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Básico CAT B CAT C
01.03.07 PUNCIÓN RAQUIDEA DOBLE -$ 3.336,06$ 6.672,12$
01.04.08 NEUROLISIS EXTRACRANEAL -$ 3.336,06$ 6.672,12$
02.02.05 BLEFARECTOMIA -$ 1.620,37$ 3.240,74$
02.03.02 ESCISION DE LESION CONJUNTIVA -$ 7.815,91$ 15.631,82$
02.03.03 INTR.SUST.TERAP.SUBCONJUNTIVALES -$ 5.051,75$ 10.103,50$
02.03.04 PERITECTOMIA -$ 7.815,91$ 15.631,82$
02.03.05 SUTURA DE CONJUNTIVA-BIOPSIA -$ 2.764,16$ 5.528,33$
02.04.04 QUERATOCENTESIS -$ 5.051,75$ 10.103,50$
02.08.03 DRENAJE GLANDULA -$ 1.620,37$ 3.240,74$

02.30.32
Drenaje de Glandula o Saco Lagrimal- Absceso- Seccion de Papila
Lagrimal -Estricturotomia -$ 1.620,00$ 3.241,00$

02.40.02 Escisión de Lesión Conjuntiva -Quiste Epitelioma, Nevus, Pterigion- -$ 7.816,00$ 15.632,00$

02.40.03
Introducción de Substancias Terapéuticas, Subconjuntivales y en
Tenon con Incisión y Sutura -$ 5.052,00$ 10.103,00$

02.40.04
Peritectomia, Peritotomia, Escisiòn de Anillo de Conjuntiva Alrededor
de Cornea -Pannus -$ 5.052,00$ 10.103,00$

02.40.05
Sutura de Conjuntiva -Incluida Extracción de Cuerpo Extraño- Cuerpo
Extraño Subconjuntival.Biopsia de Conjuntiva -$ 2.764,00$ 5.528,00$

02.50.04 Queratocentesis Cauterizacion Toma de Material -$ 5.052,00$ 10.103,00$
03.01.05 INC/DREN/SUT/PABELLON AURICULAR -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.01.09 ESCISION LESION COND.AUDIT.EXT. -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.02.09 PUNCION DE ANTRO MASTOIDEO -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.04.06 RESECCION LESION ENDONASAL -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.04.13 SUTURA/BIOPSIA DE NARIZ -$ 1.143,79$ 2.287,58$
03.05.07 PUNCION DE SENO ESFENOIDAL -$ 5.051,75$ 10.103,50$
03.05.15 PUNCION DE SENO PARANASAL -$ 2.764,16$ 5.528,33$
03.07.01 INC/DREN/LESION ORIGEN DENTARIO -$ 1.143,79$ 2.287,58$
03.07.03 GINGIVECTOMIA PARCIAL (TUMORES) -$ 7.815,91$ 15.631,82$
03.07.06 BIOPSIA/SUTURA DE ENCIA -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.08.06 INC/DREN.GLAND.PAROTIDA -$ 2.764,16$ 5.528,33$
03.08.07 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL -$ 5.051,75$ 10.103,50$
03.09.04 INC/DREN/SUT/BIOPSIA PISO DE BOCA -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.10.07 ESCISION LOCAL LESION DE LABIO -$ 5.051,75$ 10.103,50$
03.10.08 INC/DREN/SUT/BIOPSIA DE LABIO -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.11.05 GLOSOTOMIA C/DRENAJE/SUT/BIOPSIA -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.12.06 C INC/DREN/SUT/BIOPSIA DE PALADAR -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.13.03 INCISION/DRENAJE DE AMIGDALAS -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.13.11 BIOPSIA DE FARINGE -$ 1.620,37$ 3.240,74$
03.13.13 BIOPSIA LESION DE NASOFARINGE -$ 5.051,75$ 10.103,50$
03.20.02 Incisión y Drenaje de Auricula. Sutura del Pabellon Auricular -$ 1.620,00$ 3.240,00$

03.20.06

Escisión de Lesión Local de Conducto Auditivo Externo. Incisión y
Drenaje de Conducto Auditivo Externo y de Piel de Oido. Biopsia de
Oido Externo

-$ 1.620,00$ 3.240,00$

Valor de Convenio
CÓDIGO DESCRIPCIÓN

Prácticas Médicas Ambulatorias.
Importe que debe abonar el afiliado en forma
directa al profesional
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03.30.03

Resección de Lesión Local Endonasal -De Septum, de Cornetes,
Hematoma Septal, Drenaje de Septum - Extirpación de Polipos
Nasales

-$ 1.620,00$ 3.240,00$

03.30.06 Sutura de Nariz. Biopsia de Nariz -$ 1.144,00$ 2.288,00$
03.30.54 Punción de Seno Esfenoidal -$ 5.052,00$ 10.104,00$

03.30.62
Punción de Seno con o sin Inserción de Sonda Dentro del Seno
Paranasal o Biopsia del Seno Paranasal -Uni o Bilateral -$ 2.764,00$ 5.528,00$

03.40.63 Incisión y Drenaje de Amigdalas o de Tejidos Periamigdalinos -$ 1.620,00$ 3.240,00$
03.40.71 Biopsia de Faringe -$ 1.620,00$ 3.240,00$
03.40.73 Biopsia de Lesión de Nasofaringe -$ 5.052,00$ 10.104,00$
03.60.01 Incisión y Drenaje de Lesión de Origen Dentario -$ 1.144,00$ 2.288,00$
03.60.03 Gingivectomia Parcial (Tumores) -$ 7.816,00$ 15.632,00$
03.60.06 Biopsia de Encia. Sutura de Encia -$ 1.620,00$ 3.240,00$

03.60.56 Incisión y Drenaje de Glandula Parotida. Submaxilar o Sus Conductos -$ 2.764,00$ 5.528,00$

03.60.57
Biopsia a Cielo Abierto de Glandula y Extracción Endoral de Calculo
Salival -$ 5.052,00$ 10.104,00$

03.70.04
Incisión y Drenaje de Piso de Boca- Biopsia de Mucosa Bucal. Sutura
de Boca -Piso o Cara Mucosa de Mejilla -$ 1.620,00$ 3.240,00$

03.70.31 Escisión Local de Lesión de Labio -$ 5.052,00$ 10.104,00$

03.70.32
Incisión y Drenaje de Labio -Absceso- Sutura de Labio. Biopsia de
Labio -$ 1.620,00$ 3.240,00$

03.70.65

Glosotomia con Drenaje de Absceso, con Extracción de Cuerpo
Extraño. Seccion Frenillo Lingual. Sutura de Lengua- Biopsia de
Lengua

-$ 1.620,00$ 3.240,00$

04.01.06 PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES -$ 1.143,79$ 2.287,58$
04.01.07 INC/DRENAJE QUISTE TIROGLOSO -$ 1.143,79$ 2.287,58$
04.20.06 Punción Biopsia de Tiroides -$ 1.144,00$ 2.288,00$
06.01.10 DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO -$ 2.764,16$ 5.528,33$
06.01.11 PUNCION QUISTE MAMARIO-BIOPSIA -$ 1.143,79$ 2.287,58$
06.20.09 Drenaje de Absceso Mamario -$ 1.144,00$ 2.288,00$
06.20.10 Punción Quiste Mamario-Punción Biopsia de Mama -$ 1.144,00$ 2.288,00$
07.06.09 PUNCION ARTERIAL P/INYEC.MEDIC -$ 1.143,79$ 2.287,58$
08.05.26 C EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA -$ 5.051,75$ 10.103,50$
08.06.07 TROMB/INFARTECTOMIA HEMORROIDES -$ 2.764,16$ 5.528,33$
08.06.09 TRAT.HEMORROIDES CON LIGADURA -$ 5.051,75$ 10.103,50$
08.06.10 TRAT.ESCLEROSANTE HEMORROIDES -$ 1.620,37$ 3.240,74$
08.06.14 ESCISION LESION PIEL PERIANAL -$ 2.764,16$ 5.528,33$
08.06.15 FULGURACION RADICAL CONDILOMAS -$ 3.336,06$ 6.672,12$
08.06.16 INCIS/DRENAJE ABSCESO PERIANAL -$ 3.812,64$ 7.625,28$
08.70.07 Trombectomía, Infartectomia. Trombosis Hemorroidaria. -$ 2.764,00$ 5.528,00$

