
Item ID Item Codigo Nombre Codigo Copago Fonasa Particular

4355 0101001 Consulta de Medicina General  $                          7.750  $                     18.100 
4369 0101201 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA  $                        16.770  $                     31.500 
4370 0101202 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN GERIATRIA  $                        16.770  $                     25.200 
4371 0101203 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEUROCIRUGIA  $                        16.770  $                     25.200 
4372 0101204 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA  $                        16.770  $                     25.200 
4373 0101205 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OTORRINOLARINGOLOGIA  $                        16.770  $                     25.200 
4374 0101206 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN REUMATOLOGIA  $                        16.770  $                     25.200 
4377 0101209 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA ADULTOS  $                        16.770  $                     25.200 
4380 0101301 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA  $                          7.560  $                     25.200 
4384 0101305 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR  $                          7.560  $                     25.200 
4386 0101307 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA  $                          7.560  $                     25.200 
4387 0101308 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA  $                          7.560  $                     36.800 
4388 0101309 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA  $                          7.560  $                     25.200 
4389 0101310 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  $                          7.560  $                     25.200 
4390 0101311 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN UROLOGIA  $                        16.770  $                     25.200 
4391 0101312 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL  $                          7.560  $                     25.200 

4400 0101321 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTO  $                          7.560  $                     25.200 
4402 0101323 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA ADULTO  $                          7.560  $                     25.200 
4405 0101326 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA ADULTO  $                          7.560  $                     25.200 

15186 0150201 Consulta Médico General Formación Dermatología  $                          7.750  $                              -   
15187 0150202 Consulta Médica de Especialidad en Geriatría (Isapre/Particular)  $                                 -    $                     25.200 
15189 0150204 Consulta Médico General Formación Oftalmología  $                          7.750  $                     25.200 
15190 0150205 Consulta Médico General Formación Otorrinolaringología  $                          7.750  $                     25.200 
15191 0150206 Consulta Medico General Formación Reumatología  $                          7.750  $                     25.200 
15192 0150207 Consulta Médico General Formación Endocrinología Adulto  $                          7.750  $                              -   
15194 0150209 Consulta Medico General Formación Neurología Adultos  $                          7.750  $                     25.200 
15196 0150301 Consulta Médico General Formación Cardiología  $                          7.750  $                     25.200 
15197 0150302 Consulta Medico General Formación Hematología  $                          7.750  $                     25.200 
15202 0150307 Consulta Medico General Formación Medicina Interna  $                          7.750  $                              -   
15203 0150308 Consulta Medico General Formación Ginecología y Obstetricia  $                          7.750  $                     36.800 
15204 0150309 Consulta Medico General Formación Pediatría  $                          7.750  $                     25.200 
15205 0150310 Consulta Médico General Formación Traumatología y Ortopedia  $                          7.750  $                     25.200 
15208 0150321 Consulta Médico General formación Enfermedades Respiratorias  $                          7.750  $                     25.200 
15210 0150323 Consulta Médico General Formación Gastroenterología  $                          7.750  $                     25.200 
15212 0150326 Consulta Medico General Formación Nefrología Adulto  $                          7.750  $                              -   
16170 0150328 Consulta Medico General Formación Cirugía Vascular Periférica  $                          7.750  $                     25.200 
36517 0151005 Consulta Medico General Formación Psiquiatría  $                                 -    $                     42.000 
31524 0170002 CONSULTA MEDICA EN DERMATOLOGÍA  $                                 -    $                     31.500 
31525 0170003 CONSULTA MEDICA EN PSIQUIATRIA  $                                 -    $                     63.000 
31747 0170004 CONSULTA MEDICA EN NUTRICIÓN  $                                 -    $                     16.800 
31748 0170005 CONSULTA MEDICA EN NEUROLOGÍA  $                                 -    $                     25.200 
31751 0170007 CONTROL NUTRICIÓN  $                                 -    $                     16.800 
32068 0170008 CONSULTA MEDICA EN REUMATOLOGÍA  $                                 -    $                     25.200 

4469 0301002 ACIDO FOLICO O FOLATOS  $                          4.040  $                       7.400 
4471 0301015 PRUEBA DE COOMBS INDIRECTO  $                                 -    $                       8.900 

