX: DIAGNOSTICO (MODELO DE ESTUD. YX) ENCERADO DE 210.00
385 |ODONTOLOGIA DX: SET DX (ORTODONCIA) MODELO DE ESTUDIO, SET DE 210.00
386 JODONTOLOGIA FERULA: OCLUSAL DE PROTECCION (INCL- TRES CONTROLE 381.00
387 |ODONTOLOGIA FERULA: TOMOGRAFICA - QUIRURGICA CLIN - LAB, 210.00
388 |CDONTOLOGIA IMP: CIRUGIA: 2* FASE DE IMPLANTES P/PIEZA (NOIN 142.00
389 JODONTOLOGIA IMP: MANTENIMIENTO IMPLANTES NO INCLUY, ADITAMENTO 130.00
320 |ODONTOLOGIA | MP: PROVISIONAL AUTOCURADG SOBRE IMPLANTE 52.00
351 JODONTOLOGIA PERIO:COLGAJO PERICDONTAL: DE ACCESO (1-2PZS) 278.00
392 |ODONTOLOGIA PERIO:COLGAJO PERIODONTAL: DE REMODELACION OSEQ 278.00
393 JODONTOLOGIA PERIQ:COLGAJC PREPROTETICOARANANCIA DE CORONA POR 347.00
394 JODONTOLOGIA PERIO:GINGIVECTOMLA / GINGIVOPLASTIA POR CUADRANTE 278,00
395 |ODONTOLOGIA PERIQ:INJERTO DE TEJIDO CONECTIVOD 386.00
396 JODONTOLOGIA PERIQ:INJERTO GINGIVAL LIBRE 386.00
397 |COONTOLOGIA PERIO:RASPADC Y ALISADO RADICULAR POR CUADRANTE 223.00
288 JODONTOLGGIA PERIO:RASPADO Y ALISADO RADICULAR POR PIEZA 60.00
399 JODONTOLOGIA PERIQ:RASPADO Y ALISAJE RADICULAR POR SEXTANTE 162.00
400 JODONTOLOGIA PREVENCION: APLICACION DE FLUOR GEL LUNA O DOS ARCA 59.00
401 JOCONTOLOGIA PREVENCION: BARNIZ DE FLUOR POR PIEZA {POR CITA) 17.00
402 |ODONTOLOGIA PREVENCION: INSTRUCCION DE HIGIENE ORALPROFILAXIS 65.00
403 [ODONTOLOGIA PREVENCION: SELLANTES:PREVENTIVOY TERAPEUTICO POR 39.00
404 JODONTOLOGIA PROT: CARILLA DE RESINA 196.00
405 JODONTOLOGIA PROT: CARILLA DE TELIO CAD PMMA 372.00
406 JODONTOLOGIA PROT. CEMENTADO DE CORONA 45.00
407 JODONTOLOGIA PROT: COLOCACION DE ATTACHMENT DE SEMIPRECISION PP 379.00
408 |ODONTOLOGIA PROT: CORONA TERMOCURADO 221.00
408 JODONTOLOGIA PROT: CORONAPONTICO JACKET DE ACRILICO AUTOCURADO 141.00
410 JODONTOLOGIA PROT: CORONARPONTICO JACKET DE ACRILICO IVOCROM TE 265.00
411 JODONTOLOGIA, PROT: ESPIGC COLADO 253.00
412 {ODONTOLOGIA PROT: ESPIGO DE FIBRA DE VIDRIQ {INC, RECONSTRUCC! 271.00
413 |ODONTOLOGIA PROT: ESPIGO TAPA ( CR-NI ) 225.00
414 |ODONTOLOGIA PROT: REBASADO DE PROTESIS CON ACONDICIONADOR DE T 141.00

QCONTOLOGIA PROT. REBASADO DE PROTESIS CON ACRILICO TERMOCURAD 258.00
ODONTOLOGIA PROT: REFUERZQ METALICO 61.00
ODONTOLOGIA PROT: REPARACION DE PROTESIS EN CONSULTORIO 76.00
ODONTOLOGIA PROT: REPARACION DE PROTESIS EN LABORATORIO 175.00
ODONTOLOGIA PROT: RETIRO DE CORONA 141,00
ODONTOLOGIA PROT: RETIRO DE ESPIGO 120.00
ODONTOLOGIA QX: ALVEOLITIS GRANULOMATOSA - TRATAMIENTO 73.00
ODONTOLOGIA QX ALVEOLITIS SECA DOLOROSA - TRATAMIENTO 38.00
423 |ODONTOLOGIA QX ALVEOLOPLASTIA CON EXTRACCIONES POR CUADRANTE 347.00
424 |ODONTOLOGIA QX: ALVEOLOPLASTIA SIN EXTRACCIONES POR CUADRANTE 278.00
425 |ODONTOLOGIA QX: ANSIOLISIS CON QXIDO NITROSO (CADA 01 HORA} 268.00
426 JODONTOLOGIA QX: APICECTOMIVCIRUGIA APICAL: ANTERIOR {NG INC. 210,00
427 JODONTOLOGIA GX: APLICACION DE LASER DE BAJA INTENSIDAD 52.00
428 |ODONTOLOGIA QX: ARTROCENTESIS POR SESION (NO INCLUYE MEDICAMEN 295.00
429 |ODONTOLOGIA QX: BIOPS!A POR EXCISION: TEJIDO BLANDO NO INCLUYE 210,00
430 JODONTOLOGLA QX: BIOPSIA POR INCISION: TEJIDO BLANDO NO INCLUYE 141.00
431 |ODONTOLOGIA QX: CANALIZACION DE CONDUCTOS SALIVALES (LITIASIS) 70.00
432 JODONTOLOGIA QX: CIERRE DE FISTULA BUCO - SINUSAL 299.00
433 |ODONTOLOGIA QX: CIRUGIA SUPERNUMERARIO INCLUIDO 210.00
434 |ODONTOLOGIA OX: CIRUGIA DE CANING INCLUIDO {INCLUYE PLACA PAL 299.00
435 JODONTOLOGIA QX: CONTROL DE HEMORRAGIA POST EXODONCIA Y SUTURA 46,00
436 JODONTOLOGIA QX: CONTROL POST-OPERATORIO 25.00




[ ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
437 |ODONTOLOGIA QX: DEBRIDAMIENTO DE ABCESO POR PIEZA 87.00
438 |ODONTOLOGIA QX: EXODONCIA ATRAUMATICA 129.00
439 |ODONTOLOGIA QX: EXODONCIA COMPLEJA (3RA. MOLAR RETENIDA) 210,00
440 |JODONTOLOGIA QX: EXDDONCIA COMPLEJA (POR DISECCION) 159,00
441 [ODONTOLOGIA QiX: EXODONCIA DE PIEZA CON TX. CONDUCTO 93.00
442 |ODONTOLOGIA OX: EXODONCIA DE REMANENTE RADICULAR 59.00
443 |[ODONTOLOGIA QX: EXODONGIA MULTIPLES[HASTA 4 PIEZAS). 31200
444 |ODONTOLOGIA QX: EXODONCIA SEMICOMPLEJA 3RA. MOLAR (SEMI RETENI 183.00
445 |ODONTOLOGIA QX: EXODONCIA SIMPLE 59.00
446 |oDONTOLOGIA QX EXODONCIA SIMPLE 3RA MOLAR 100.00
447 |ODONTOLOGIA OX: EXQDONCIA SIMPLE CON SUTURA 73.00
448 JODONTOLOGIA QxX: EXPOSICION DE PZA. DENTARIA INCLUIDA TEJIDO BL 210.00
449 [ODONTOLOGIA OX: EXPOSICION DE PZA. DENTARIA INCLUIDA TEHDO 05 347.00
450 |ODONTOLOGIA GX: FERULIZACION DENTARIA CON RESINA POR 3 PIEZAS 201.00
451 [ODONTOLOGIA QX: FERULIZACION DENTARIA CON RESINA POR MAS DE 5 334.60
452 |[ODONTOLOGIA QxX: FRENECTOMIA 220.00
453 |ODONTOLOGIA (x: FRENECTOMIA CON LASER DE DIODO 272.00
454 |ODONTOLOGIA QX: INCISION Y DRENAJE EXTRACRAL 210.00
455 |ODONTOLOGIA QX: INCISION Y DRENAJE INTRAORAL 100.00
456 |opoonTOLOGIA QX: LEVANTAMIENTO DE SENO MAXILAR - CADWEL LUC (N 334.00
457 |oponTOLOGIA 0X: OPERCULECTOMIA 100.00
458 [ODONTOLOGIA QX: PREPARACION DE PLASMA RICO EN FIBRINA 201.00
459 [ODONTOLOGIA QX; PRESERVACION DE ALVEQLQ CON INJERTO DE HUESO L 233.00
450 |ODONTOLOGIA QX: REMOCION QUIRURGICA DE SIALOLITOS (CERCA DESEM 276.00
451 [ODONTOLOGIA 0X: REMODELADO GINGIVAL CON LASER DIODO POR PIEZA 101.00
452 |ODONTOLOGIA QX: RETIRC DE PUNTO 25.00
463 |ODONTOLOGIA QX: SUTURA POR PLANQS (HASTA 4 CM) 114.00
464 |ODONTOLOGIA QX TRATAMIENTO POR DISLOCACION MANDIBULAR SIMPLE 278.00
485 |ODONTOLOGIA RESTAURACION RESINA FOTOPQLIMERIZABLE 1 SUPERFICIE £9.00
466 |ODONTOLOGIA RESTAURACION RESINA FOTOPOUIMERIZABLE 2 SUPERFICIE 113.00
457 |[ODONTOLOGIA RESTAURACION RESINA FOTOPOLIMERIZABLE 3 SUPERFICIE 100.00
458 [ODONTOLOGIA RESTAURACION TEMPORAL (EUGENATO) 31.00
469 |ODONTOLOGIA TRATAMIENTO DE ORTODONCIA - BRACKET AUTOLIGANTE - 201,00
470 |[ODONTOLOGIA TRATAMIENTO DE ORTODONGIA - BRACKETS METALICOS - C 201.00
471 |ODONTOLOGIA TRATAMIENTO DE ORTODONCIA CON MINITORNILLO {01) PA 278.00
472 |ODONTOLOGIA TRATAMIENTO DEORTODONCIA - BRACKETS ESTETICOS (ZAF 210.00
473 |ODONTOLOGIA TRATAMIENTO DE ORTODONCIA - INVISIBLE - CUOTA MENSU 336.00
474 |ODONTOLOGIA BLANQUEAMIENTO CASERO (INCLUYE 1 JERINGA) 300.00
475 |ODONTOLOGIA [BLANGUEAMIENTO LASER (1 SESION) 180.00
476 [ODONTOLOGIA [BLANQUEAMIENTOCASERQ(INCLUYE 1JERINGA} 300.00
477 [oDONTOLOGIA | BLANQUEAMIENTOLASER{1SESION} 180.00
478 |ODONTOLOGIA CARILLAS ESTETICAS RESINA 200.00
479 |ODONTOLOGIA CARILLASESTETICASRESINA 200,00
480 |ODONTOLOGIA CEMENTADO DE BANDA 46.00
481 |ODONTOLOGIA CIRUGIA DE RECUPERACION DE ESPACIO 150.00
482 |ooonToLOGIA CLAREAMIENTO / BLANQUEAMIENTO: JERINGA ADICIONAL 73.00