08.70.09
Tratamiento Esclerosante en Hemorroides -Por Sesión- Maximo Tres
Sesiónes -$ 1.620,00$ 3.240,00$

08.70.13
Escisión de Lesión Piel Perianal -Cuerpos Cutaneos, Papilomas.
Plicomas -Biopsia de Ano. Fulguracion -$ 2.764,00$ 5.528,00$

08.70.14 Fulguracion Radical de Condilomas Acuminados Voluminosos -$ 3.336,00$ 6.672,00$
08.70.15 Incisión o Drenaje de Absceso Perianal -$ 3.813,00$ 7.626,00$
09.01.06 LINFADENOTOMIA -$ 1.620,37$ 3.240,74$
09.01.08 DISEC.QUIRUR.LINFOADENOGRAFIA -$ 7.815,91$ 15.631,82$
09.30.06 Linfadenotomia -$ 1.620,00$ 3.240,00$
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09.30.08 Disección Quirúrgica para Linfoadenografia -Linfoclisis. -$ 7.816,00$ 15.632,00$
10.04.07 BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION -$ 1.620,37$ 3.240,74$
10.05.10 PUNCION DE DERRAME ESCROTAL -$ 1.143,79$ 2.287,58$
10.06.04 EPIDIDIMOTOMIA Y DRENAJE -$ 2.764,16$ 5.528,33$
10.07.05 BIOPSIA DE PENE -$ 2.764,16$ 5.528,33$
10.07.11 INCISION PREPUCIO FRENULOTOMIA -$ 2.764,16$ 5.528,33$
10.50.09 Biopsia Prostatica por Punción -$ 1.620,00$ 3.240,00$
10.70.06 Biopsia de Pene -$ 2.764,00$ 5.528,00$
10.70.14 Incisión Dorsal o Lateral del Prepucio.Frenulotomia -$ 2.764,00$ 5.528,00$
11.02.15 ESCISION LOCAL LESION DE CUELLO -$ 2.764,16$ 5.528,33$
11.02.17 COLOCACION DE DIU -$ 1.525,06$ 3.050,11$
11.03.11 BIOPSIA/PUNCION DE VAGINA -$ 1.620,37$ 3.240,74$
11.04.05 AMNIOCENTESIS TRANSABDOM/VAGINAL -$ 5.051,75$ 10.103,50$

11.30.14

Escisión Local Lesión de Cuello -Polipo- Electrocoagulacion de Cuello
o Cauterizacion Quimica -Tratamiento Completo- Biopsia de Cuello -
Como Única Operación

-$ 2.764,00$ 5.528,00$

11.40.11
Biopsia de Vagina. Punción de Vagina -Diagnóstica- Exploradora-
Punción de Fondo de Saco de Douglas -$ 1.620,00$ 3.240,00$

11.50.05 Amniocentesis Transabdominal o Vía Vaginal -$ 5.052,00$ 10.104,00$
12.02.02 OSTEOPLASTIA HUMERO -$ 6.862,75$ 13.725,50$
12.04.04 INCIS/RESEC.CLAVICULA -$ 7.815,91$ 15.631,82$
12.04.05 PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRA -$ 10.198,81$ 20.397,62$
12.08.01 C ARTROCENTESIS:DIAG/TERAP/ARTRO -$ 1.143,79$ 2.287,58$
12.13.01 TRAT.INCR.LUXACION DE COLUMNA -$ 7.815,91$ 15.631,82$
12.13.02 TRAT.INCR.LUXACION DE CADERA -$ 6.100,22$ 12.200,45$
12.13.03 TRAT.INCR.LUXACCION CLAVICULA TOBILLO -$ 5.051,75$ 10.103,50$
12.13.04 C TRAT.INCR.LUXACION METAC-FALANGICA -$ 2.764,16$ 5.528,33$
12.15.09 ESCISION GANGLION -$ 5.051,75$ 10.103,50$
12.18.01 INFILTRACION ARTICUL/MUSCUL -$ 1.143,79$ 2.287,58$
12.19.01 FRONDA ARTICULADA PARA MAXILARES -$ 2.500,00$ 4.000,00$
12.19.02 YESO PARA NARIZ -$ 2.000,00$ 3.000,00$
12.19.03 MINERVA DE YESO -$ 7.500,00$ 14.500,00$
12.19.04 COLLAR DE SHANZ ENYESADO -$ 2.000,00$ 3.000,00$
12.19.05 VENDAJE DE SHANZ -$ 2.000,00$ 3.000,00$
12.19.06 CORSET -$ 6.000,00$ 11.000,00$
12.19.07 CORSELETE -$ 4.000,00$ 7.500,00$
12.19.08 CORSET DE RISSER O SIMILARES -$ 14.500,00$ 28.000,00$
12.19.09 LECHO DE LORENZ HASTA CADERA -$ 6.000,00$ 11.000,00$
12.19.10 LECHO DE LORENZ HASTA PIE -$ 7.500,00$ 14.500,00$
12.19.11 VENDAJE CINGULO PARA COSTILLA -$ 2.000,00$ 3.000,00$
12.19.12 VENDAJE EN OCHO ENYESADO -$ 2.500,00$ 4.000,00$
12.19.13 VENDAJE DE ROBERT JONES -$ 2.500,00$ 4.000,00$
12.19.14 VELPEAU DE YESO -$ 2.500,00$ 4.000,00$
12.19.15 VENDAJE DE VELPEAU -$ 2.000,00$ 3.000,00$
12.19.16 YESO TORACO-BRAQUIAL -$ 7.500,00$ 14.500,00$
12.19.17 YESO BRAQUIPALMAR -$ 4.000,00$ 7.500,00$
12.19.18 YESO COLGANTE -$ 2.500,00$ 4.000,00$
12.19.19 YESO ANTEBRAQUIPALMAR -$ 2.500,00$ 4.000,00$
12.19.20 MANO DE YESO -$ 2.000,00$ 3.000,00$
12.19.21 VALVA LARGA MIEMBRO SUPERIOR -$ 2.500,00$ 4.000,00$
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12.19.22 VALVA CORTA MIEMBRO SUPERIOR -$ 2.000,00$ 3.000,00$
12.19.23 YESO PELVIPEDICO -$ 7.500,00$ 14.500,00$
12.19.24 DUCROQUET -$ 6.000,00$ 11.000,00$
12.19.25 CALZA DE YESO -$ 4.000,00$ 7.500,00$
12.19.26 BOTA LARGA DE YESO -$ 6.000,00$ 11.000,00$
12.19.27 BOTA CORTA DE YESO -$ 4.000,00$ 7.500,00$
12.19.28 BOTIN DE YESO -$ 2.500,00$ 4.000,00$
12.19.29 VALVA LARGA MIEMBRO INFERIOR -$ 4.000,00$ 7.500,00$
12.19.30 VALVA CORTA MIEMBRO INFERIOR -$ 2.000,00$ 3.000,00$