10548 0301024 FACTOR V LÁBIL  $                                 -    $                     71.400 
4473 030102501 FACTOR VIII  $                                 -    $                     13.192 
4474 030102502 FACTOR XII  $                                 -    $                     13.192 
4480 0301026 FERRITINA  $                          4.850  $                     10.500 
4482 0301028 FIERRO SERICO  $                          1.710  $                       4.100 
4483 0301029 FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIERRO SERICO)  $                          3.730  $                       8.600 

12687 0301030 Fierro, cinética del (cada determinación)  $                                 -    $                     15.202 
4484 0301034 CLASIFICACION SANGUINEA AB0 Y RHD  $                          2.020  $                       4.500 
4485 0301036 HEMATOCRITO  $                             620  $                       1.400 
4486 0301038 HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL  $                             620  $                       1.400 
4487 0301041 HEMOGLOBINA GLICADA HBA1C  $                          3.650  $                       8.700 
4489 0301045 HEMOGRAMA Y VHS  $                          2.480  $                       5.600 
4490 0301059 TIEMPO DE PROTROMBINA  $                          1.250  $                       2.900 
4491 0301062 RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTO)  $                             850  $                       1.900 
4492 0301063 RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO)  $                             790  $                       1.900 
4493 0301064 RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.)  $                             610  $                       1.400 
4494 0301065 RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.)  $                             590  $                       1.400 
4495 0301066 RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO)  $                          1.020  $                       2.200 
4496 0301067 RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO)  $                          1.040  $                       2.500 
4497 0301068 RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO O PORCENTUAL)  $                             800  $                       1.900 
4498 0301069 RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARIA (PROC.AUT.)  $                          1.710  $                       3.700 
4499 0301072 TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASOCIADO)  $                          1.200  $                       2.900 
4500 0301082 TRANSFERRINA  $                          4.430  $                     10.100 
4501 0301085 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA,TTPK O SIMILARES)  $                          1.920  $                       4.500 
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4502 0301086 VELOCIDAD DE ERITOSEDIMENTACION, (PROC. AUT.)  $                             450  $                       1.000 
17037 0301091 PROTEINA C  $                        25.140  $                   123.700 
15376 0301096 Procalcitonina  $                        21.970  $                     52.600 
20310 0302004 LACTATO EN SANGRE, ACIDO LACTICO  $                          3.280  $                       5.300 

4507 0302005 ACIDO URICO, EN SANGRE  $                          1.220  $                       2.900 
4508 0302008 AMILASA, EN SANGRE  $                          1.920  $                       4.500 
4509 0302012 BILIRRUBINA TOTAL (PROC.AUT.)  $                          1.250  $                       2.700 
4510 0302013 BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA  $                          1.170  $                       2.800 
4511 0302015 CALCIO EN SANGRE  $                          1.120  $                       2.600 
4512 0302017 CAROTENO  $                          1.780  $                       4.100 

20307 0302019 CERULOPLASMINA  $                                 -    $                       3.800 
4514 0302020 COBRE EN SANGRE  $                                 -    $                     15.051 
4515 0302021 COLINESTERASA EN SUERO O PLASMA  $                          2.400  $                       5.600 
4516 0302023 CREATININA EN SANGRE  $                          1.080  $                       2.600 
4517 0302024 CLEARANCE DE CREATININA (PROC.AUT.)  $                          2.370  $                       5.600 
4518 0302025 Creatinquinasa CK - MB  actividad  $                          4.280  $                       9.500 
4519 0302026 CREATINQUINASA CK - TOTAL  $                          3.060  $                       7.000 

11004 0302027 Troponina  $                                 -    $                     29.192 
4521 0302030 DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH)  $                          1.920  $                       4.300 
4522 0302032 ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U  $                          1.040  $                     15.500 
4524 030203201 ELECTROLITOS PLASMÁTICOS SODIO  $                          1.040  $                       5.200 
4525 030203202 ELECTROLITOS PLASMÁTICOS POTASIO  $                          1.040  $                       5.200 
4523 030203203 ELECTROLITOS PLASMATICOS CLORO  $                          1.040  $                       5.200 
4526 0302034 PERFIL LIPIDICO  $                          5.010  $                     12.000 
4709 030203501 NIVEL PLASMATICO ACIDO VALPROICO  $                          5.040  $                     18.800 
4710 030203502 NIVEL PLASMATICO ACIDO CARBAMAZEPINA  $                          5.040  $                     18.800 
4711 030203503 NIVEL PLASMATICO FENITOINA  $                          5.040  $                     18.800 
4712 030203504 NIVEL PLASMATICO FENOBARBITAL  $                          5.040  $                     18.800 
4713 030203505 NIVEL PLASMATICO PRIMIDONA  $                          5.040  $                     18.800 
4714 030203506 NIVEL PLASMATICO DIGOXINA  $                          5.040  $                     18.800 
4715 030203507 NIVEL PLASMATICO TEOFILINA  $                          5.040  $                     18.800 
4716 030203508 SCREENING DE ANFETAMINA EN ORINA  $                          5.040  $                     18.800 
4717 030203509 SCREENING DE COCAINA EN ORINA  $                          5.040  $                     18.800 
4718 030203510 SCREENING DE MARIHUANA EN ORINA  $                          5.040  $                     18.800 