ODONTOLOGIA CONSULTA EN ODONTOLOGIA GENERAL 28.50
ODONTOLOGIA CONSULTA ESPECIALIZADA EN ODONTOLOGIA 38.50
ODONTOLOGIA CURACION COMPUESTA 70.00
QOONTOLOGIA DESTARTAJE+PROFILAXIS+FLUOR 95.00
ODONTOLOGIA ENDO: ANTERIOR 210.00
ODONTOLOGIA |ENDO: APERTURA CAMERAL 84.00
"|ooonToLoGIA ENDO: APEXIFICACION 22200
‘lobonToLoGa |ENDO: APEXOGENESIS (POR SESION) 87.00
ODONTOLOGIA |ENDC: APLICACION DE CEMENTO MTA (POR PZA.) 86.00
ODONTOLOGIA {ENDO; APLICACION DE CEMENTO MTA (POR PZA) - 2 POR 120.00
ODONTOLOGIA ENDO: APLICACION DE CEMENTO MTA (POR PZA,) - 3 POR 181.00
ODONTOLOGIA ENDO: MOLAR 290,00
ODONTOLOGIA ENDO: PREMOLAR 250.00
CDONTOLOGIA ENDO: PULPECTOMIA 87.00

497 |ODONTOLOGIA ENDO: PULPOTOMIA 73.00
498 |ODONTOLOGEA |ENDC: RECUBRIMIENTQ PULPAR (INCLUYE OBTURACION TEM 59.00
499 |ODONTOLOGIA |eNDO: RETRATAMIENTO ENDODONTICO ANTERIOR 251.00
500 |[ODONTOLOGIA ENDO: RETRATAMIENTO ENDODONTICO MOLAR 333.00
501 |ODONTOLOGIA ENDO: RETRATAMIENTO ENDODONTICO PREMOLAR 292.00
502 |ODONTOLOGIA |EXCDONCIA 3 MOLAR SEMI RETENIDA 350.00
503 |ODONTOLOGIA |EXODONCIA 3 MOLAR SIMPLE 250,00
504 |[ODONTOLOGIA |EXODONCIA SIMPLE 80.00
505 |ODONTOLOGIA JEXOOONCIAZMOLARSEMIRETENIDA 350.00
506 JODONTOLOGIA |EXODONCIAZMOLARSIMPLE 250.00
507 [ODONTOLOGIA EXODONCIASIMPLE 80.00
508 [ODONTOLOGIA FLUORIZACKON SUPERIOR E INFERIOR GEL 40.00
500 |ODONTOLOGIA FLUORIZACIONSUPERIOREINFERIORGEL 4000
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510 |ODONTOLOGIA FERULA OE RELAJAMIENTO MUSCULAR 380.00
511 |ODONTOLOGIA FERULADERELAJAMIENTOMUSCULAR 380,00
6§12 |ODONTOLOGIA JERINGA DE BLANQUEAMIENTO CASERQ UNIDAD 99.00
513 |ODONTOLOGIA JERINGADEBLANQUEAMIENTOCASEROUNIDAD 99.00
514 |ODONTOLOGIA PERNO DE FIBRA DE VIDRIQ 150.00
515 {ODONTOLOGIA PERNODEFIBRADEVIDRIO 150.00
518 |QODONTOLOGIA PREVENCIGN: DESTARTRAJE CON ULTRASONIDO (UN2 O DOS 93.00
517 |ODONTOLOGIA PROFILAXIS <12 ARIDS 60.00
518 JODONTOLOGIA PROMOCION ODONTOLOGICA 1 118.00
519 |CDONTOLOGIA PROMOCION ODONTOLOGICA 2 177.00
520 [COONTOLOGIA PROT: INCRUSTACION DE RESINA 196.00
521 |ODONTOLOGIA PROTESIS TIOWIPLA SIN MALLA 350.00
5§22 |ODONTOLOGIA PROTESISTIOWIPLASINMALLA 350,00
523 |ODONTOLOGIA QX: BIOPStA DE TEJIDO OSEC NO INCLUYE AP 210.00
524 |ODONTOLOGIA REPOSICION POR PERDIDA DE BRACKETS AUTOLIGANTE 200 200.00
525 |ODONTOLOGIA REPOSICION POR PERDIDA DE BRACKETS CONVENCIONAL 100 100,00
526 |CDONTOLOGIA REPOSICION POR PERDIDA DE BRACKETS ESTETICO 220.00
527 [ODONTOLOGIA REPOSICIONPORPERDIDADEBRACKETSAUTOLIGANTEZ00 200.00
528 |ODONTOLOGIA REPOSICIONPORPERDIDADEBRACKETSCONVENGIONAL 100 100.00
529 |ODONTOLOGIA REPOSICIONPORPERDIDADEBRACKETSESTETICO . 220.00
530 [ODONTOLOGIA RESTAURACION IONOMERQ 1 SUPERFICIE 73.00
5§31 |ODONTOLOGIA RESTAURACION IONOMERO 2 SUPERFICIE 100.00
532 [ODONTOLOGIA RESTAURACION CON CIv 128.00
533 |ODONTOLOGIA RESTAURACION CON RESINA : COMPLEJA ANTERIOR 120 12000
534 |ODONTOLOGIA RESTAURACION CON RESINA: CERVICAL 70.00
535 |ODONTOLOGIA RESTAURACION CON RESINA: SIMPLE ANTERIOR 74.00
536 |ODONTOLOGIA RESTAURACION POSTERIOR COMPLEJA CON RESINA 128 128.00
537 [ODONTOLOGIA RESTAURACION POSTERIOR COMPUESTA CON RESINA 65 8500
538 |ODONTOLOGIA RESTAURACION POSTERIOR SIMPLE CON RESINA 60.00
539 |ODONTOLOGIA RESTAURACKON PROVISIONAL (EMERGENCIA) 30.00
540 [ODONTOLOGIA RESTAURACIONCONCIV 128.00
541 |ODONTOLOGIA RESTAURACIONCONRESINA.CERVICAL 70.00
542 [ODONTOLOGIA RESTAURACIONCONRESINA:COMPLEJAANTERIOR 120 120.00
543 |ODONTOLOGIA RESTAURACIONCONRESINA:SIMPLEANTERIOR 74,00
£44 |ODONTOLOGIA RESTAURACIONPOSTERIORCOMPLE JACONRESINA12S 128.00
545 JODONTOLOGIA RESTAURACIONPOSTERIORCOMPUESTACONRESINASS 95.00
5456 |ODONTOLOGIA RESTAURACIONPOSTERIORSIMPLECONRESINA 80,00
547 |ODONTOLOGIA RESTAURACIONPROVISIONAL{EMERGENCIA} 30.00
548 |ODONTOLOGIA RETENEDOR FIIQ 350.00
549 |COONTOLOGIA RETENEDORFIIO 350.00
550 |ODONTOLOGIA RETIRGC DE BRACKETS 120.00
551 |ODONTOLOGIA RETIRO DE PUNTOS Y LAVADO 35.00
552 |ODONTOLOGIA RETIRODEBRACKETS 120,00
553 |ODONTOLOGIA RETIRODEPUNTOSYLAVADO 3500
554 |ODONTOLOGIA SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 45,00
555 |ODONTOLOGIA SELLANTESDEFOSASYFISURAS 45.00
556 |ODONTOLOGIA TOPICACION DE BARNIZ FLUORADO POR PIEZA, §9.00
557 |ODONTOLOGIA TOPICACIONDEBARNIZFLUORADOPORPIEZA, 50.00
558 |OFTALMOLOGIA ECOBIOMETRIA (CALCULO LENTE INTRAOCULAR) 108.00
559 |oFTALMOLOGIA EVALUACION OFTALMOLOGICA COMPLETA 56.00

OFTALMOLOGIA FONDO DE OJO CON DILATACION 60.00

) |OFTALMOLOGIA LASER TERAPIA 48.00

‘ OFTALMOLOGIA LAVADQ OCULAR 69.00
OFTALMOLOGIA LENTES PROTECTORES DESCARTABLES 48.00
OFTALMOLOGIA OFTALMOSCOPIA DF RETINOPATIA (FONDO DE 0J0) 48.00

X OFTALMOLOGIA PAQUIMETRIA 108.00
w OFTALMOLOGIA REFRACCION CON CICLOPL.EJIA 48.00
567 |OFTALMOLOGIA RETIRO DE CUERPQ EXTRANG 50.00
568 |OFTALMOLOGIA RETIRQ DE PUNTOS DE CIRUGIA OCULAR 250,00
569 |OFTALMOLOGIA SONDAJE DE Via LAGRIMAL POR OJO 300.00
570 |OFTALMOLOGIA TEST OE COLORES 48.00
571 |OFTALMOLOGIA TEST DE SHIMER 48,00
572 |OFTALMOLOGIA TONOMETRIA OCULAR 48.00
573 |OFTALMOLOGIA TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA 108.00
574 [OFTALMOLOGIA JADELANTO POR LENTES OFTALMICOS 300.00
§75 |OFTALMOLOGIA BALANCE MUSCULAR ( MOTOLIDAD OCULAR) 48.00
576 |OFTALMOLOGIA |BIOMICROSCOPIA - DR CALDERON 48.00
577 JOFTALMOLOGIA CANCELACION POR LENTES OFTALMICOS 250.00
578 |OFTALMOLOGIA CHALAZION MULTIPLE POR OJO 400.00
579 |OFTALMOLOGIA CHALAZION SIMPLE POR QJO 300.00
580 |OFTALMOLOGIA COLOCACION DE LENTE CONTACTO TERAPEUTICO (INCLUYE LENTE) 100.00
581 [OFTALMOLOGIA CONSULTA EN OFTALMOLOGIA, 39.90
582 |OFTALMOLOGIA CONSULTA OFTALMOLOGICA ( BIOMICROSCOPIA+ TEST FLUORESCENCIA*DESCARTE DE OJ0 SECO) 39.90




N* ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
583 |OFTALMOLOGIA (CONSULTA OFTALMOLOGICA PEDIATRICA 39.80
584 |OFTALMOLOGIA DESCANSO MECICO 48.00
585 |OFTALMOLOGIA ESTUDID DE CATARATA 75.00
566 |OFTALMOLOGIA ESTUDIO VIAS LAGRIMALES 80.00
587 |OFTALMOLOGIA |EVALUACION A PACIENTES POST OPERATORIOS 48.00
588 |OFTALMOLOGIA EXAMEN DE CICLOPEJIA 48.00
589 [OFTALMOLOGIA FONDO DE OJO 48.00
580 |OFTALMOLOGIA GONIOSCOPIA 4800
591 |OFTALMOLOGIA JINFORME MEDICO - OFTALMOLOGIA 48.00
502 |OFTALMOLOGIA |INFORME OFTALMOLOGICO 60,00
593 |OFTALMOLOGIA LAVADO Y PARCHE OCULAR (POR QJO) 50.00
504 [OFTALMOLOGIA LENSOMETRIA DIGITAL (CONTROL LENTES) 48.00
595 |OFTALMOLOGIA LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES { MC OCUPACIONAL) 100.00
596 |OFTALMOLOGIA LLENADO DE CERTIFICADO MEDICG {NO INCLUYE HOJA DE CERTIFICADO) 100.00
507 |OFTALMOLOGIA MEDIDA DE LA VISTA 48.00
508 |OFTALMOLOGIA OFTALMOSCOPLA INDIRECTA 70.00
500 |oFTALMOLOGIA PMYO PERFIL PEDIATRICO CONTROL OFTALMOLOGICO 48.00
600 |OFTALMOLOGIA REFRACCION (MEDIDA DE LENTES) 48.00
601 |OFTALMOLOGIA REFRACCION COMPUTARIZADA CICLOPLEJICA (CON GOTAS) 50.00
502 |[OFTALMOLOGIA RETIRO CUERPC EXTRARQ OCULAR SIMPLE 50.00
603 |OFTALMOLOGIA RETIRO DE CUERPQ EXTRANO CONJUNTIVAL 100.00
604 [OFTALMOLOGIA |RETIRO DE CUERPG EXTRANO CORNEAL 100.00
605 [OFTALMOLOGIA RETIRO DE CUERPQ EXTRARO PROFUNDO 100.00
606 [OFTALMOLOGIA RETIRQ DE PESTANAS 48.00
607 |OFTALMOLOGIA RETIRQ DE SUTURA 70.00
608 |OFTALMOLOGIA RETIRO PUNTOS GUIRURGICO 80.00
608 |OFTALMOLOGIA SONDAJE O RECANALIZACION DE VIA LAGRIMAL (POR QJO) 350.00
&§10 |OFTALMOLOGIA TEST DE ESTEREOPSIA { TEST DE LA MOSCA)} 48.00
611 |OFTALMOLOGIA TEST DE FLUDRESCENCIA { BUT) 50.00
612 |oFTALMOLOGIA TEST DE ISHIHARA (DISCROMATOPSIA) 48,00
613 |OFTALMOLOGIA TEST DE SCHIRMER 48.00
814 JOFTALMOLOGIA TEST DE SOBRECARGA HIDRICA 100.00
615 [OFTALMOLOGIA TEST DE VISION DE COLORES 48.00
516 [OFTALMOLOGIA TEST ESTEREOPSIS 48.00
617 |[OFTALMOLOGIA TONOMETRIA OCULAR 48,00
618 [ONCOLOGIA CONSULTA EN ONCOLOGIA 39.90
819 |OTORRINQLARINGOLOGIA AUDIOMETRIA 73.00
620 |OTORRINOLARINGOLOGIA CAUTERIZACION QUIM. FOSA NASAL-1 FOSA 90.00
621 |OTORRINOLARINGOLOGIA CAUTERIZACION QUIMICA, FARINGE 90.00
622 |OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 39.90
623 |OTORRINOLARINGOLOGIA CURACION DE FOSA NASAL 90.00
624 |OTORRINOLARINGOLOGIA CURACION DE OIDO 90.00
625 |OTORRINOLARINGOLOGIA DEBRIDACION DE HEMATOMA AURICULAR 90.00
626 |OTORRINOLARINGOLOGIA DEBRIDACION DE HEMATOMA SEPTAL 121.00
627 |OTORRINOLARINGOLOGIA DRENAJE, ABSCESO GRANDE 107.00
628 [OTORRINOLARINGOLOGIA ELECTROCAUTERIZAC FOSA NASAL-1 FOSA 85.00
629 |OTORRINOLARINGOLOQGIA ELECTROCAUTERIZACION FOSA NASAL, SOP 244,00
630 [OTORRINOLARINGOLOGIA ELECTROCAUTERIZACION MULTIPLE 11400
831 |[OTORRINOLARINGOLOGIA EMISION OTOACUSTICA PRODUCTO DDISTORSION 117.00

OTORRINOLARINGOLOGIA EXTRACCION, BIOPSIA PEQUENA 102.00
OTORRINOLARINGOLOGIA EXTRACCION, CUERPO EXTRANO 43.00
OTORRINOLARINGOLOGIA FIJACION DE FRACTURA NASAL 50.00
OTORRINOLARINGOLOGIA |INFILTRACION DE CORNETES 55.00
OTORRINOLARINGOLOGIA INFORME MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA 35.00
OTORRINCLARINGOLOGIA LARINGOSCOPIA INDIRECTA 47.00
OTORRINOLARINGOLOGIA LAVADO DE QIDO UNILATERAL 100.00
CTORRINOLARINGOLOGIA LOGOAUDIOMETRIA 91.00
OTORRINOLARINGOLOGIA MICROASPIRACION DE QIDC 86.00
[OTORRINOLARINGOLOGIA NASOFIBROSCOPIA (FLEXIBLE) 234,00
OTORRINOLARINGOLOGIA OTOMICROSCOPIA CICAUTERIZAC GRANULOMA UNILAT 133.00
OTORRINOLARINGOLOGIA OTOMICROSCOPIA CMIRINGOCENTESIS UNILAT 244.00
OTORRINOLARINGOLOGLA PROMO OTORRINO LAVADO DE QIDOS DR ALVITREZ 50.00
OTORRINOLARINGOLOGIA PRUEBAS VESTIBULARES 76.00
OTORRINCLARINGOLOGIA REDUCCION DE SUBLUXACION DE TABKIUE 150.00
OTORRINOLARINGOLOGIA RINOMANOMETRIA 140.00
CTORRINOLARINGOLOGIA TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR £1.00
OTORRINOLARINGOLOGIA TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR 136.00
(OTORRINOLARINGOLOGIA TIMPANOMETRIA £9.00
OTORRINOLARINGOLOGIA VIDEQ OTOSCOPIA SIMPLE 79.00
PEDIATRIA CONSULTA EN NEUROCIRUGIA PEDIATRICA 39.80
PEDIATRIA ICONSULTA EN PEDIATRIA 39.90
PSICOLOGIA TERAPIA DE LENGUAJE GRUPAL - SESION 25.00
PSICOLOGIA TERAPIA LENGUAJE INDIVIDUAL - SESION 35.00




N ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
656 |PSICOLOGIA CONSULTA EN PSICOLOGIA 28.50
657 |PSICOLOGIA CRIANZA SALUDABLE Y MODIFICACION DE CONDUCTA 80,00
658 |PSiCOLOGIA DESPISTAJE DE ESTRES 2500
659 |PSICOLOGIA EVALUAC PSICOL. ADOLESC/ADULTO 1 SESION 70.00
660 [PSICOLOGIA EVALUACION GEL LENGUAJE - 1 SESION 86.00
661 |PSICOLOGIA EVALUACION PSICOL. NIO - 1 SESION 70.00
662 |PSicoLOGIA INFORME NEUROPSICOLOGICO 54.00
663 [PSICOLOGIA INFORME PSICOLOGICO 33.00
684 [PSICOLOGIA MANEJO DE LA ANSIEDAD - 1 SESION 38.00
865 [PSICOLOGIA MANEJC DE LA ANSIEDAD - 3 SESIONES 114.00
€66 |PSICOLOGIA TALLER DE DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL - 1 § 36.00
867 |PSICOLOGIA TALLER DE DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL - 35 114.00
662 |PSICOLOGIA TALLER DE HABILIDADES SOCIALES - 1 SESION 36,00
669 [PsicoLoGia TALLER DE HABILIDADES SOCIALES - 4 SESIONES 114.00
€70 [PsicoLoGia TALLER PSICOFORMATIVO 1 SESION 38,00
671 |PSICOLOGIA TALLER PSICOFORMATIVO 4 SESIONES 151.00
672 [PSICOLOGIA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCT - 1 SESION 38.00
673 |PsicoLoGIA TERAPIA DE APRENDIZAJE - 1 SESION 35.00
674 |PSICOLOGIA TERAPIA DE GRUPQ - 1 SESION X PERSONA, 33.00
675 |PSICOLOGIA TERAPIA DE LENGUAJE - 1 SESION 37.00
676 |PSICOLOGIA TERAPIA DE PAREJA - 1 SESION 80.00
e77 |psicoLoGia TERAPIA FAMILIAR - 1 SESION X PERSONA 38.00
678 |PSICOLOGIA TERAPIA INDIVIDUAL €000
673 [PSICOLOGIA TRATAMIENTO DE MODIFICIACION DE CONDUCTAS - 1 SESI 30.00
580 |PSicoLoGIA TRATAMIENTO DE MODIFICIACION DE CONDUCTAS - 4 SESI 156.00
€81 [RAYOS X RAYOS X PIE UNILATERAL 3 INCIDENCIAS 52.00
882 |Ravosx CISTOGRAFA (SIN INSUMO} 191.00
683 [RAYOS X CISTOGRAFIA RETROGRADA (SIN INSUMO} 191,00
624 |RAYOS X COLANGIOGRAFIA TRANS KEHR 264.00
685 |RAYOS X CONSULTA DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 39.90
885 JRaYOS X ESPINOGRAMA, 240.00
687 |RAYOS X FISTULOGRAFIA 245,00
€83 |RAYOS X HISTEROSALPINGOGRAFIA 367.00
689 |RAYOS X LONGITUD DE MIEMBROS {ADULTOS Y NINOS} 159.00
650 [RAYOS X RX DE ABDOMEN DE PIE Y DE CUBITO 237.60
691 |RAYOS X RX DE ANTEBRAZO FRONTAL Y LATERAL 54.80
692 |RAYOS X RX DE CODO FRONTAL ¥ LATERAL 51.00
693 |RAYOS X RX DE CODO FRONTAL Y LATERAL LADO IZQUIERCO 51.00
694 |RAYOS X RX DE COLUMNA TOTAL (AP Y LATERAL CON INCLINACION) 92.70
€95 |RAYOS X RX DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL (AP Y LATERAL) 59,40
696 |RavOS X RX DE FEMUR FRONTAL Y LATERAL 55.80
697 [RAYOS X RX DE HUMERO FRONTAL Y LATERAL 54.50
898 |RAYOS X RX OF MUNECA FRONTAL Y LATERAL 65.50
639 [RAYOS X RX DE MURECA FRONTAL Y LATERAL LADO DERECHO 65.50
700 |RAYOS X RX DE PELVIS {AP, VON RQSEN Y LOWENSTEIN) 54.90
701 |Ravos x RX DE PIE FRONTAL Y LATERAL §1.00
702 |RAYCS X RX DE RODILLA UNILATERAL FRONTAL Y LATERAL 55,80
703 [RAYOS X RX DE SURVEY OSED, ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR 1.003.50
704 |RAYOS X RX DE TIBIA Y PERONE FRONTAL Y LATERAL 52.20
705 |RAYOS X RX DE TOBILLO FRONTAL Y LATERAL 78,30
706 |RAYOS X RX PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES 162.00
707 |RAYOS X RX ABDOMEN DE CUBITQ Y PIE 99,00
708 |RAYOS X RX ABDOMEN SIMPLE 66.00
709 |RAYOS X RX ANTEBRAZO (RADIO.CUBITO) 61.00