12.30.03 Artrocentesis Diagnóstica, Terapéutica, Artografia, Artro Neumografia -$ 1.144,00$ 2.288,00$

12.40.06 Punción Biopsia -$ 10.199,00$ 20.398,00$
12.70.01 Infiltraciones -$ 1.144,00$ 2.288,00$
13.01.04 ESCISION LOCAL LESION DE PIEL -$ 3.500,00$ 6.500,00$
13.01.05 INCIS/DRENAJE ABSCESO SUPERFICIAL -$ 2.500,00$ 4.000,00$
13.01.06 DESTRUCCION LESION PIEL (HASTA 5 ELEMENTOS) -$ 2.000,00$ 3.000,00$
13.01.07 DESTRUCCION LESION PIEL(+ DE 5 ELEMENTOS) -$ 2.500,00$ 4.000,00$
13.01.08 BIOPSIA DE PIEL/TCS/MUSCULO -$ 2.500,00$ 4.000,00$
13.01.09 ESCISION UÑA -$ 3.500,00$ 6.500,00$
13.01.10 SUTURAS DE HERIDAS -$ 4.500,00$ 8.500,00$
13.01.12 ESCISION TUMOR TCS:LIPOMA -$ 3.500,00$ 6.500,00$
13.01.14 C INCIS/DRENAJE ABSCESO PROFUNDO -$ 3.812,64$ 7.625,28$
13.03.01 AT.PACIENTE QUEMADO HASTA 5% -$ 5.051,75$ 10.103,50$

13.20.04

Escisión Local de Lesión de Piel o Glandula de Piel, Cicatrizal,
Inflamatoria, Congenita o Tumoral Benigna (Quiste Sebaceo, Antrax,
Nevus, etc )

-$ 3.500,00$ 6.500,00$

13.20.05

Incisión y Drenaje de Absceso Superficial Hidrosadenitis Quiste
Sebaceo Infectado, Forunculo, Panadizo, Hematoma. Antrax
Exraccion de Cuerpo Extraño Superficial.

-$ 2.500,00$ 4.000,00$

13.20.06

Destruccion de Lesión de Piel Verruga. Queratosis, Senil, Fibroma,
Nevus, etc . por Electrocoagulacion o Aplicación de Sustancias
Quimica Tratamiento Completo

-$ 2.500,00$ 4.000,00$

13.20.08 Biopsia de Piel y/o Tejido Celular Subcutaneo y/o Musculo -$ 2.500,00$ 4.000,00$

13.20.09
Escisión de Uña, Lecho o Repliegue Ungueal. y Correccion de
Deformidades Ungueales- -$ 3.500,00$ 6.500,00$

13.20.10 Sutura de Herida de Piel y Celular Subcutaneo -$ 4.500,00$ 8.500,00$
13.20.11 Escisión de Tumor de Tejido Celular Subcutaneo Lipoma -$ 3.500,00$ 6.500,00$

13.20.13
Incisión y Drenaje de Absceso Profundo Subaponeurotico. Extracción
de Cuerpo Extraño Profundo. -$ 4.500,00$ 8.500,00$