15445 030203511 SCREENING DE BENZODIACEPINAS EN ORINA  $                          5.040  $                     18.800 
20312 030203512 SCREENING DE METANFETAMINA EN ORINA  $                          5.040  $                     18.800 
20313 030203513 SCREENING DE OPIO EN ORINA  $                          5.040  $                     18.800 
32519 030203514 NIVEL PLASMATICO LEVETIRACETAM  $                                 -    $                     48.952 

4527 0302040 FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES  $                          1.030  $                       2.600 
4528 0302042 FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE  $                          1.480  $                       3.400 
4529 0302045 GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT)  $                          1.810  $                       4.300 
4530 030204701 GLUCOSA EN SANGRE (BASAL)  $                          1.010  $                       2.500 
9936 030204702 GLUCOSA EN SANGRE (POST PRANDIAL)  $                          1.010  $                       2.500 
4533 030204703 GLUCOSA 30 MIN.  $                          1.010  $                       2.500 
4534 030204704 GLUCOSA 60 MIN.  $                          1.010  $                       2.500 
4535 030204705 GLUCOSA 90 MIN.  $                          1.010  $                       2.500 
4536 030204706 GLUCOSA 120 MIN.  $                          1.010  $                       2.500 
4537 030204707 GLUCOSA 150 MIN.  $                          1.010  $                       2.500 
4538 0302048 PRUEBA TOLERANCIA GLUCOSA ORAL PTGO, DOS DETERMINACIONES  $                          4.690  $                     11.300 
4539 0302053 LIPASA EN SANGRE  $                          2.130  $                       4.800 
4540 0302055 LITIO EN SANGRE  $                          2.350  $                       5.600 
4541 0302056 MAGNESIO EN SANGRE  $                          2.560  $                       5.600 

10994 030205601 MAGNESIO EN ORINA 24 HRS.  $                          2.560  $                       5.600 
4719 0302057 NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE  $                          1.060  $                       2.600 
4542 0302061 PROTEINAS, ELECTROFORESIS (INCLUYE COD. 03-02-060)  $                          5.070  $                     12.200 
4543 030206301 TRANSAMINASA OXALACETICA (GOT/AST)  $                          1.490  $                       3.600 
4544 030206302 TRANSAMINASA PIRUVICA (GPT/ALT)  $                          1.490  $                       3.600 
4545 0302064 TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.)  $                          1.420  $                       3.400 
4546 0302067 COLESTEROL TOTAL (PROC.AUT.)  $                          1.090  $                       2.700 
4547 0302068 COLESTEROL HDL (PROC. AUT.)  $                          1.620  $                       3.900 

4548 0302075 PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS)  $                          7.040  $                     16.200 

4549 0302076

PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA TOTAL Y 
CONJUGADA, FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES, GGT, TRANSAMINASAS GOT/AST Y 
GPT/ALT)  $                          8.240  $                     20.100 

4550 0302077 VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO  $                          6.110  $                     18.800 

4551 0302078
25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO (QUIMIOLUMINISCENCIA, 
ENZIMOINMUNOENSAYO, RADIO INMUNOENSAYO Y OTROS)  $                        13.580  $                     33.800 

15370 0302100 Proteínas totales en sangre  $                          1.180  $                       2.800 
15371 0302101 ALBUMINAS EN SANGRE  $                          1.180  $                       2.800 