1A 710 [RAYOS X RX ANTEBRAZO COMPARATIVG (RADIC, CUBITG) 86.00

*B° "G X1 [ravosx RX ARTICUL. SACROILIACA (AP, QBLICUA) 76.00
) g Y [Ravosx RX ARTICUL. TEMPOR(Q MAXILAR COMPARATIVAS 23.00
P gA'; cx: mET 1 |ravos x RX ARTICULACION COXOFEMORAL BILAT. 106.00
4 Gerentede Sen RAYOS X RX ARTICULACION COXOFEMORAL UNILAT. 70.00
.3’,,% deakd A5 [Ravosx RX ARTICULACION SACROILIACA 101,00
'w V' 716 [RAYOS X RX ATLAS ODONTOIDES (BOGA ABIERTA) 58.00
717 |RAYOS X RX BILATERAL DE ORBITAS 121.00

718 |RAYOS X RX BRAZQ - HUMERO 61.00

719 |RAYOS X RX BRAZO - HUMERO COMPARATIVOS 87.00

720 |RAYOS X |Rx CADERA - PELVIS OSEA 75.00

721 |RAYOS X RX CADERA - PELVIS OSEA BEBE (FRONTAL) 84,00

722 |RAYOS X RX CADERA COMPARATIVA 91,00

723 |RAYOS X RX CADERA-PELVIS OSEA BEBE (VAN ROSEN} 125,00

724 |RAYOS X RX CALCANEG UNILATERAL {TALON} 51.00

735 |RAYOS X RX CALCANEQS COMPARATIVOS 76.00

726 |RAYOS X RX CAVUM {BOCA ABIERTA - CERRADA) 72.00

727 |RaYOS X RX CLAVICULA - UNILATERAL 51.00

728 |RAYOS X |RX CLAVICULA COMPARATIVA 56,00




N* ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
728 |RAYOS X RX CODG UNILATERAL 56,00
730 |RAYOS X RX CODOS COMPARATIVOS 93.00
731 |RAYOS X RX COLON DOBLE CONTRASTE 264.00
732 |RAYQS X RX COLUMNA CERVICAL {F Y L) 66.00
733 |RAYOS X RX COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL 120,00
734 |RAYOS X RX COLUMNA CERVICAL OBLICUAS 66.00
735 |RAYOS X RX COLUMNA CERVICO-DORSAL (F Y O} 87.00
736 |RAYOS X RX COLUMNA DORSALF Y P 87.00
737 |RAYOS X RX COLUMNA DORSO LUMBAR 103.00
738 |RAYOS X RX COLUMNA LUMBO SACRA (F,P. Y O) 1332.00
738 |RAYOS X RX COLUMNA LUMBO SACRA FUNCIONAL 133.00
740 |RAYOS X RX COLUMNA LUMBOSACRA (F Y F) 87.00
741 |RAYOS X RX COLUMNA SACRO - COXIGEA (FY L) 76.00
742 |RAYOS X RX CRANEO {F Y L} 66.00
743 JRAYOE X RX DE TOBILLO UNILAT. - FRENTE Y LATERAL 56.00
744 |RAYOS X RX DE TORAX - FRONTAL 55.00
745 |RAYOS X RX ESOFAGQ CONTRASTADO 191.00
746 |RAYOS X RX ESTERNON {F Y L) 64.00
747 |RAYOS X RX ESTOMAGO DUODENQ DOBLE CONTRASTE 264.00
748 |RAYOQS X RXFEMUR(FYL) 62.00
749 |RAYOS X RX FEMUR COMPARATIVOS §8.00
750 |RAYOS X RX HOMBRO 56.00
751 |RAYOS X RX HOMBROS COMPARATIVOS 91.00
752 |RAYQOS X RX HUESOS CARA {WATEERS Y DOS CBLIC) 98.00
753 |RAYOS X RX HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ 83.00
754 |RAYOS X RX MANO - ESTUDIQ DE EDAD OSEA 66.00
755 |RAYOQS X RX MANO UNILATERAL (AP Y OBLICUA) 52,00
756 |RAYOS X RX MANQ UNILATERAL LAT 52.00
757 |RAYOS X RX MANGOS COMPARATIVAS 59.00
758 JRAYOS X RX MASTOIDES COMPARATIVO 102.00
759 [RAYOS X RX MAXILAR SUPERICR Q INFERIOR 97.00
760 |RAYOS X RX MURECA UNILATERAL (F Y L) 5100
761 |RAYOS X RX MUNECAS COMPARATIVAS 75.00
762 |RAYOS X RX OMOPLATO (ESCAPULA} 59.00
763 |RAYOS X RX ORBITA UNILATERAL 73.00
764 |RAYQS X RX PARRILLA COSTAL COMPARATIVA 104.00
785 |RAYOS X RX PARRILLA COSTAL UNILAT. {F Y O} 73.00
766 |RAYOS X RX PIE UNILATERAL {AP"Y L) 52.00
767 |RAYOS X RX PIERNA UNILAT. (TIBIA Y PERONE) 58.00
768 |RAYOS X RX PIERNAS COMPARATIVAS 86.00
769 |RAYOS X RX PIES COMPARATIVOS 83.00
770 JRAYOS X RX RODILLA UNILATERAL {F Y L) 62,00
771 |RAYOS X RX RODILLAS COMPARATIVAS 87.00
772 |RAYOS X RX ROTULA COMPARATIVA 94.00
773 JRAYQS X RX ROTULA UNILATERAL 54.00
774 |RAYOS X RX SENOS PARANASALES 56.00

RAYOS X RX SENOS PARANASALES (WATERS Y CALDWEL) 83.00
RAYQS X RX SILLA TURCA{F Y P) 69.00
RAYOS X RX SURVEY OSEQ 1.115.00
RAYOS X RX TOBILLOS COMPARATIVOS 87.00
RAYOS X RXTORAX (FYL) 83.00
RAYOS X RX TORAX - LORDOTICA 56.00
RAYOS X RX TRANSITO INTESTINAL 264,00
RAYOS X RX PERIAPICAL (NIRO - ADULTO) 51.00
RAYQS X UROGRAFIA EXCRETORA (UROGRAMA) 284.00
 TERAPIA FISICA Y REHABILITACION EVALUACION FISIOTERAPEUTICA 25.00
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION GIMNASIO TERAPEUTICO 25.00
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION KINESIOTERAPIA 2500
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION REEDUCACION POSTURAL - SESION 30.00
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION INFORME MEDICO 35.00
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION |MAGNETOTERAPIA 25.00
 TERAPIA FISICA Y REHABILITACION MASQTERAFIA 25.00
791 |TERAPIA FISICA Y REHABILITACION MECANOTERAPIA 25.00
782 |TERAPIA FISICA Y REHABILITACION SESION DE 1 TERAPIA FISICA 50.00
763 |TERAPIA FISICA Y REHABILITACION SESION TERAPIA DEPORTIVA 55.00
784 |TERAPIA FISICA Y REHABILITACION TECATERAPIA 40.00
795 |TERAPIA FISICA Y REHABILITACION TRES AGENTES MAS CALOR O CRIOTERAPIA 66.00
796 |TERAPIA FISICA Y REHABILITACION TRES AGENTES MAS CALOR Y CRIOTERAPIA 72.00
797 |TERAPIA FISICA Y REHABILITACION UN AGENTE MAS CALOR O CRIOTERAPIA 25.00
798 |TERAPIA FISICA Y REHABILITACION VENDAJE NEUROMUSCULAR (APLICACION) 2500
799 | TOMOGRAFIA [ANGIOTEM CEREBRAL SIN CONTRASTE 600.00
800 |TOMOGRAFLA TOMOGRAFIA DE ANGULO 129.00
801 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA ABDOMEN COMPLETO SIN CONTRASTE 500.00

1"




N ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
802 |TOMOGRAFIA FOMOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 300.00
803 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 300.00
804_[TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 300.00
805 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA BRAZO SIN CONTRASTE 300.00
806 _|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA CEREBRO / TORAX  ABDOMEN SIN CONTRASTE 860.00
807_|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA CODO SIN CONTRASTE 300,00
808 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL / DORSAL / LUMBO SACRA SIN CONTRASTE 850.00
809_|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 300.00
810 [TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 300.00
811 | TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COLUMNA LOMBO-SACRA SIN CONTRASTE 300.00
812_|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA CUELLO SIN CONTRASTE 300.00
813 _|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR SIN CONTRASTE 300.00
814 [TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA DE TORAX SIN CONTRASTE 300.00
815 _[TOMOGRAFIA [TOMOGRAFIA FOSA POSTERIOR SIN CONTRASTE 300.00
816 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA HOMBRO SIN CONTRASTE 300.00
817_|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 300.00
818 _|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA MANO SIN CONTRASTE 300.00
819 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFLA MUSLOS SIN CONTRASTE 300.00
820 | TOMOGRAFIA TOMOGRAFiA MURECA SIN CONTRASTE 300.00
821 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA OIDO EXTERNO O INTERIOR SIN CONTRASTE 300.00
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA PIE SIN CONTRASTE 300.00
823 |[TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA PIERNA SIN CONTRASTE 00.00
824 |[TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA RODILLA SIN CONTRASTE 300.00
825 | TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 300.00
826 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOBILLO SIN CONTRASTE 300.00
827 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA UROTEM SIN CONTRASTE 400.00
628 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA CEREBRAL SIN CONTRASTE 300.00
828 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA MASTOIDES SIN CONTRASTE 300.00
830_| TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA MAXILOFACIAL SIN CONTRASTE 300.00
831_[TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA ORBITA SIN CONTRASTE 300.00
832 |TOMOGRAFiA TOMOGRAFIA PELVIS SIN CONTRASTE 300,00
833 [TOMOGRAF!A TOMOGRAFIA SILLA TURCA SIN CONTRASTE 300.00
834_|TOMOGRAFIA ANGIOTEM CEREBRAL CON CONTRASTE 800.00
835 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA ABDOMEN COMPLETO CON CONTRASTE 700.00
836 [TOMOGRAFIA TOMOGRAF!A ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 500.00
837 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 500.00
838 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA ANTESRAZO CON CONTRASTE 500.00
839 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA BRAZO CON CONTRASTE 500.00
840 | TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA CEREBRO / TORAX / ABDOMEN CON CONTRASTE 1,050.00
841 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA CODO CON CONTRASTE 500.00
842 [TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL / DORSAL / LUMBO SACRA CON CONTRASTE 1,150.00
843 [TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 500.00
844_|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 500.00
845 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COLUMNA LOMBO-SACRA CON CONTRASTE 500.00
846 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA CUELLO CON CONTRASTE 500.00
847 | TOMOGRAFIA TOMOGRAFI, DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON CONTRASTE 500.00
848_|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE 500.00
348 [TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA FOSA POSTERIOR CON CONTRASTE 500.00
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA HOMBRO CON CONTRASTE 500.00
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 500.00