14.01.01 TESTIFICACION TOTAL -$ 1.500,00$ 2.500,00$
14.01.02 TESTIFICACION PARCIAL -$ 1.000,00$ 1.500,00$
14.01.03 TESTIFICACION POR DROGAS -$ 1.000,00$ 1.000,00$
14.01.04 TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE -$ 1.000,00$ 1.500,00$
15.01.01 BIOPSIA POR INCISION O PUNCION -$ 2.500,00$ 4.000,00$
15.01.02 ESTUDIO MACRO/MICRO PIEZA OPERATORIA -$ 3.500,00$ 6.000,00$
15.01.03 ESTUDIO MACRO/MICRO PIEZA ONCOLOGICA -$ 5.000,00$ 9.500,00$
15.01.04 BIOPSIA CONGELACION Y DIFERIDA -$ 4.500,00$ 8.000,00$
15.01.05 ESTUDIO BIOPSICO SERIADO -$ 4.500,00$ 8.000,00$
15.01.06 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA-PAP -$ 2.000,00$ 3.500,00$
15.01.07 CITOLOGIA EXFOLIATIVA HORMONAL -$ 2.000,00$ 3.500,00$
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15.01.08 NECROPSIA NEONATO O LACTANTE -$ 15.000,00$ 29.000,00$
15.01.09 NECROPSIA DEL JOVEN O ADULTO -$ 18.500,00$ 36.000,00$
15.01.10 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL -$ 3.000,00$ 5.500,00$
15.01.11 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA LIQUIDOS -$ 2.500,00$ 4.000,00$
15.02.01 BIOPSIA -$ 3.500,00$ 6.000,00$
15.02.02 BIOPSIA -$ 4.500,00$ 8.000,00$
15.02.03 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA-PAP -$ 2.000,00$ 3.500,00$
17.01.01 ELECTROCARDIOGRAMA CONSULTORIO -$ 1.500,00$ 2.000,00$
17.01.02 ELECTROCARDIOGRAMA DOMICILIO -$ 1.500,00$ 2.000,00$
17.01.03 ELECTROGRAMA HAZ DE HIS -$ 3.500,00$ 6.500,00$
17.01.04 A ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER C -$ 4.500,00$ 8.500,00$
17.01.05 SOBREESTIMULACION CARDIACA -$ 3.000,00$ 5.500,00$
17.01.06 ELECTROCARDIOGRAMA DERIVACION INTRAESOFAG -$ 1.500,00$ 2.000,00$
17.01.07 VECTOCARDIOGRAMA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
17.01.08 FONOMECANOCARDIOGRAMA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
17.01.09 MONITORAJE INTRAOPERATORIO -$ 2.500,00$ 4.000,00$
17.01.10 CARDIOVERSION(NO EN UTI) -$ 1.000,00$ 1.500,00$
17.01.11 ERGOMETRIA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
17.01.12 CURVAS DILUCION COLORANTES -$ 2.000,00$ 3.500,00$
17.01.15 FLUXOMETRIA POR EFECTO DOPPLER -$ 1.000,00$ 1.500,00$
17.01.16 TERMODILUCION -$ 1.000,00$ 1.500,00$
17.01.17 REHABILITACION DEL CARDIOPATA -$ 3.500,00$ 6.500,00$
17.01.18 ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER C -$ 4.500,00$ 8.500,00$
18.01.01 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO :ECG SINCRONIZADO -$ 2.500,00$ 4.000,00$
18.01.02 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO :MODO A-M -$ 2.500,00$ 4.000,00$
18.01.03 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO :MODO B -$ 3.000,00$ 5.000,00$
18.01.04 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA UNICA -$ 2.500,00$ 4.000,00$
18.01.06 ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL -$ 2.500,00$ 4.000,00$
18.01.07 ECOGRAFIA CEREBRAL -$ 2.500,00$ 4.000,00$
18.01.09 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA -$ 2.500,00$ 4.000,00$
18.01.10 ECOGRAFIA TIROIDEA -$ 2.000,00$ 3.000,00$
18.01.11 ECOGRAFIA TESTICULOS -$ 2.000,00$ 3.000,00$
18.01.12 ECOGRAFIA COMPLETA ABDOMEN -$ 3.000,00$ 5.500,00$
18.01.13 ECOGRAFIA HEPATICA -$ 2.500,00$ 4.000,00$
18.01.14 ECOGRAFIA VEJIGA O PROSTATA -$ 2.000,00$ 3.000,00$
18.01.16 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL -$ 2.500,00$ 4.000,00$
18.01.17 ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL -$ 2.500,00$ 4.000,00$
18.01.18 ECOGRAFIA PANCREATICA -$ 3.000,00$ 5.000,00$
18.01.21 ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS -$ 2.000,00$ 3.000,00$
20.01.01 TEST DE BERNSTEIN -$ 1.000,00$ 1.500,00$
20.01.02 SONDEO GASTRICO:TEST SECRETOR -$ 1.500,00$ 2.500,00$
20.01.03 SONDEO GASTRICO:QUIMISMO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
20.01.04 SONDEO ELECTRINTRAGASTRICO:Ph -$ 1.000,00$ 1.500,00$
20.01.05 SONDEO GASTRICO:TEST SECR/INSU -$ 2.000,00$ 3.000,00$
20.01.06 SONDEO DUODENAL DIAGNOSTICO -$ 2.000,00$ 3.000,00$
20.01.07 SONDAJE DUODENAL -$ 2.000,00$ 3.500,00$
20.01.08 CLEARENCE DE BROMOSULFTALEINA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
20.01.09 TEST DE RETENCION BSF-PRUEBA DE CAROLI -$ 1.000,00$ 1.500,00$
20.01.10 TEST DE RETENCION BSF -$ 1.000,00$ 1.500,00$
20.01.11 MOTILIDAD ESOFAGICA -$ 2.500,00$ 4.500,00$
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20.01.12 DETERMINACIO REFLUJO GASTROESOFAGICO -$ 1.500,00$ 2.500,00$
20.01.13 LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO -$ 1.000,00$ 1.000,00$
20.01.14 EXTRACCION MATERIAL GASTR/ESOF:CIT.EXFOL -$ 1.000,00$ 1.500,00$
20.01.15 COLOCACION SONDA SENGSTAKEN-BLAKEMORE -$ 1.000,00$ 1.500,00$
20.01.16 BIOPSIA PERORAL ESOFAG/GASTRIC -$ 1.000,00$ 1.500,00$
20.01.17 BIOPSIA PERORAL INTESTINO DELGADO UNICA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
20.01.18 BIOPSIA PERORAL INTESTINO DELGADO MULTIPLE -$ 2.000,00$ 3.500,00$
20.01.19 ESOFAGOSCOPIA C/INSTRUMENTO RIGIDO -$ 1.500,00$ 2.500,00$
20.01.20 A ESOFAGOFIBROSCOPIA -$ 3.000,00$ 5.500,00$
20.01.21 GASTROSCOPIA C/INSTRUMENTO RIGIDO -$ 2.000,00$ 3.500,00$
20.01.22 A ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA -$ 3.500,00$ 6.500,00$
20.01.23 CANULACION ENDOSCOPICA PAPILA DE VATER -$ 3.500,00$ 6.500,00$
20.01.24 A COLONOFIBROSCOPIA -$ 4.000,00$ 7.500,00$
20.01.25 RECTOSIGMOIDOSCOPIA C/INSTRUMENTAL RIGIDO -$ 1.500,00$ 2.500,00$
20.01.26 RECTOSIGMOIDEOFIBROSCOPIA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
20.01.28 DILATACION ESOFAGICA:CONTROL ENDOSCOPICO -$ 2.500,00$ 4.500,00$
20.01.29 DILATACION ESOFAGICA:SONDA DE MERCURIO -$ 1.500,00$ 2.500,00$
20.01.30 REDUCCION INVAGINACION INTESTINAL -$ 1.500,00$ 2.500,00$
20.01.32 A GASTROFIBROSCOPIA -$ 3.000,00$ 5.500,00$
21.01.01 G ESTUDIO GENETICO ( se autoriza consulta ) -$ 3.000,00$ 5.000,00$
22.01.01 COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