4552 0303001 ADENOCORTICOTROFINA (ACTH)  $                          6.920  $                     18.800 
4553 0303002 ALDOSTERONA  $                          5.700  $                     15.000 
4554 0303003 ANDROSTENEDIONA  $                          4.500  $                     12.000 
4723 030300602 CORTISOL AM  $                          4.500  $                     10.400 
4724 030300603 CORTISOL PM  $                          4.500  $                     10.400 



4556 0303007 CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFINA)  $                          5.700  $                     13.500 
4557 0303008 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S)  $                          5.620  $                     13.500 

20308 0303009 ERITROPOYETINA  $                                 -    $                   121.800 
4558 0303014 GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA (CUANTIFICACION)  $                          4.340  $                     10.000 
4559 0303015 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)  $                          4.430  $                     10.000 
4560 0303016 HORMONA LUTEINIZANTE (LH)  $                          4.440  $                     10.000 
4561 030301701 INSULINA (BASAL)  $                          4.130  $                     10.000 
4562 030301702 INSULINA (POST PRANDIAL)  $                          4.130  $                     10.000 
4725 030301703 INSULINA 30 MINUTOS  $                          4.130  $                     10.000 
4564 030301704 INSULINA 60 MINUTOS  $                          4.130  $                     10.000 
4565 030301705 INSULINA 90 MINUTOS  $                          4.130  $                     10.000 
4566 030301706 INSULINA 120 MINUTOS  $                          4.130  $                     10.000 
4567 030301707 INSULINA 150 MINUTOS  $                          4.130  $                     10.000 
4568 0303018 PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA O PTH.  $                          6.760  $                     15.500 
4569 0303019 PROGESTERONA  $                          4.200  $                     10.000 
4726 030302001 PROLACTINA  $                          4.430  $                     13.700 
4727 030302002 PROLACTINA (POOL)  $                          4.430  $                     13.700 
9631 0303021 RENINA  $                          7.170  $                     15.000 
4570 0303022 TESTOSTERONA EN SANGRE  $                          4.610  $                     10.400 
4571 0303023 TESTOSTERONA LIBRE EN SANGRE  $                          5.260  $                     12.000 
4572 0303024 TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, NIÑO O R.N.)  $                          3.650  $                       8.800 
4573 0303025 TIROGLOBULINA  $                          5.700  $                     13.500 
4574 0303026 TIROXINA LIBRE (T4L)  $                          4.200  $                     11.000 
4575 0303027 TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4)  $                          3.650  $                       8.700 
4576 0303028 TRIYODOTIRONINA (T3)  $                          3.790  $                       8.700 
4577 0303029 17 - HIDROXIPROGESTERONA  $                          5.700  $                     13.500 
4578 0303030 ESTRADIOL (17-BETA)  $                          4.350  $                       9.900 

4579 0303031
INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINACIONES E INCLUYE TODAS LAS 
TOMAS DE MUESTRA NECESARIAS. NO INCLUYE LA GLUCOSA QUE SE ADMINISTRA)  $                        11.120  $                     26.400 

4580 0303035 CORTISOL LIBRE URINARIO  $                          4.560  $                     10.900 
4581 0303046 SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN)  $                        10.210  $                     23.400 

15377 0303057 Triyodotironina Libre (T3 libre)  $                        10.650  $                       7.400 
4586 0303123 INDICE ANDROGENICO (INCLUYE TESTOSTERONA TOTAL Y SHBG)  $                        10.430  $                     33.800 
4601 0305001 ALFA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA  $                          4.320  $                     10.400 
4602 0305003 ALFA FETOPROTEINAS  $                          4.200  $                     10.000 

32225 0305004
Tamizaje de Anticuerpos anti-antígenos nucleares extractables (a- ENA) (incluye Sm, 
RNP, Ro, La, Scl- 70 y Jo- 1).  $                          8.690  $                     16.000 

4611 030500501 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA)  $                          6.110  $                     14.000 
4612 030500502 ANTIMITOCONDRIALES  $                          6.110  $                     14.000 
4613 030500503 ANTI DNA (ADNA)  $                          6.110  $                     14.000 
4614 030500504 ANTI MUSCULO LISO  $                          6.110  $                     14.000 
4615 030500701 ANTICUERPOS ANTITIGLOBULINA  $                          4.880  $                     11.300 
4616 030500702 ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES  $                          4.880  $                     11.300 