3 % GASTANADINALVARE TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA MANO CON CONTRASTE 500.00
Ny "é:‘sm"m. #5953 [TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA MUSLOS CON CONTRASTE 500.00
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA MURECA CON CONTRASTE 500.00
litano 8257( 855 | TOMOGRARA TOMOGRAFIA OIDQ EXTERNO O INTERIOR CON CONTRASTE 500.00
855 | TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA FIE CON CONTRASTE 500.00
857 |TOMOGRAFIA TOMUGRAFIA PIERNA CON GONTRASTE 500.00
858 [TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA RODILLA CON CONTRASTE 500.00
859 _|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES CON CONTRASTE 500.00
860 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOBILLO CON CONTRASTE 500.00
861 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA UROTEM CON CONTRASTE 600.00
862 [TOMOGRAFIA TOMOGRAF (A CEREBRAL CON CONTRASTE 500.00
863_|TOMOGRAFIA TOMOGRAF|A MASTOIDES CON CONTRASTE 500.00
884 | TOMOGRAFIA TOMOGRAF(A MAXILOFACIAL CON CONTRASTE 500.00
855 _|TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA ORBITA CON CONTRASTE 500.00
366 | TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA PELVIS CON CONTRASTE 500.00
857 |TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA SILLA TURCA CON CONTRASTE 500.00
868 [ToPICO APLICACION DE ENEMA EVACUANTE 20.00
869 |TOPICO APLICACION DE INSULINA 20.00
870_|ToPICO APLICACION DE VENOCLISIS 30.00
871_|ToPIco ICAMBIO DE SONDA 70.00
872_|ToPICO COLOCACION, BOLSA COLECTORA 10.00
873 [TOPICO COLOCACION, BOLSA DE COLOSTOMIA 50.00
874_|TOPICO COLOCACION, SONDA NASOGASTRICA 50.00
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N ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
875 _|TOPICO COLOCACION, SONDA VESICAL 70.00
876 |TOPICO CONTROL DE FUNCIONES VITALES 10.00
877 |TOPICO CUERPO EXTRANO EN T.C.S. 200.00
876 |TOPICO CURACION MAYOR DE HERIDA (COMPLEJA) 60,00
879 |TOPICO CURACION MENOR DE HERIDA {SIMPLE) 30.00
880 |TOPICO HEMOGLUCOTEST 10.00
881 |TOPICO INYECTABLE ENDOVENOSO 30.00
sz [TOPICO INYECTABLE INTRA MUSCULAR 10.00
883 [TOPICO INYECTABLE SUBCUTANEC 10.00
884 |TOPICO INYECTABLES INTRADERMICO 10.00
885_|TOPICO NEBULIZAGION (CADA UNA) 20,00
885 |TOPICO ONICOMICOSIS 120.00
887 _|TOPICO OXIGENOTERAPIA 30.00
883 [TOPICO PERFORACION DE PABELLON AURICULAR 20.00
889 [TOPICO RETIRC DE PUNTOS 20,00
290 [Toeico |RETIRO DE SONDA VESICAL 70.00
891 [TOPICO |SALA DE OBSERVACION POR HORA 30.00
89z |TOPICO USO DE SALA PROCEDIMIENTOS 150.00
893 |[TOPICO USO DE TOPICO 30.00
834 [TOPICO UK ENCARNADA 100.00
895 |TRAUMATOLOGIA ARTROCENTESIS 45.00
896 |TRAUMATOLOGIA ASPIRACION GANGLION BAJO PUNCION 48.00
897 |TRAUMATOLOGIA BIOPSIA MEDIANA 132.00
898 |TRAUMATOLOGIA COLOCACION BOTA YESO (MUSLO-PEDIO) 280.00
899 |TRAUMATOLOGIA COLOCACION CE BOTA DE YESO 280.00
800 |TRAUMATOLOGIA COLOCACION DE FERULA CHICA 48.00
901 |TRAUMATOLOGIA COLOCACION OF FERULA GRANDE 48.00
902 {TRAUMATOLOGIA COLOCACION DE YESO BRAQUIO PALMAR 230.00
903 |TRAUMATOLOGIA COLOCACION DE YESO CHICO 230.00
804 |TRAUMATOLOGIA COLOCACION YESC ANTEBRAQUIO-PALMAR 23000
905 |TRAUMATOLOGIA CONSULTA EN TRAUMATOLOGIA 39.90
906 |TRAUMATOLOGIA CURACION MAYOR DE HERIDA {COMPLEJA) 120.00
207 |TRAUMATOLOGIA CURACION MENOR DE HERIDA (SIMPLE) 60.00
908 |TRAUMATOLOGIA DRENAJE, ABSCESO GRANDE 43.00
808 |TRAUMATOLOGIA DRENAJE, ABSCESO MEDIANO 48.00
910 _|TRAUMATOLOGIA DRENAJE, ABSCESO PEQUERO 48.00

TRAUMATOLOGIA DRENAJE. HEMATOMA GRANDE 48.00
TRAUMATOLOGIA DRENAJE, HEMATOMA MEDIAND 48.00
TRAUMATOLOGIA DRENAJE, HEMATOMA PEQUERIO 48.00
TRAUMATOLOGIA EXTRACCION, CUERPO EXTRARIO PROF 179.00
TRAUMATOLOGIA EXTRACCION, CUERPO EXTRANO SUPERF 144,00
TRAUMATOLOGIA |INFILTRACION DE PARTES BLANDAS 54.00
TRAUMATOLOGIA |INFORME MEGICO TRAUMATOLOGICO 35.00
TRAUMATOLOGIA |MMOVILIZACION LUXACION COLUMNA 294.00
1% [TRAUMATOLOGIA [INMOMILZACION LUXACION DEDOS MANDIBULA 151.00
TRAUMATOLOGIA {INMOVILIZACION LUXAGIGN HOMBRO CODO MANO PIE 244.00
TRAUMATOLOGIA LIMPIEZA QUIRURGICA EN PIERNA §4.00
TRAUMATOLOGIA REDUCCION FRACT COSTILLARODILLAMANDICARA 164.00
TRAUMATOLOGIA RETIRO DE PUNTOS 21.00
TRAUMATOLOGIA RETIRC OE YESO ACRILICO CHICO 200.00
TRAUMATOLOGLA RETIRO DE YESO ACRILICO GRANDE 250.00
TRAUMATOLOGIA RETIRO DE YESO COMUN CHICO 80.00
TRAUMATOLOGIA RETIRO DE YESQ COMUN GRANDE 110.00
UROLOGIA CAUTERIZACION DE VERRUGAS 106.00
UROLOGIA CISTOSCOPIA YAGNOSTICA 225.00
UROLOGIA COLOCACION, SONDA VESICAL 75.00
UROLOGIA CONSULTA EN UROLOGIA 30.90
UROLOGIA DESPISTAJE DE ENFERMEDAD PROSTATICA 136.00
UROLOGIA DILATACION URETRAL 92.00
UROLOGIA EXTRACCION, CALCULO URETRAL 225.00
UROLOGIA INFILTRACION ESCROTAL 91.00
UROLOGIA [INFORME MEDICO UROLOGICO 40.00
UROLOGIA LAVADO VESICAL 95.00
UROLOGIA PLASTLA DE PREPUCIO 167.00
URCLOGIA RECAMBIO DE SONDA VESICAL 70.00
UROLOGIA |RETIRC DE SONDA VESICAL 75.00
UROLOGIA |UROFLUIOMETRIA 99.00
LABORATORIO JELECTROLITOS EN ORINA {CLNAK) 55.00
LABORATORIO ELECTROLITOS EN SUERQ {CL.NAK} 55.00
LABORATORIO PERFIL GESTANTE 102.00]
LABORATORIO PERFIL PRE QUIRURGICO 1 51.50
LABORATORIO PERFIL PRE QUIRURGICO 2 96.00
LABORATORIO PERFIL LIPIDICO 37.00
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N° ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
248 |LABORATORIO PERFIL CARDIACO (CPK.CPK-MB,DHL, TGO) 116.00)
549 |LABORATORIC PERFIL COAGUL 1 (TC,TS,TP,TTP,PLAQ,FIBRIN.) 54.00
950 [LABORATORIO PERFIL COAGUL 2 (TC.TS,TP.TTP.PLAQ) 26.00
951 [LABORATORIO PERFIL HEPATICO 55.00
952 [LABORATORIC CARBAMACEPINA, DOSAJE 110.00)
953 |LABORATORIO DIGOXINA, DOSAJE 109.00
954 |LABORATORIO ACIDO VALPROICO, DOSAJE 110.00)
955 [LABORATORIO LImo 103.00
958 {LABORATORIO DOSAJE DE FENITOINA 115,00
957 |LABORATORIO TSH POST ESTIMULACION TRH 33.50
958 |LABORATORIO ORINA, EXAMEN COMPLETO 13.00
959_|LABORATORIO SEDIMENTO DE ORINA 8,00
960 [LABORATORIO 17 CETOSTEROIDES 91.00
961 |LABORATORIO TEST DE ADA $1.50]
962 |LABORATORIO HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (AGTH) 97.00
963 |LABORATORIO ALBUMINA EN SUERO 15.50
964 [LABORATORIO ALBUMINA EN ORINA, 14.00
965 |LABORATORIO |MICROALBUMINURIA 63,50
966 |LABORATORIO ALDOSTERONA SERICA 128.50
967 |LABORATORIO IALFA FETOPROTEINA (AFP) 80.00
%68 [LABORATORIO AMILASA SERICA 2250
969 |LABORATORIO AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 24.00
970 |LABORATORIO ANDROSTENEDIONA 135.50)
971 |LABORATORIO APOLIPOPROTEINA 51.50
972 |LABORATORIO BETA 2 MICROGLOBULINA 76.50
973 [LABORATORIO BILIRRUBINA TOTAL Y FRACIONADA 19.00
974 [LABORATORIO HECES, ESTUDIO DE SANGRE OCULTA 8.00,
975 |LABORATORIQ CALCITONINA 82.50]
976 |LABORATORIO ICALCIO SERICO 21.50
977 _[LABORATORIC CALCIO LIBRE O IONIZADO 44.00
976 [LABORATORIO ICALCIO EN ORINA 24 HORAS 26.00
979 |LABORATORIO CALCULO RENAL-ANALISIS QUIMICO 105.50