22.01.03 TEST DE SIMS-HUNNER -$ 1.000,00$ 1.000,00$
22.01.04 ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL -$ 1.000,00$ 1.000,00$
22.01.05 PERSUFLACION C/REGISTRO QUIMOGRAFICO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
22.01.06 PERSUFLACION HIDROTUBACION -$ 1.000,00$ 1.000,00$
22.01.07 INSTILACION SUSTANCIA OPACA/HISTEROSALPING -$ 1.000,00$ 1.000,00$
22.02.01 AMNIOSCOPIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
22.02.02 MONITOREO FETAL -$ 1.500,00$ 2.500,00$
22.02.03 METODO PSICOPROFILACTICO PARTO -$ 2.000,00$ 3.500,00$
22.02.04 CONTROL OBSTETRICO TRABAJO DE PARTO -$ 5.000,00$ 9.500,00$
23.01.01 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA -$ 764,06$ 1.528,13$
23.01.02 AGREGACION PLAQUETARIA -$ 1.146,10$ 2.292,19$
23.01.03 ADENOGRAMA -$ 668,56$ 1.337,11$
23.01.04 INVESTIGACION DE AGLUTININAS:SAL/ALB -$ 286,52$ 573,05$
23.01.05 AGLUTININAS ABO -$ 382,03$ 764,06$
23.01.06 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE -$ 191,02$ 382,03$
23.01.07 ANTICUERPO -$ 286,52$ 573,05$
23.01.08 ANTICUERPOS INMUN(LANDSTEINER) -$ 191,02$ 382,03$
23.01.09 ANTICUERPOS INMUN(WITEBSKY) -$ 191,02$ 382,03$
23.01.10 ANTIGLOBULINA HUMANA -$ 191,02$ 382,03$
23.01.11 ANTITROMBINA -$ 286,52$ 573,05$
23.01.12 AUTOHEMOLISIS -$ 127,34$ 254,69$
23.01.13 BENCE-JONES -$ 95,51$ 191,02$
23.01.14 BILIRRUBINEMIA TOTAL -$ 95,51$ 191,02$
23.01.15 CELULAS FALCIFORMES -$ 191,02$ 382,03$
23.01.16 CELULAS LE(MEDULA) -$ 573,05$ 1.146,10$
23.01.17 CELULAS LE(SANGRE) -$ 286,52$ 573,05$
23.01.18 COAGULACION Y SANGRIA -$ 95,51$ 191,02$
23.01.19 COAGULO -$ 95,51$ 191,02$
23.01.20 COOMBS DIRECTA -$ 191,02$ 382,03$
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23.01.21 COOMBS INDIRECTA(CUALITATIVA) -$ 1.000,00$ 1.000,00$
23.01.22 COOMBS INDIRECTA(CUANTITATIVA) -$ 286,52$ 573,05$
23.01.23 CRIOAGLUTININAS -$ 95,51$ 191,02$
23.01.24 CRIOGLOBULINAS -$ 191,02$ 382,03$
23.01.25 CROMATINA SEXUAL -$ 191,02$ 382,03$
23.01.26 DACIE -$ 191,02$ 382,03$
23.01.27 DAVIDSHON DIFERENCIADA -$ 286,52$ 573,05$
23.01.28 DONATH-LANDSTEINER -$ 286,52$ 573,05$
23.01.29 ELECTROFORESIS S/PAPEL -$ 286,52$ 573,05$
23.01.30 ELECTROFORESIS POLIACRIL.CUANT -$ 286,52$ 573,05$
23.01.31 ELECTROFORESIS POLIACRIL.CUALI -$ 573,05$ 1.146,10$
23.01.32 EOSINOFILOS -$ 95,51$ 191,02$
23.01.33 ERITROSEDIMENTACION -$ 95,51$ 191,02$
23.01.34 ESPECTROFOTOMETRIA L.AMNIOTICO -$ 477,54$ 955,08$
23.01.35 ESPLENOGRAMA -$ 764,06$ 1.528,13$
23.01.36 ESTADO SECRETOR -$ 191,02$ 382,03$
23.01.37 ETANOL -$ 95,51$ 191,02$
23.01.38 EXTON ROSE -$ 191,02$ 382,03$
23.01.39 FACTOR DE COAGULACION II -$ 286,52$ 573,05$
23.01.40 FACTOR DE COAGULACION V -$ 286,52$ 573,05$
23.01.41 FACTOR DE COAGULACION VII -$ 286,52$ 573,05$
23.01.42 FACTORES DE COAGULACION VII-X -$ 286,52$ 573,05$
23.01.43 FACTOR DE COAGULACION VIII -$ 382,03$ 764,06$
23.01.44 FACTOR DE COAGULACION IX -$ 382,03$ 764,06$
23.01.45 FACTOR DE COAGULACION X -$ 382,03$ 764,06$
23.01.46 FACTOR DE COAGULACION XI -$ 382,03$ 764,06$
23.01.47 FACTOR DE COAGULACION XII -$ 382,03$ 764,06$
23.01.48 FACTOR COAGULACION XIII CUALIT -$ 95,51$ 191,02$
23.01.49 FACTOR COAGULACION XIII SEMICU -$ 382,03$ 764,06$
23.01.50 FERREMIA -$ 191,02$ 382,03$
23.01.51 FIBRINOGENO -$ 382,03$ 764,06$
23.01.52 FIBRINOLISINA(LISIS EUGLOBULI) -$ 382,03$ 764,06$
23.01.53 FOLICO ACIDO -$ 382,03$ 764,06$
23.01.54 FORMULA LEUCOCITARIA -$ 95,51$ 191,02$
23.01.55 FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARI -$ 191,02$ 382,03$
23.01.56 GLOBULINA GAMMA(SUERO) -$ 95,51$ 191,02$
23.01.57 GLOBULINA GAMMA(LATEX) -$ 286,52$ 573,05$
23.01.58 GLOBULOS BLANCOS -$ 95,51$ 191,02$
23.01.59 GLOBULOS ROJOS -$ 95,51$ 191,02$
23.01.60 GLUCOGENO(CITOQUIMICO) -$ 191,02$ 382,03$
23.01.61 GLUCOGENO PREVIA DIGESTION -$ 286,52$ 573,05$
23.01.62 GOTA GRUESA -$ 95,51$ 191,02$
23.01.63 GRUPO SANGUINEO ABO -$ 95,51$ 191,02$
23.01.64 HAM -$ 191,02$ 382,03$
23.01.65 HEINZ -$ 191,02$ 382,03$
23.01.66 HEMATIES -$ 191,02$ 382,03$
23.01.67 HEMATIES -$ 95,51$ 191,02$
23.01.68 HEMATOCRITO -$ 95,51$ 191,02$
23.01.69 HEMOAGLUTINACION PASIVA -$ 382,03$ 764,06$
23.01.70 HEMOAGLUTININAS(WIUGHAN) -$ 191,02$ 382,03$
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23.01.71 HEMOAGLUTINOGENOS SUBTIPOS ABO -$ 191,02$ 382,03$
23.01.72 HEMOAGLUTINOGENOS DU -$ 286,52$ 573,05$
23.01.73 HEMOGLOBINA -$ 95,51$ 191,02$
23.01.74 HEMOGLOBINA -$ 286,52$ 573,05$
23.01.75 HEMOGLOBINA EN PLASMA -$ 191,02$ 382,03$
23.01.76 HEMOGLOBINA -$ 191,02$ 382,03$
23.01.77 HEMOGLOBINA ALCALIRRESISTENTE -$ 191,02$ 382,03$
23.01.78 HEMOGRAMA -$ 191,02$ 382,03$
23.01.79 HEMOLISINAS EN CALIENTE -$ 191,02$ 382,03$
23.01.80 HEMOSIDERINA -$ 191,02$ 382,03$
23.01.81 HEPARINA IN VITRO(SOULIER) -$ 286,52$ 573,05$
23.01.82 HEPARINA IN VIVO(DE TAKATS) -$ 286,52$ 573,05$
23.01.83 HIPERHEPARINEMIA -$ 477,54$ 955,08$
23.01.84 IBC(IRON BINDING CAPACITY) -$ 286,52$ 573,05$
23.01.85 IDENTIF.ANTICUERPOS CON PANEL -$ 573,05$ 1.146,10$
23.01.86 INDICE OPSONOCITOFAGICO -$ 286,52$ 573,05$
23.01.87 INMUNOELRECTROFORESIS -$ 573,05$ 1.146,10$
23.01.88 LATEX GLOBULINA GAMMA -$ 286,52$ 573,05$
23.01.89 LATEX LE -$ 286,52$ 573,05$
23.01.91 LEUCINOAMINOPEPTIDASA -$ 573,05$ 1.146,10$
23.01.92 LEUCOAGLUTINACION -$ 286,52$ 573,05$
23.01.93 LEUCOAGLUTININAS -$ 191,02$ 382,03$
23.01.94 LEUCOCITOS -$ 191,02$ 382,03$
23.01.95 LEUCOPRECIPITINAS -$ 191,02$ 382,03$
23.01.96 MAGNESIO(SANGRE) -$ 191,02$ 382,03$
23.01.97 MEDULOGRAMA -$ 764,06$ 1.528,13$
23.01.98 MONONUCLEOSIS INFECCIOSA -$ 191,02$ 382,03$
23.01.99 PARASITOS HEMATICOS -$ 286,52$ 573,05$
23.02.01 PAUL BUNELL -$ 191,02$ 382,03$
23.02.02 PEROXIDASAS -$ 95,51$ 191,02$
23.02.03 PLAQUETAS -$ 95,51$ 191,02$
23.02.04 PLASMA RECALCIFICADO -$ 95,51$ 191,02$
23.02.05 PORFIRINAS(ORINA) -$ 95,51$ 191,02$