20243 030500703 ANTICUERPOS ANTI TIROPEROXIDASA (TPO)  $                          4.880  $                     11.300 
4617 0305008 ANTIESTREPTOLISINA O, POR TECNICA DE LATEX  $                          3.780  $                       9.000 
4618 0305009 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)  $                          5.700  $                     13.500 
4619 0305010 BETA-2-MICROGLOBULINA  $                          6.480  $                     41.600 
4620 030501203 COMPLEMENTO C3  $                          3.780  $                       7.100 
4621 030501204 COMPLEMENTO C4  $                          3.780  $                       7.100 

4624 0305020
FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAALER ROSE, NEFELOMETRICAS 
Y/O TURBIDIMETRICAS  $                          3.710  $                       8.900 

4626 0305026 INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA  $                          3.540  $                       8.400 
4728 030502701 INMUNOGLOBULINAS IGA  $                          4.150  $                       9.000 
4729 030502702 INMUNOGLOBULINAS IGG  $                          4.150  $                       9.000 
4730 030502703 INMUNOGLOBULINAS IGM  $                          4.150  $                       9.000 
4627 0305028 INMUNOGLOBULINAS IGE TOTAL  $                          4.320  $                     10.400 
4731 0305029001 IGE ABEDUL  $                          4.260  $                     10.100 
4732 0305029002 IGE ABETO  $                          4.260  $                     10.100 
4733 0305029003 IGE ACACIA  $                          4.260  $                     10.100 
4734 0305029004 IGE ACAROS  $                          4.260  $                     10.100 
4735 0305029005 IGE ACEDERA  $                          4.260  $                     10.100 
4736 0305029006 IGE ACELGA  $                          4.260  $                     10.100 
4737 0305029007 IGE AJO  $                          4.260  $                     10.100 
4741 0305029011 IGE ALIMENTOS COMUNES  $                          4.260  $                     10.100 
4747 0305029017 IGE ALMENDRA  $                          4.260  $                     10.100 
4748 0305029018 IGE ALTERNARIA TENIUS  $                          4.260  $                     10.100 
4752 0305029022 IGE APIO  $                          4.260  $                     10.100 
4753 0305029023 IGE ARBOLES  $                          4.260  $                     10.100 
4755 0305029025 IGE ARROZ  $                          4.260  $                     10.100 
4756 0305029026 IGE ARVEJAS  $                          4.260  $                     10.100 
4757 0305029027 IGE ASPERGILLUS  $                          4.260  $                     10.100 
4758 0305029028 IGE ASPERGILLUS FLAVUS  $                          4.260  $                     10.100 
4759 0305029029 IGE ASPERGILLUS FUMIGATUS  $                          4.260  $                     10.100 
4760 0305029030 IGE ASPIRINA  $                          4.260  $                     10.100 