LABORATORIO ANTIGENO CARCING EMBRIONARIO {CEA) 46.50]
LABORATORIO CERULOPLASMINA 87.50
LABORATORIO COLESTEROL TOTAL 13.00
LABORATORIO COCAINA 52.50
LABORATORIO CORTISOL EN SUERQ 55,00
LABORATORIO ICORTISOL LIBRE EN ORINA 89.50]
LABORATORIO CORTISOL TOTAL 76.50
LABORATORIO CORTISOL AM 64.50
LABORATORIO CORTISOL PM 66.00
LABORATORIQ CPK TOTAL 43.00
LABORATORIO 'CPK MB 49.00
LABORATORIO CREATININA SERICA 15.50
LABORATORIO CREATININA EN ORINA 12.00
LABORATORIC DEPURACION DE CREATININA 21.50
LABORATORIO VITAMINA B12 69.50
LABORATORIO DHEA (DEHIDROEPIANDROSTERONA) 83.50]
LABORATORIO DIHIDROSTESTOSTERONA 135.50]
LABORATORIQ |ERITROPOYETINA 103.00
LABORATORIO |esTRADIOL 62.00
LABORATORIO |ESTRADIOL LIBRE 103.00
LABORATORIO [ESTROGENGS TOTALES 43.00

A1 |LABORATORIO ESTRIOL LIBRE 70.50
1,002 [LABORATORIO FERRITINA 63.50
1,003 |LABORATORIC ACIDO FOLICO SERICO £9.50
1,004 [LABORATORIO ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO 82,50
1,005 [LABORATORIO INMUNOGLOBULINA A 39.50
1.006 |LABORATORIO INMUNOGLOBULINA G 39.50
1,007 [LABORATORIO |nMuNOGLOBULINA M 45.50
1,008 |LABORATORIO INMUNOGLOBULINA E 55.00
1,009 [LABORATORIO A.G.A 150.00
1,010 |LABORATORIO GLUCOSA EN ORINA 12.00
1,011 |LABORATORIO GLUCOSA BASAL 14.00
1,012 |LABORATORIO GLUCOSA BASAL Y POST PRANDIAL 21.50
1.013 |LABORATORIO TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 38,00/
1,014 [LABORATORIO GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA-GGTP 19.00
1,015 [LABORATORIO FSH 43.00
1,016 [LABORATORIO LH 51.50
1,017 |LABORATORIC HORMONA DE CRECIMIENTO 87.50
1,018 |LABORATORIO HAPTOGLOBINA 58.50]
1,019 [LADORATORIO HEMOGLOBINA GLICOSILADA, A1C 58.50]
1.020 |LABORATORIO HEMOSIDERINA 57.50
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1,021 |LABORATORIO HOMOCISTEINA EN SANGRE 82.50
1,022 |LABORATORIO INSULINA BASAL 57.50
1,023 |LABORATORIQ HIERRQ SERICO (FIERRO / FE) 34,50
1.024 |LABORATORIC DESHIDROGENASA LACTICA {DHL) 21.50
1,025 [LABORATCRIO PLOMO EN SANGRE 103.00
1,026 |LABORATORIO LIPASA 45.50
1,027 |LABORATORIO [COLESTEROL HDL 10.50
1,028 |LABORATORIO COLESTEROL VLDL 10.50
1.029 |LABORATORIO COLESTERQL LOL 12.00
1,030 |LABORATORIQ MAGNESIO {MG) 43.00]
1,031 JLABORATORIO MIQGLOBINA 75.50
1,032 |LABORATORID OSTEOCALCINA SERICA 75.50
1,033 |LABORATORIO PARATOHORMONA (PTH) 81.50]
1,034 |LABORATORIO PARATOHORMONA INTACTA (PTH) $9.50]
1,035 |LABORATORIO FOSFATASA ACIDA PROSTATICA 30.00
1,036 |LABORATORIO FOSFATASA ALCALINA 14.00
1,037 [LABORATORIO FOSFORQ (PH) 14.00
1,038 |LABORATORIO FOSFORO EN ORINA 22,50
1,039 |LABORATORIO PROGESTERONA 38.00
1,040 |LABORATORIO POOL PROLACTINA 86.00
1,041 |LABORATORIO PROLACTINA 66.00
1,042 [LABORATORIO |INDICE PSA (PSA TGTALLIBRE) 103.00
1,043 JLABORATORIO PSA LIBRE 58.50
1,044 |LABORATORIO P5A TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO} 37.00
1,045 |LABORATORIO PROTEINAS TOT. ¥ FRAC. (PT-AB-GLOB} 16.50
1,046 |LABORATORIO PROTEINA EN ORINA (24 H) 16.50
1,047 |LABORATORIO PROTEINAS BENCE JONES, EN ORINA 54.00
1,048 |LABORATORIQ PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO 82.50]
1,049 |LABORATORIO SOMATOMEDINA 98.00]
1,050 |LABORATORIO TESTOSTERONA LIBRE 60.00]
1,051 |LABORATORIO TESTOSTERONA TOTAL 43.00
1,052 |LABORATORIO TIRCGLOBULINA 84.50
1,053 |LABORATORIO T4 TOTAL 40.50
1,054 |LABORATORIQ T4 LIBRE 45.50
1,055 |LABORATORIO INDICE DE TIROXINA LIBRE 44.00
1,056 |LABORATORIO TSH 50,00
1,057 |LABORATORIO TSH ULTRASENSIBLE 60.00
1,058 |LABORATORIO PERFIL TIROIDEC (T3, T4 y TSH) 127.00]
1,059 [LABORATORIO TRANSAMINASAS (TGO) 13.00]
1,060 |LABORATCRIO TRANSAMINASAS {TGP) 13.00|
1,061 |LABORATORIO PORCENTAJE SATURACION TRANSFERRINA 58.50

/“E?P\ 1,062 |LABORATORIO SATURACION DE HIERRO / TRANSFERRINA 60.00|
] LABORATORIO TRANSFERRINA 48.00
LABORATORIO TRIGLICERIDOS (TG) 15.50
LABORATORIOQ LIPIDOS TOTALES 16.50
LABQRATORIO T3 UP TAKE (CAPTACION T3 POR RESINA) 63.50
LABORATORIO T3 TOTAL 43.00
LABORATORIO T3 LIBRE 49.00]
LABORATORIO  TROPONINA T £2.50
LABORATORIC UREA 13.00
LABORATORIO NITROGENQ UREICO (BUN) 39.50
LABORATORIO ACIDO URICO 16.50)
LABORATORIO ACIDO URICO EN ORINA 12.00
LABORATORIO [ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 25.00
LABORATORIC PEPTIDOC 178.50
LABORATORIO HCG, SUB UNIDAD BETA 51 50f
LABORATORIO HCG {GONODOTROFINA CORIONICA) 27.50
LABORATORIO TIEMPC DE COAGULACION Y SANGRIA 7.00
LABORATORIQ HEMATOCRITO 8.00
LABORATORIO HEMOGLOBINA 8.00
LABORATORIO HEMOGRAMA AUTOMATIZADO, 18 PARAMETROS 20.00
LABORATORIO RECUENTO DE RETICULOCITOS 12.00
LABORATORIO LEUCOCITOS 8.00

1,084 |LABORATORIO RECUENTO DE PLAQUETAS 12.00)
1,085 |LABORATORIO LAMINA PERIFERICA - ESTUDIO 12.00
1,086 |LABORATORIO ASPIRADO DE MECULA QSEA {(AMO) 39.50
1,087 |LABORATORIO MIELOGRAMA {(ESTUDIO DE MEDULA OSEA) 32.00
1,088 [LABORATORIO ANTICOAGULANTE LUPICO 88.50)
1,089 |LABORATORIO PROTEINA G FUNCIONAL 6 ANTIGENICA 138.00
1,000 {LABORATORIO PROTEINA S FUNCIONAL 138.00
1,091 |LABORATORIO DIMERO -D 104.00f
1,092 |LABORATORIO FIBRINOGENC 27.50
1,083 |LABORATORIC FRAGILIDAD CAPILAR 19.00)

15



ff = Ora. MERCY JANETH

L GAST ALVAREZ
%€ Gerenie de Semicios
%, e Sald

N* ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
1,094 |LABORATORIO TIEMPO DE PROTOMBINA + INR (TP} 24,00
1,095 LABORATORIO VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (VSG) 10.50
1,096 |LABORATORIO TIEMPO DE TROMBINA (TT) 74.00
1,097 JLABORATORIO TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 30.00]
1,098 |LABORATCRIO AGLUTINACION EN LAMINA 15.50
1,099 |LABORATORID AGLUTINACIONES EN TUBO 43.00
1,100 |LABORATORIO 2 MERCAPTOETANOL 30.00
1,101 JLABORATORIO BRUCELLA, FENOMENO DE ZONA 3000
1,102 |LABORATORIO ANTI-NEUTROFILOS (ANCA) 103.00
1,103 JLABORATORIO ANTICUERPOS ANTICITOPLASMATICOS 70.50
1,104 |LABORATORIO FENOMENO LE (CELULAS LE) 22,50
1,105 [LABORATORIO ANTICUERPQS ANTIPLAQUETARIOS 68.00]
1,106 |LABORATCRIO JANTICUERPOS ANTINUCLEARES 60.00
1,167 |LABORATORIO ASO, ANTIESTREPTOLISINA CUANTITATIVO 49.00
1,108 |LABORATORIO ASO, ANTIESTREPTOLISINA LATEX 18.00
1,109 |LABORATORIO BRUCELLA - ESTUDIQ C/ROSA DE BENGALA 42 00}
1,110 |LABORATORIO PROTEINA C REACTIVA 14.00
1,111 [LABORATORIO PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE 43.00
1,112 |LABORATORIO ANTICARDIOLIPINA 80.00,
1,113 |LABORATORIO COMPLEMENTO C3 43.00
1,114 |LABORATORIO COMPLEMENTO C4 43.00
1,115 |LABORATORIO ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO 300.00
1,116 |LABORATORIO ANTI DNA NATIVO DS 61.00
1,117 |LABORATORIO [ANTICUERPOS ANTI-SM SMITH 69,50
1,118 JLABORATORIO ANTICUERPOS ANTI-SS-A(RO) 50.00
1,119 |LABORATORIO ANTICUERPOS ANTI-SS-B(LA) 50.00
1,120 JLABORATORIO ANTIADN §§ 50.00)
1,121 |LABORATORIO PRUEBA DE WAALER ROSE 48.00
1,122 |LABORATORID CA 153 70.50
1,123 |LABORATORIO CA 548 (CANCER DE MAMA) 109.00|
1,124 JLABORATORIQ CA 19-9 (CANCER COLONORECTAL) 103.00
1,125 |LABORATCRIO CA 125 QVARIO 82.50]
1.126 JLABORATORIO ANTICUERPO MICROSOMAL 80.00
1,127 |LABORATORIO ANTITIROGLOBULINA 91,00
1,128 |LABORATORIO FACTOR REUMATOIDEO {LATEX) 14.00
1,129 |LABORATORIO FACTOR REUMATQIDEQ (MET. CUANTITATIVO) 38.00]
1,130 [LABORATORIO ESTREPTOCOCO - PRUEBA RAFIDA 22.50
1,131 |LABORATORIO SIFILIS (METODO DE ELISA) 67.00
1,132 |LABORATORIO CUALITATIVO VORL 13.00
1,133 |LABORATORIO CUANTITATIVO VDRL 22.50]
1,134 [LABORATORIO RPR 14.00
1,135 |LABORATORIO BRUCELLA, ESTUDIO SEROLOGICO 67,00
1,138 |LABORATORIO CLAMIDIA IGG, PRUEBA RAPIDA 58.50)
1,137 |LABORATORIO JANTICUERPOS ANTICLAMIDIA 91.00
1,138 |LABORATORIO CLAMIDIA IGM, PRUEBA RAFIDA 58.50)
1,139 |LABORATORIO CITOMEGALOVIRUS, Ig G 58.50