23.02.06 PDF(PROD.DEGRAD.FIBRINOG-FIBR) -$ 382,03$ 764,06$
23.02.07 PROACTIVADOR PLASMINOGENO -$ 382,03$ 764,06$
23.02.08 PROTROMBINA(WARE -$ 382,03$ 764,06$
23.02.09 PROTROMBINA -$ 191,02$ 382,03$
23.02.10 PROTROMBINA -$ 95,51$ 191,02$
23.02.11 RECUENTO Y FORMULA -$ 191,02$ 382,03$
23.02.12 REFFHUS -$ 191,02$ 382,03$
23.02.13 Rh -$ 95,51$ 191,02$
23.02.14 Rh FACTOR C -$ 95,51$ 191,02$
23.02.15 Rh FACTOR c -$ 95,51$ 191,02$
23.02.16 Rh FACTOR D -$ 95,51$ 191,02$
23.02.17 Rh FACTOR E -$ 95,51$ 191,02$
23.02.18 Rh FACTOR e -$ 95,51$ 191,02$
23.02.19 RETICULOCITOS -$ 95,51$ 191,02$
23.02.20 SIA -$ 95,51$ 191,02$
23.02.21 SICKLE CELLS -$ 191,02$ 382,03$
23.02.22 SIDEROFILINA -$ 286,52$ 573,05$
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23.02.23 SULFATO DE PROTAMINA -$ 382,03$ 764,06$
23.02.24 TROMBINA -$ 382,03$ 764,06$
23.02.25 TROMBINA -$ 95,51$ 191,02$
23.02.26 TROMBOPLASTINA(BIGGS/DOUGLAS) -$ 668,56$ 1.337,11$
23.02.27 TROMBOPLASTINA(BIGGS/DOUGLAS)S -$ 1.910,16$ 3.820,32$
23.02.28 TROMBOPLASTINA(HICKS -$ 382,03$ 764,06$
23.02.29 TROMBOPLASTINA -$ 191,02$ 382,03$
23.02.30 TROMBO TEST DE OWEN -$ 191,02$ 382,03$
23.02.31 TROMBOELASTOGRAMA -$ 382,03$ 764,06$
23.02.32 XENODIAGNOSTICO(EST.COMPLETO) -$ 955,08$ 1.910,16$
24.01.01 TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL -$ 1.500,00$ 2.000,00$
24.01.02 TRANSFUSION DE PLASMA -$ 525,29$ 1.050,59$
24.01.03 TRANSFUSION HEMATIES SEDIMENTA -$ 525,29$ 1.050,59$
24.01.04 TRANSFUSION GLOB.ROJOS LAVADOS -$ 716,31$ 1.432,62$
24.01.05 PLASMAFERESIS O ERITROFERESIS -$ 525,29$ 1.050,59$
24.01.06 TRANSFUSION SANGRE S/LEUCOCITO -$ 716,31$ 1.432,62$
24.01.07 TRANSFUSION DE PLAQUETAS -$ 716,31$ 1.432,62$
24.01.08 EXANGUINEO-TRANSFUSION -$ 5.205,19$ 10.410,37$
24.01.09 EXANGUINEO-TRANSFUSION -$ 716,31$ 1.432,62$
24.01.10 TRANSFUSION FETAL INTRA-UTERO -$ 6.255,77$ 12.511,55$
24.01.11 SANGRIA POR RECOLECCION -$ 191,02$ 382,03$
24.01.12 RANSFUSION INTRAAMNOTICA -$ 4.154,60$ 8.309,20$
24.01.13 TRANSFUSION CRIOPRECIPITADOS -$ 955,08$ 1.910,16$
24.01.14 VDRL EN DADOR -$ 95,51$ 191,02$
24.01.15 HUDDLESSON EN DADOR -$ 95,51$ 191,02$
24.01.16 CHAGAS LATEX EN DADOR -$ 95,51$ 191,02$
24.01.17 CHAGAS FIJAC.COMPLEMENTO -$ 286,52$ 573,05$
24.01.18 CHAGAS HEMOAGLUTINACION -$ 95,51$ 191,02$
24.01.19 ANTIGENO HEPATITIS B EN DADOR -$ 191,02$ 382,03$
24.01.20 ANTICUERP.ANTI VIH(ELISA)DADOR -$ 573,05$ 1.146,10$
24.01.21 ANTICUERP.ANTI VIH(GELAT)DADOR -$ 143,26$ 286,52$
24.01.50 GRUPO Y RH -$ 191,02$ 382,03$
24.01.51 TRANS SANGRE 500 CC -$ 1.432,62$ 2.865,24$
24.01.52 TRANS SANGRE 500 CC -$ 1.432,62$ 2.865,24$
24.01.53 TRANS SANGRE 500 CC + GRUPO RH -$ 1.623,64$ 3.247,27$
24.01.54 TRANS SANGRE 500 CC + GRUPO RH -$ 1.623,64$ 3.247,27$
24.01.55 TRANS SANGRE 500 CC RH NEGATIVO -$ 1.910,16$ 3.820,32$
24.01.56 TRANS SANGRE 500 CC RH NEGATIVO -$ 1.910,16$ 3.820,32$
24.01.57 TRANS PLASMA 300 CC -$ 1.146,10$ 2.292,19$
24.01.58 TRANS PLASMA 300 CC -$ 1.146,10$ 2.292,19$
24.01.59 TRANS SEDIMENTO GLOBULAR RH + 300 CC -$ 1.432,62$ 2.865,24$
24.01.60 TRANS SEDIMENTO GLOBULAR RH + 300 CC -$ 1.432,62$ 2.865,24$
24.01.61 TRANS SEDIMENTO GLOBULAR RH - 300 CC -$ 1.814,65$ 3.629,30$
24.01.62 TRANS SEDIMENTO GLOBULAR RH - 300 CC -$ 1.910,16$ 3.820,32$
24.01.63 EST HEMATOLOGICO COMPLETO PERIFER -$ 955,08$ 1.910,16$
24.01.64 HEMOSTASIA BASICA -$ 955,08$ 1.910,16$
24.01.65 HEMOSTASIA DIAGNOSTICA -$ 2.483,21$ 4.966,42$
24.01.66 CONTROL ANTICOAGULANTE -$ 286,52$ 573,05$
24.01.67 PUNCION BIOPSIA MOELOGRAMA -$ 2.148,93$ 4.297,86$
24.01.68 GRUPO Y RH NAC MADRE NEGATIVO -$ 764,06$ 1.528,13$
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24.01.69 GRUPO FACTOR EN MADRE RH NE -$ 764,06$ 1.528,13$
24.01.70 RECEPTOR NEGATIVO -$ 573,05$ 1.146,10$
24.01.71 ESTUDIO PRETRANS PARA OP CON C EXTRA -$ 1.671,39$ 3.342,78$
24.01.72 ESTUDIO PRETRANS PARA OP CON C EXTRA -$ 1.671,39$ 3.342,78$
24.01.73 EST HEMATOLOGICO -$ 764,06$ 1.528,13$
24.01.74 HEMOSTASIA COMPLETA -$ 1.528,13$ 3.056,26$
24.01.75 CONTROL ANTICOAGULANTE HEPARINA -$ 382,03$ 764,06$
24.01.76 TOP DE TROMBINA + TIPO DE PLASMA RECALC -$ 382,03$ 764,06$
24.01.77 TOP DE TROMBINA + TIPO DE PLASMA RECUENTO PLAQUETAS -$ 477,54$ 955,08$
24.01.82 ESTUD HEMATOLO + HEMOS BASICA -$ 1.623,64$ 3.247,27$
24.01.83 HEMOSTASIA COMPLE + EST HEMATOLO COM -$ 2.101,18$ 4.202,35$
24.01.85 GRUPO Y RH PRUEBA DE COMPATIBILIDAD -$ 477,54$ 955,08$
24.01.86 RECEPTOR NEGA + PRUEBA DE COMPATIB -$ 1.337,11$ 2.674,22$
24.01.90 EST PRETRANSFUCION PARA OP CC + ANT HEP B -$ 1.671,39$ 3.342,78$
24.01.91 ESTUD HEMATO COMP PERIF + HEMOSTA DIAGN -$ 3.247,27$ 6.494,54$
24.01.92 -$ 1.623,64$ 3.247,27$
24.01.93 -$ 1.623,64$ 3.247,27$
25.01.01 A AGENTES FISICOS O FISIOTERAPIA -$ 1.000,00$ 1.000,00$
25.01.02 A KINESIOTERAPIA O TERAPIA FISIC -$ 1.000,00$ 1.500,00$
25.01.03 A TERAPIA OCUPACIONAL -$ 1.000,00$ 1.500,00$
25.01.05 A PILONES PARA AMPUTADOS -$ 1.000,00$ 1.000,00$
25.01.06 A KINESIOTERAPIA/FISIATRIA -$ 1.000,00$ 1.000,00$
28.01.01 ESPIROMETRIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
28.01.02 ESPIROMETRIA C/BRONCODILATADOR -$ 1.500,00$ 2.500,00$
28.01.03 BRONCOESPIROMETRIA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
28.01.04 TRAQUEOSCOPIA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
28.01.05 BRONCOSCOPIA C/INSTRUMRIGIDO -$ 3.000,00$ 5.500,00$
28.01.06 A BRONCOFIBROSCOPIA -$ 3.500,00$ 6.500,00$
28.01.07 CURVA DE FLUJO VOLUMEN -$ 1.000,00$ 1.500,00$
28.01.08 DETERMINACION VOLUMEN PULMONAR -$ 1.500,00$ 2.500,00$
28.01.09 ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR -$ 2.000,00$ 3.000,00$
28.01.10 ANALGASES AIRE ESPIRADO/SANGR -$ 2.000,00$ 3.000,00$
29.01.01 ELECTROENCEFALOGRAFIA ACSIMPL -$ 1.500,00$ 2.500,00$
29.01.02 A ELECTROENCEFALOGRAFIA ACCOMPL -$ 2.500,00$ 4.500,00$
29.01.03 NISTAGMOGRAFIA -$ 1.500,00$ 2.500,00$