| Y. 140 |LABORATORIO CITOMEGALOVIRUS, Ig M 60,00
141 |LABORATORIO TEST DE PAUL BUNNEL (MONOTEST) 55.00
42 | LABORATORIO EPSTEIN BAR ( EBNA} IGM 82.50
Y143 |LABORATORIO EPSTEIN BAR { EBNA) IGG 79.00
1,144 |LABORATORIO EPSTEIN BAR { VCA) IGM 82,50
1.145 |JLABORATORIO EPSTEIN BAR { VCA} IGG 79.00|
1,148 |LABORATORIO CISTICERCOSIS, WESTERN BLOT 261.50
1,147 JLABORATORIO HILV LHTLV || 67.00
1,148 |LABORATORIO HIV WESTERN BLOT 459.00
1,149 jLABORATORIO HERPES SIMPLE 1 KK5 M 54.00
1,150 |LABORATORIO HERPES SIMPLE 11G G 54.00
1,151 JLABORATORIO HERPES SIMPLE 2IG G 54.00,
1,152 |LABORATORIO HERPES SIMPLE 2 IG M 54.00
1,153 JLABORATORIO HIDATIDOSIS. WESTERN BLOT 135.50
1,154 |LABORATORIO HIV 1-2 ANTICUERPOS (METODO ELISA) 54,00
1,155 JLABORATORIO HIV |-l ANTISENO ANTICUERPO 50.00
1,158 |LABORATORIO HVB - HEPATITIS B ANTICORE TOTAL 50.00]
1,157 |LABORATORIO HEPATITIS B CORE Ig M 87.00]
1,158 |LABORATORIO HEPATITIS B CORE Ig G 66.00
1,155 |LABORATORID HEPATITIS B, ANTIGENO E {AgHBe) 74.00
1,160 |LABORATORIO HEPATITIS A, ANTICUERPO. (HAAB) lgG §7.50
1,161 |LABORATORIO HEPATITIS A, ANTICUERPO, (HAAB) IgM 50.00
1,162 |LABORATORIO RUBEOLA IGM 52.50
1,163 |LABORATORIO RUBEOLA IGG 5250
1,164 |LABORATORIO TOXOPLASMA GONDI!, Ig G 55.00)
1,165 |LABORATORIO TOXOPLASMA GONDII, Ig M 55.00
1,166 |LABORATORIO |SIFILIS, FTA - ABS 80.00
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1,167 |LABORATORIO HERPES ZOSTER, IgG 63.50]
1,168 [LABORATORIO HERPES ZOSTER, IgM 63.50)
1,169 |LABORATORIO ANTICUERPOS ANTITIROGLUBUILINAS 91.00)
1,170 |LABORATORIO HEPATITIS C - ANTICUERFOS 52.50)
1,171 [LABORATORIO TEST DE COOMBS DIRECTO 20.00)
1,172 [LABORATORIO TEST DE COOMBS INDIRECTO (.. TITULACION) 28.50
1,173 |LABORATORIO VARIANTE DU 10.50
1.174 |LABORATORIO GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH 14.00
1,175 |LABORATORIO BK, ESTUDIO DIRECTO DE ESPUTO 350
1,176 |LABORATORIO HEMOCULTIVO 38,00
1,177 |LABORATORIC COPROCULTIVO 25.00
1,178 |LABORATORIO CULTIVO DE LIQUIDOS 27.50
1,178 [LABORATORIO CULTIVO DE SECRECIONES 28.50
1,180 |[LABORATORIO MIELOCULTIVO 54.00
1,181 [LABORATORIO CULTIVG PARA ANAEROBIOS 30.00
1,182 |LABORATORIO URDCULTIVO Y ATB 28.50)
1,183 |LABORATORIO ICULTIVO DE HONGOS 38.00]
1,184 [LABORATORIO BK, CULTIVO 52,50
1,185 | LABORATORIO ACAROS, ESTUDIO 10.50
1,186 |LABORATORIO OXIUROS - SCOTCH TAPE TEST - GRAHAM 8.00
1,187 LABQRATORIO TEST DE GRAHAM 8.00/
1,188 |LABORATORIO PARASITOLOGICO, SIMPLE 16.50
1,189 |LABORATORIO PARASITOLOGICO, SERIADO 2250
1,150 |LABORATORIO TINCION SECREC. C/GRAM-GIEMSA-WRIGHT 10.50
1,191 [LABORATORIO GOTA GRUESA 12.00
1,192 |LABORATORIO HONGOS - KOH (RASPADO DE PIEL) 13.00
1,193 [LABORATORIO DEMODEX FOLLICULORUM 12.00
1,194 |LABORATORIO HELICOBACTER PILORI, IG M 52.50|
1,195 |LABORATORIO HELICOBACTER PILORI, IG G 52.50
1,196 |LABORATORIO HEPATITIS B, HBSAG - Ag. AUSTRALIANO 49.00
1,197 |LABORATORKY ROTAVIRUS, ESTUDIC EN HECES 75.50
1,198 [LABORATORID HIDATIDOSIS, PRUEBA DE ELISA 84.00
1,199 [LaBORATORIO LIQUIDO ASCITICO - PAPANICOLAQ 13.00
1,200 |LABORATORIO CITOQ. LIQUIDOS (GLUCOSAPROT.DHL) 43.00
1,201 [LaBORATORIO ANTICUERPO MUSCULO LISO 67.00
1,202 |LABORATORIO HECES, REACCION INFLAMATORIA 8.00
1,203 |LABORATORIO HECES, ANALISIS DE GRASAS 8.00/
1,204 |LABORATORIO ESPERMATOGRAMA 34.50
1,205 |LABORATORIO TOLERANCIA A LA LACTOSA 36.00
1,206 [LABORATORIDQ PANEL DE ALERGIAS 253.00
1,207 |LABORATORIO EXAMEN COPROLOGICO FUNCIONAL 22,50
1,208 |LABORATORIO HECES, SUSTANCIAS REDUCTORAS 22.50
1,209 |LABORATORIO PERFIL TORCHIGG, IGM) 296.00
1,210 |LABORATORIO TORCH (IGG) 162.00
1.211 |LABORATORIO  TORCH {IGM) 162.00
1,212 |LABORATORIO EXAMEN DE ORINA AUTOMATIZADA 27.50
1,213 |LABORATORIO PRUEBA RAPIDA DESCARTE COVID19 (incluye kif) 41,00
1,214 |LABORATORIO PRUEBA RAFIDA DENGUE NS1 69.50]

215 [LABORATORIO PRUEBA RAPIDA DENGLE IGG - IGM 6.00

LABORATORIO PRUEBA DE ANTIGENO PARA COVID19 76.00

1,Z¢h JANATOMIA PATOLOGICA AP ABSCESO 82.00
B ANATOMIA PATOLOGICA AP ADENOIDES 75.00
SHANATOMIA PATOLOGICA A.P AMIGDALA 75.00
Z2EFANATOMIA PATOLOGICA AP AMIGDALA PALATINA (RESECCION POR NEOPLASIA) 146.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP ANEURISMA 75.00

! ANATOMIA PATOLOGICA AP APENDICE DE TESTICULO 75.00
1,223 |ANATOMIA PATOLOGICA AP APENDICE CECAL POR TUMOR 151.00
1,224 [ANATOMIA PATOLOGICA AP ARTERIA (ATEROMA) 75.00
1,225 | ANATOMIA PATOLOGICA AP ARTERIAS (BIOPSIA) 75.00
1,226 |ANATOMIA PATOLOGICA AP BRONQUIOS (BIOPSIA) 75.00
1,227 JANATOMIA PATOLOGICA A.P BURSA 97.00
1,228 [ANATOMIA PATOLOGICA AP CABEZA FEMORAL (ARTROSIS) 129.00
1,229 |ANATOMIA PATOLOGICA A.P CARTILAGO §5.00
1,230 | ANATOMIA PATOLOGICA AP CAVIDAD NASAL (POLIPC INFLAMAT) 75.00
1,231 [ANATOMIA PATOLOGICA AP CEREBRC (BIOP PATOLOG MALIGNA) 120.00
1,232 |ANATOMIA PATOLOGICA AP CEREBRQ, MENINGES (PATOL BENIGNA) 75.00
1,233 |[ANATOMIA PATOLOGICA AP CEREBRO, MENINGES {TUMORECTOMIA) 146.00
1,234 [ANATOMIA PATOLOGICA AP CERVIX (BIOPSIA) 83.00
1,235 |ANATOMIA PATOLOGICA AP CERVIX {(CONQ LEEF) 154,00
1,236 [ANATOMIA PATOLOGICA [A P COLESTEATOMA 75.00
1,237 [ANATOMIA PATOLOGICA AP COLON (ADENOMA <3CM) 105.00
1.238 JANATOMIA PATOLOGICA AP COLON {ADENOMA >3CM) 226.00
1,239 | ANATOMIA PATOLOGICA 4P COLON (BIOPSIA) 83.00
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1,240 JANATOMIA PATOLOGICA, A.P COLON (RESECCION POR PATOLOGIA NO NEOPLASICA) 290.00
1,241 |ANATOMIA PATOLOGICA AP CONJUNTIVA (BIOPSIA PTERIGIUM) 75,00
1,242 |JANATOMIA PATOLOGICA A.P CORNEA, 75.00
1,243 JANATOMIA PATOLOGICA AP CRISTALINO 75.00
1.244 | ANATOMIA PATOLOGICA |A.P DEDOS (AMPUT NO TRAUMAT TUMORAL) 145,00
1,245 JANATOMIA PATOLOGICA AP DEDOSMANOSIPIES (AMPUT TRAUMAT) 90.00
1,246 [ANATOMIA PATOLOGICA A.P DIENTE {TUMOR ODONTOGENICGC) $8.00
1,247 JANATOMIA PATOLOGICA AP DIENTE QUISTE DENTAL ODONTOGENICO 75.00
1,248 [ANATOMIA PATOLOGICA AP DISCO INTERVERTEBRAL $0.00
1,249 JANATOMIA PATOLOGICA A.P ENDOCERVIX (CURETAJE O BIOPSLA) 82.00
1,250 JANATOMIA PATOLOGICA, AP ENDOMETRIQ {CURETAJE O BIOPSIA} 120.00
1,251 |ANATOMIA PATOLOGICA AP EPIPLON {BIOPSIA) 75.00
1,252 |ANATOMIA PATOLOGICA A.P ESPERMATOCELE 75.00
1,253 [ANATOMIA PATOLOGICA A.P FIBROMATOSIS PALMAR O PLANTAR 75.00
1,254 JANATOMIA PATOLOGICA IA.P FISURA O FISTULA (ANAL U OTRA) 52.00
1,255 JANATOMIA PATOLOGICA, AP GANGLIO CENTINELA {NEQPLASIA) 129.00
1,256 |ANATOMIA PATOLOGICA A.P GANGLIO LINFATICO (SOLO 1) 120.00
1,257 JANATOMIA PATOLOGICA AP GANGLIQ SIMPATICO 82.00
1,258 | ANATOMIA PATOLOGICA, AP GANGLIOS LINFATICOS (RESECCION DE CADENA) 290.00
1,258 |JANATOMIA PATOLOGICA AP GLANDULA BARTHOLINQ (QUISTE) 82.00
1,260 [ANATOMIA PATOLOGICA A.P GLANDULA SALIVAL (PAT. BENIGNA) 98,00
1,261 JANATOMIA PATOLOGICA A.P HEMITIROIDECTOMLA 146.00