29.01.04
A ELECTROMIOGRAFIA
MIEMBSUP/INF/FACIAL/PERINEAL/ELEVADOR DEL ANO -$ 1.500,00$ 2.500,00$

29.01.05 A ELECTROMIOGRAFIA MIEMBROS -$ 2.500,00$ 4.500,00$

29.01.06
A ELECTROMIOGRAFIA C/VELOCCONDU SENSITIVA O MOTORA (No
se adiciona el ) -$ 2.000,00$ 3.500,00$

29.01.07 REFLEXOGRAMA PATELAR/AQUILIANO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
29.01.08 CRONAXIMETRIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
29.01.09 ELECTRODIAGNOSTICO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
29.01.10 REOGRAFIA CEREBRAL -$ 1.500,00$ 2.500,00$
30.01.01 OFTALMODINAMOMETRIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
30.01.02 CAMPO VISUAL -$ 2.000,00$ 3.000,00$
30.01.06 TONOMETRIA EN NIÑOS C/ANESTGE -$ 2.000,00$ 3.500,00$
30.01.09 CURVA TENSIONAL OCULAR -$ 1.500,00$ 2.500,00$
30.01.10 TONOGRAFIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
30.01.11 A RETINOGRAFIA UNILATERAL -$ 1.500,00$ 2.000,00$
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30.01.12 A RETINOGRAFIA BILATERAL -$ 1.500,00$ 2.500,00$
30.01.13 A RETINOFLUORESCEINOGRAFIA -$ 2.000,00$ 3.500,00$
30.01.16 EXTRACCUERPO EXTREN CORNEA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
30.01.18 A DILATACION CONDUCTO LACRIMONAS -$ 2.500,00$ 4.000,00$
30.01.19 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
30.01.24 EXAMEN OFTALMOLOGICO -$ 2.000,00$ 3.500,00$
30.01.25 CAMPO VISUAL CON PANTALLA BJERRUM -$ 1.000,00$ 1.500,00$
30.01.26 EXAMEN FUNCIONAL DEL ESTRABICO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
30.01.27 BIOMICROSCOPIA DE SEG ANT Y POS -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.01 EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.02 AUDIOMETRIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.03 LOGOAUDIOMETRIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.04 PRUEBAS SUPRALIMINARES -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.05 SELECCION OTOAMPLIFONOS -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.07 TECNICA DE PROESTZ -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.09 IMPEDANCIOMETRIA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
31.01.10 A EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ -$ 1.500,00$ 2.500,00$
31.01.11 EXTRCUERPO EXTRAÑO EN OIDO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.12 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR -$ 1.000,00$ 1.000,00$
31.01.13 TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTE -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.15 CAUTERIZACION DE NARIZ -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.18 LARINGOSCOPIA DIRECTA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
31.01.20 EXTRACCION CALCULO SALIVAL -$ 1.000,00$ 1.500,00$
31.01.21 INYECSUSTOPACA/BRONCOGRAFIA -$ 1.000,00$ 1.000,00$
31.01.22 OTOMICROSCOPIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.01.01 RADIOSCOPIA SIMPLE -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.01.02 RADIOSCOPIA C/INTENSIFICADOR -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.01.03 RADIOSCOPIA CIRCUITO CERRADTV -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.01 Rx CRANEO SENOS CAVUM -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.02 Rx CRANEO EXP SUBSIGUIENTE -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.02.03 Rx HUESO TEMPORAL/AGUJOPTICOS -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.02.04 Rx ARTICULACION TEMPOROMAXILAR -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.02.05 ORTOPANTOMOGRAFIA CRANEO -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.02.06 ORTOPANTOMOGRAFIA CRANEO EXP SUBSIGUIENTE -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.07 TELERRADIOGRAFIA CRANEO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.08 TELERRADIOGRAFIA CRANEO EXP SUBSIGUIENTE -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.02.09 RADIOGRAFIA DE RAQUIS -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.10 RADIOGRAFIA DE RAQUIS EXP SUBSIGUIENTE -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.02.11 Rx HOMBRO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.12 Rx HOMBRO EXP SUBSIGUIENTE -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.02.13 Rx CODO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.14 MEDICION COMPARATIVA MIEMBINF -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.02.15 Rx AMPLIADA O MACRORADIOGRAFIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.16 ARTROGRAFIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.17 ARTROGRAFIA EXP SUBSIGUIENTE -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.02.18 Rx DENTAL UNA PLACA(APICAL) -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.02.19 Rx DENTAL UNA PLACA(OCLUSAL) -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.02.20 Rx DENTAL SEMISERIADA(HASTA ) -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.02.21 Rx DENTAL SERIADA(- PLACAS) -$ 1.500,00$ 2.500,00$
34.03.01 TELERADIOGRAFIA DE TORAX -$ 1.000,00$ 1.500,00$
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34.03.02 TELERADIOGRAFIA DE TORAX EXP SUBSIGUIENTE -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.03.03 BRONCOGRAFIA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
34.03.04 NEUMOMEDIASTINO -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.04.01 SIALOGRAFIA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.04.02 ESOFAGOESTUDIO RADIOLSERIADO -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.04.03 ESTOMAGO/DUODENOESTUDSERIADO -$ 2.000,00$ 3.000,00$
34.04.04 ESTOMAGO/DUODENO -$ 4.000,00$ 7.500,00$
34.04.05 ESERIADO ESOFAGOGASTRODUODENA -$ 2.500,00$ 4.500,00$
34.04.06 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA -$ 2.500,00$ 4.500,00$
34.04.07 TRANSITO INTESTDELGADO/COLON -$ 2.000,00$ 3.500,00$
34.04.08 ESERIADO ILEOCECOAPENDICULAR -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.04.09 COLONxENEMAyEVACUADO( PLACAS) -$ 1.500,00$ 2.500,00$
34.04.10 COLONxENEMAyEVACUADO( PLACAS) -$ 2.500,00$ 4.500,00$
34.04.11 COLONxENEMA -$ 2.500,00$ 4.500,00$
34.04.12 COLONxENEMA -$ 6.500,00$ 12.500,00$
34.04.13 COLECISTOGRAFIA ORAL -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.04.14 COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
34.04.15 COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
34.04.16 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.04.17 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.04.18 FISTULOCOLANGIOGRAFIA POST-OP -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.04.19 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.04.20 NEUMOPERITONEOGRAFIA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.04.21 Rx SIMPLE DE ABDOMEN -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.04.22 Rx SIMPLE DE ABDOMEN EXP SUBSIGUIENTE -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.05.01 Rx SIMPLE DE ARBOL URINARIO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.05.02 UROGRAMA EXCRETOR SIMPLE -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.05.03 UROGRAMA EXCRETOR C/ESTVEJIGA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
34.05.04 UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO -$ 1.500,00$ 2.500,00$
34.05.05 PIELOGRAFIA ASCENDENTE -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.05.06 PIELOGRAFIA ASCENDENTE -$ 1.000,00$ 1.000,00$
34.05.07 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.05.08 CISTOURETROGRAFIA POR INCONTIN -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.06.01 MAMOGRAFIA(SENOGRAFIA)CRPOPE -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.06.02 MAMOGRAFIA PROYECCION AXILAR -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.06.03 GALACTOGRAFIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.06.04 HISTEROSALPINGOGRAFIA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.06.05 PELVINEUMOGRAFIA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.06.06 GINECOGRAFIA -$ 2.000,00$ 3.000,00$
34.06.07 PELVIMETRIA RADIOLOGICA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.06.08 Rx DEL EMBARAZO -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.09.01 TOMOGRAFIA LINEAL -$ 2.000,00$ 3.000,00$
34.09.02 TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL -$ 2.000,00$ 3.000,00$
34.09.03 FISTULOGRAFIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.09.04 DACRIOCISTOGRAFIA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.09.05 RADIOGRAFIA -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.09.06 RADIOGRAFIA QUIROF/HABITACSIG -$ 1.000,00$ 1.500,00$
34.09.07 RADIOSCOPIA QUIROFANO AMPL/TV -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.09.08 RADIOGRAFIA DOMICILIO RURaE -$ 1.500,00$ 2.000,00$
34.09.09 RADIOGRAFIA DOMICILIO RURSIG -$ 1.000,00$ 1.500,00$
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36.01.01 CITOSCOPIA C/INSTRUMENTRIGIDO -$ 1.500,00$ 2.500,00$
36.01.02 A CISTOFIBROSCOPIA -$ 2.000,00$ 3.500,00$
36.01.05 CISTOTONOMANOMETRIA -$ 1.500,00$ 2.500,00$
36.01.07 URETROSCOPIA -$ 1.000,00$ 1.500,00$
88.01.01 MAPEO CEREBRAL COMPUTADO -$ -$ -$
88.01.02 POLISOMNOGRAFIA (CON CIRCUITO DE TV) -$ -$ -$
88.01.03 MONITOREO ELECTROENCEFALOGRAFICO AMBULATORIO ( HS) -$ -$ -$
88.01.04 OXIMETRIA DIGITAL -$ -$ -$
88.01.05 TEST DE LATENCIAS MULTIPLES -$ -$ -$
88.01.06 POTENCIALES EVOCADOS -$ -$ -$
88.02.01 CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO -$ -$ -$
88.02.02 CONTEO DE CELULAS ENDOTELIALES POR OJO -$ -$ -$
88.02.03 ECOMETRIA -$ -$ -$
88.02.04 ELECTRORETINOGRAMA -$ -$ -$
88.02.05 IRIDOTOMIA CON LASER TRATAMIENTO COMPLETO POR OJO -$ -$ -$
88.02.06 PAQUIMETRIA POR OJO -$ -$ -$
88.02.07 PLOMBAJE POR OJO -$ -$ -$
88.02.08 TEST DE LOTMAN -$ -$ -$
88.02.09 TEST DE SENSIBILIDAD DEL CONTRASTE -$ -$ -$
88.02.10 TRABECULOPLASTIA CON LASER (HASTA SESIONES) -$ -$ -$
88.02.11 EXAMEN CITOBACTERIOLOGICO -$ -$ -$
88.02.12 EXAMEN DE OJO SECO -$ -$ -$