ANATOMIA PATOLOGICA AP HEMORRQIDES 75.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP HIDATIDE DE MORGAGN! 75.00
JANATOMIA PATOLOGICA AP HUESO (BIOPSIA O CURETALE) 129.00
ANATOMIA PATOLOGICA A.P HUESO (PIEZA OP. EXCEPTQ FRACTURA PATOLOGICA) 121.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP HUESG (RESECCION TUMORAL) 233.00
ANATOMIA PATOLOGICA A.P HUESO - EXOSTOSIS 75.00
ANATOMIA PATOLOGICA A.P HUESO FEMUR, CABEZA (FRACTURA) 146.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP HUESO POR FRACTURA PATOLOGICA {PIEZA OPERATORI 226.00
ANATOMIA PATOLOGICA A.P LABIO (BIOPSIA, CUNA) 82.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP LARINGE (BIOPSIA) 75.00
ANATOMLIA PATOLOGICA AP LARINGE (RESECCION PARCIAL ) 146.00
JANATOMIA PATOLOGICA AP LARINGE (RESECCION TOTAL CON GANGLIOS LINFATIC 290.00
ANATOMIA PATOLOGICA A.P LENGUA {RESECCION POR NEQPLASIA) 290.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP LIPOMA (MENOR A 3CM) 82.00
ANATOMLA PATOLOGICA AP MAMA (ESCISION DE TUMOR CON ESTUDIO DE MARGENE 290.00
[ANATOMIA PATOLOGICA [A.P MAMA (ESCISION DE TUMOR BENIGNO) 151.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP MAMA (MASTECTOMIA CON GANGLIOS LINFATICOS REGI 361.00
ANATOMIA PATOLOGICA A.P MAMA (MASTECTOMIA, PARCIAL O SIMPLE) 161.00
ANATOMIA PATOLOGICA, AP MAMA BIOPSIA; S/IEVALUACION MARGENES 80.00
ANATOMLIA PATOLOGICA AP MEDIASTINO (MASA TUMORAL POR PATOLOGIA BENIGNA 146.00
[ANATOMIA PATOLOGICA |A.P MEDULA OSEA (ASPIRADO) 98.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP MEDULA QOSEA (BIOPSIA) 117.00
ANATOMIA PATOLOGICA A.P MENISCO 82.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP MIOCARDIO (BIOPSIA) 117.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP MIOMAS UTERINOS ( SIN UTERO) 129,00
ANATOMIA PATOLOGICA AP MUCQCELE 82.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP MUCOSA NASAL (BIOPSIA) 93.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP MUSCULO (BIOPSIA) 120.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP NASQFARINGEFOROFARINGE (BIOPSIA) 75.00
ANATOMIA PATOLOGICA, AP NERV. PERIFERICO {TUMOR BENIGNO) 120.00
1,282 JANATOMIA PATOLOGICA AP NERVIO PERIFERICO (BIOPSIA} 75.00
1,263 |ANATOMIA PATOLOGICA AP NEURCMA, (TRAUMATICO) 75.00
1,284 JANATOMIA PATOLOGICA AP OJO (ENUCLEAGHKIN) 350.00
1.295 |[ANATOMIA PATOLOGICA A.P OVARIO (QUISTES, TERATOMAS) 150.00
1,258 JANATOMIA PATOLOGICA A.P OVARIQ CON TROMPA UTERINA (PATOLOGIA BENIGNA) 146.00
1,297 JANATOMIA PATOLOGICA, A.P PANCREAS (RESECCION PARCIAL O TOTAL) 290.00
1,208 |ANATOMIA PATOLOGICA AP PIEL (BIOPSIA PUNCH) 82.00
1,295 |JANATOMIA PATOLOGICA AP PIEL {LOSANGE ESCISION POR MELANOMA MALIGNO) 290.00
1,300 |ANATOMIA PATOLOGICA AP PIEL {LOSANGE, CARCINOMA) 129.00
1,301 JANATOMIA PATOLOGICA AP PIEL {QUISTE, NEVUS, VERRUGA) 82.00
1,302 JANATOMIA PATOLOGICA |A.P PIEL POR CIRUGLA REPARATIVA 82.00
1,303 |ANATOMIA PATOLOGICA AP PLACENTA {TERCER TRIMESTRE) 146.00
1,304 JANATOMIA PATOLOGICA A.P PREPUCIO (NO DE RECIEN NACIDO} 75.00
1,305 | AMATOMIA PATOLOGICA A.P PREPUCIO EN RECIEN NACIDO 75.00
1,306 |ANATOMIA PATOLOGICA A.P PROSTATA (NO RADICAL: RYU, PROSTATECTOMIA ABIE 151.00
1.307 JANATOMIA PATOLOGICA AP PROSTATA (RESECCION RADICAL} 280.00
1,308 |ANATOMIA PATOLOGICA, A.P PULMON (BIOPSIA EN CURA) 146.00
1,309 JANATOMIA PATOLOGICA AP PULMON (BIOPSIA TRANSBRONQUIAL) 75.00
1.310 JANATOMIA PATOLOGICA AP PULMON {RESECCION DE SEGMENTO O LOBULO) 290.00
1,311 JANATOMIA PATOLOGICA AP PULMON (RESECCION TOTAL}) 290.00
1.312 JANATOMIA PATOLOGICA, AP QUISTE PILONIDAL 75.00
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1,313 |[ANATOMIA PATOLOGICA AP RESECCION VULVAR 260.00
1,314 |[ANATOMIA PATOLOGICA A_P RINON (BIOPSIA) 181.00
1,315 |ANATOMIA PATOLOGICA AP RINON (NEFRECTOMIA) 300.00
1,316 [ANATOMIA PATOLOGICA AP SEGUNDA OPINION BIOPSIA QUIRURGICA (LAMINAS Y 146.00
1,317 |ANATOMIA PATOLOGICA AP SENO PARANASAL (POLIPO INFLAM) 75.00
1,318 |[ANATOMIA PATOLOGICA A.P SINCVIA {QUISTE, GANGLION) 75.00
1,319 |[ANATOMIA PATOLOGICA A.P TEJDQ BLANDO (DEBRIDAMIENTO) 82,00
1,320 |[ANATOMIA PATOLOGICA A.P TEJIDO BLANDO (TUMOR BENIGNO DE MAS DE 5CM) 165.00
1,321 |JANATOMIA PATOLOGICA AP TEJIDO BLANDO (TUMOR BENIGNO HASTA 5 CM) 114.00
1,322 |ANATOMIA PATOLOGICA AP TEJIDOS BLANDOS (RESECCION TUMORAL ONCOLOGICA) 304,00
1323 |ANATOMIA PATOLOGICA AP TENDON Y VAINA DEL TENDON 75.00
1,324 [ANATOMIA PATOLOGICA AP TESTICULO (BIOPSIA} 104.00
1,325 [ANATOMIA PATOLOGICA AP TESTICULO {CASTRACION) 120,00
1,326 | ANATOMIA PATOLOGICA AP TESTICULO (RESECCION POR NEOPLASIA) 250.00
1,327 |[ANATOMIA PATOLOGICA A.P TROMBOS Y EMBOLOS 8200
1,328 |ANATOMIA PATOLOGICA AP TROMPA FALOPIO (EMBARAZO ECTOPICO) 120.00
1,320 |ANATOMIA PATOLOGICA AP TROMPAS UTERINAS (X ESTERILIZACION} 75.00
1,330 |ANATOMIA PATOLOGICA AP TUNEL DEL CARPO 75.00
1,331 |ANATOMIA PATOLQGICA AP UTERO CON ANEXOS (PROLAP, MIOMA) 106,00
1,332 |[ANATOMIA PATOLOGICA AP UTERO SIN ANEXOS NQ ONCOLOGICO 129.00
1,333 [ANATOMIA PATOLOGICA AP VAGINAL (BIOPSIA) 82.00

ANATOMIA PATOLOGICA AP VALVULA CARDIACA (NO TUMORAL) 103.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP VASOS DEFERENTES (X ESTERILIZACION} 75.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP VEJIGA (POR PATOLOGIA BENIGNA) 162.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP VEJIGA URINARIA (RESECCION PARCIAL Q TOTAL POR 290.00
ANATOMIA PATOLOGICA AP VESICULA BILIAR {X PATOL. BENIGNA) 82,00
ANATOMIA PATOLOGICA AP, ESTOMAGO BIOPSIA 78.00
ANATOMIA PATOLOGICA BIOPSIA ASPIRACKIN CON AGUJA FINA (X3 LAMINAS) 75.00
ANATOMIA PATOLOGICA |BIOPSIA, ENCIA & MUCOSA ORAL 82,00
ANATOMIA PATOLOGICA ESTUDIO DE BIOPSIA - MUESTRA GASTRO 80.00
ANATOMIA PATOLOGICA PAPANICOLAQU 35.00
ANATOMIA PATOLOGICA PROCESAMIENTO DE MUESTRA ANATOPATOLOGICAS 1 BX 180.00
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