88.02.13
FOTOCOAGULACION CON LASER (POR SESION, HASTA SESIONES)
POR OJO -$ -$ -$

88.02.14 TEST DE VISION DE COLORES -$ -$ -$
88.02.15 CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER POR OJO -$ -$ -$
88.02.16 TOPOGRAFIA CORNEAL POR OJO -$ -$ -$
88.03.01 NASOFARINGOLARINGOSCOPIA -$ -$ -$
88.03.02 NASOFARINGOLARINGOSCOPIA (CON VIDEO) -$ -$ -$
88.05.01 CURVA FLUJO VOLUMEN COMPUTARIZADO -$ -$ -$
88.05.02 ESPIROMETRIA COMPUTADA -$ -$ -$
88.05.03 ESPIROMETRIA POR COMPRESION TORACICA -$ -$ -$
88.08.01 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON VIDEO -$ -$ -$
88.08.02 VIDEOCOLONOSCOPIA -$ -$ -$

88.08.03
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON
VIDEO -$ -$ -$

88.08.20 VIDEOCOLONOSCOPIA PROGRAMA CCR -$ -$ -$
88.10.01 TEST DE DROGAS VASOACTIVAS -$ -$ -$

88.10.02
TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA ( PRIMERA
NOCHE ) -$ -$ -$

88.10.03
TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA (SEGUNDA
NOCHE) -$ -$ -$

88.10.04 CAVERNOSONOGRAFIA -$ -$ -$
88.10.05 ESTUDIO URONEUROFISIOLOGICO -$ -$ -$
88.10.06 PENOSCOPIA -$ -$ -$
88.10.07 PENOSCOPIA CON BIOPSIA -$ -$ -$
88.10.08 FLUJOMETRIA URINARIA COMPUTARIZADA -$ -$ -$
88.10.09 ESTUDIO URINARIO COMPLETO COMPUTARIZADO -$ -$ -$
88.10.10 BIOPSIA ENDOSCOPICA VESICAL CON PINZA FRIA -$ -$ -$
88.10.11 URETERORENOSCOPIA DIAGNOSTICA -$ -$ -$
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88.10.12 VIDEOURETROCISTOSCOPIA -$ -$ -$
88.11.01 DIAGNOSTICO PRENATAL POR AMNIOCENTESIS -$ -$ -$
88.11.02 DIAGNOSTICO PRENATAL POR BIOPSIA CORIONICA -$ -$ -$
88.15.01 PUNCION BIOPSIA POR ASPIRACION -$ -$ -$
88.15.02 BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA -$ -$ -$

88.15.03
RECEPTORES HORMONALES POR METODO IHQ (ESTROGENOS Y
PROGESTERONA) -$ -$ -$

88.15.04
ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQ EN CORTES EMBEBIDOS EN
PARAFINA (HASTA TRES MARCADORES) -$ -$ -$

88.15.05
ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQEN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA
(MAS DE TRES MARCADORES ,C/U ) -$ -$ -$

88.17.01 PRESUROMETRIA -$ -$ -$
88.17.02 ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION DE SEÑALES -$ -$ -$
88.17.03 TILT TEST -$ -$ -$
88.18.01 ECOCARDIOFETAL -$ -$ -$
88.18.02 ECOGRAFIA TRNASFONTANERAL -$ -$ -$
88.18.03 ECOGRAFIA DE LA CADERA DEL RECIEN NACIDO -$ -$ -$
88.18.04 ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA -$ -$ -$
88.18.05 ECOGRAFIA TRANSCRANEANA -$ -$ -$
88.18.06 ECOGRAFIA GENERAL DE OTROS ORGANOS Y REGIONES -$ -$ -$

88.18.07
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA GINECOLOGICA INCLUYE: Material
Descartable y Anestesia -$ -$ -$

88.18.08
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA PROSTATICA TRANSRECTAL
INCLUYE: Material Descartable y Anestesia -$ -$ -$

88.18.09
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA ESOFAGICA-GASTRICA-RECTAL
INCLUYE: Material Descartable y Anestesia -$ -$ -$

88.18.10
ECOGRAFIA CON DROGAS CON DIGITALIZACION DE IMAGENES
(DIPIRIDAMOL, ETC) INCLUYE: Medicación -$ -$ -$

88.18.20 DE VASOS DE CUELLO -$ -$ -$
88.18.21 ARTERIAL PERIFERICO -$ -$ -$
88.18.22 AORTA Y SUS RAMAS -$ -$ -$
88.18.23 VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES -$ -$ -$
88.18.24 DEL EJE ESPLENO PORTAL -$ -$ -$
88.18.25 DE PENE -$ -$ -$
88.18.26 DEL CORDON ESPERMATICO -$ -$ -$
88.18.27 OBSTETRICO -$ -$ -$
88.18.28 CARDIOLOGICO -$ -$ -$
88.18.29 PULSADO VASCULAR PERIFERICO/NEFROLOGICO -$ -$ -$
88.21.01 DETECCION DEL SITIO FRAGIL DEL CROMOSOMA X -$ -$ -$
88.21.02 CARIOTIPO CON ALTA RESOLUCION DE BANDA -$ -$ -$
88.21.03 ESTUDIO CROMOSOMICO -$ -$ -$
88.21.04 CARIOTIPO DE MATERIAL DE ABORTO ESPONTANEO -$ -$ -$
88.23.01 CITOMETRIA DE FLUJO ( LEUCEMIAS Y LINFOMAS ) -$ -$ -$

88.23.02
CITOMETRIA DE FLUJO (ADN E INDICACIONES DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL) -$ -$ -$

88.23.03 CITOMETRIA DE FLUJO (HIV y CD ) -$ -$ -$
88.23.04 AUTOTRANSFUSION, HASTA UNIDADES -$ -$ -$

88.34.01
PUNCION BIOPSIA O LOCALIZACION PREBIOPSIA DE LESION NO
PALPABLE CON MARCADOR -$ -$ -$

88.34.02 PUNCION BIOPSIA CON MARCACION ESTEREOTAXICA -$ -$ -$
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88.34.03 MAGNIFICACION MAMOGRAFICA (POR LADO) -$ -$ -$
88.34.70 DE UNA REGION -$ -$ -$
88.34.71 DE DOS O MAS REGIONES -$ -$ -$
88.34.72 POR TAC CON SOFTWARE ESPECIFICO -$ -$ -$

88.34.80
DE CUALQUIER REGION, realizado con portachasis específico y
cuadrícula con numeración -$ -$ -$

CAP. 42 CONSULTA AMBULATORIA 1.500,00$ 2.500,00$ 3.500,00$