4761 0305029031 IGE ATUN  $                          4.260  $                     10.100 
4762 0305029032 IGE AVELLANA  $                          4.260  $                     10.100 
4763 0305029033 IGE AVENA  $                          4.260  $                     10.100 
4764 0305029034 IGE BACALAO  $                          4.260  $                     10.100 
4767 0305029037 IGE ALPHA-LACTOALBUMINA  $                          4.260  $                     10.100 
4768 0305029038 IGE BROCOLI  $                          4.260  $                     10.100 
4769 0305029039 IGE BETA-LACTOGLOBULINA (BOVINA)  $                          4.260  $                     10.100 
4770 0305029040 IGE CACAO  $                          4.260  $                     10.100 
4771 0305029041 IGE CAFE  $                          4.260  $                     10.100 
4772 0305029042 IGE CAFEINA  $                          4.260  $                     10.100 
4773 0305029043 IGE CAMARON  $                          4.260  $                     10.100 
4774 0305029044 IGE CANDIDA ALBICANS  $                          4.260  $                     10.100 
4776 0305029046 IGE CASEINA  $                          4.260  $                     10.100 
4777 0305029047 IGE CASPA ANIMAL  $                          4.260  $                     10.100 
4779 0305029049 IGE CASPA DE GATO  $                          4.260  $                     10.100 
4782 0305029052 IGE CARNE DE CERDO  $                          4.260  $                     10.100 
4783 0305029053 IGE CARNE DE GANSO  $                          4.260  $                     10.100 
4784 0305029054 IGE CARNE DE PATO  $                          4.260  $                     10.100 
4785 0305029055 IGE CARNE DE PAVO  $                          4.260  $                     10.100 
4786 0305029056 IGE CARNE DE POLLO  $                          4.260  $                     10.100 
4787 0305029057 IGE CARNE DE TERNERA  $                          4.260  $                     10.100 
4788 0305029058 IGE CARNE DE VACUNO  $                          4.260  $                     10.100 
4789 0305029059 IGE CEBADA  $                          4.260  $                     10.100 
4790 0305029060 IGE CEBOLLA  $                          4.260  $                     10.100 
4798 0305029068 IGE CHOCOLATE  $                          4.260  $                     10.100 
4802 0305029072 IGE CLARA DE HUEVO  $                          4.260  $                     10.100 
4803 0305029073 IGE COCO  $                          4.260  $                     10.100 
4804 0305029074 IGE CORDERO  $                          4.260  $                     10.100 
4808 0305029078 IGE DERMATOFAGOIDES FARINAE  $                          4.260  $                     10.100 
4809 0305029079 IGE DERMATOFAGOIDES PTERONISSINUS  $                          4.260  $                     10.100 
4812 0305029082 IGE DURAZNO (MELOCONTON)  $                          4.260  $                     10.100 
4817 0305029087 IGE EPITELIO DE GATO  $                          4.260  $                     10.100 
4819 0305029089 IGE ESPINACA  $                          4.260  $                     10.100 
4820 0305029090 IGE EUCALIPTUS  $                          4.260  $                     10.100 
4825 0305029095 IGE FRUTILLAS  $                          4.260  $                     10.100 
4827 0305029097 IGE GARBANZO  $                          4.260  $                     10.100 
4829 0305029099 IGE GLUTEN / GLIADIN  $                          4.260  $                     10.100 
4832 0305029102 IGE HARINA DE TRIGO  $                          4.260  $                     10.100 
4840 0305029110 IGE HUEVO  $                          4.260  $                     10.100 
4841 0305029111 IGE IBUPROFENO  $                          4.260  $                     10.100 
4842 0305029112 IGE JAIBA  $                          4.260  $                     10.100 
4843 0305029113 IGE KIWI  $                          4.260  $                     10.100 
4844 0305029114 IGE LANA  $                          4.260  $                     10.100 
4845 0305029115 IGE LANGOSTA  $                          4.260  $                     10.100 
4846 0305029116 IGE LATEX  $                          4.260  $                     10.100 
4847 0305029117 IGE LECHE DE SOYA  $                          4.260  $                     10.100 
4848 0305029118 IGE LECHE DE VACA  $                          4.260  $                     10.100 
4849 0305029119 IGE LECHUGA  $                          4.260  $                     10.100 
4850 0305029120 IGE LENTEJAS (LEGUMBRES)  $                          4.260  $                     10.100 
4851 0305029121 IGE LEVADURA  $                          4.260  $                     10.100 
4853 0305029123 IGE LIMON  $                          4.260  $                     10.100 
4855 0305029125 IGE MAIZ  $                          4.260  $                     10.100 
4856 0305029126 IGE MALEZAS  $                          4.260  $                     10.100 
4857 0305029127 IGE MANGO  $                          4.260  $                     10.100 
4858 0305029128 IGE MANI  $                          4.260  $                     10.100 
4859 0305029129 IGE MANZANA  $                          4.260  $                     10.100 
4861 0305029131 IGE MELON  $                          4.260  $                     10.100 
4862 0305029132 IGE MERLUZA  $                          4.260  $                     10.100 
4864 0305029134 IGE PIMIENTO MORRON (VERDURA)  $                          4.260  $                     10.100 
4869 0305029139 IGE MEZCLA DE ARBOLES  $                          4.260  $                     10.100 
4876 0305029146 IGE MEZCLA DE HONGOS  $                          4.260  $                     10.100 
4878 0305029148 IGE MEZCLA DE MARISCOS  $                          4.260  $                     10.100 
4879 0305029149 IGE MEZCLA DE PASTOS  $                          4.260  $                     10.100 
4880 0305029150 IGE MEZCLA DE PESCADOS  $                          4.260  $                     10.100 
4882 0305029152 IGE MEZCLA DE POLENES  $                          4.260  $                     10.100 
4885 0305029155 IGE NARANJA  $                          4.260  $                     10.100 
4887 0305029157 IGE NUEZ  $                          4.260  $                     10.100 
4891 0305029161 IGE PALTA  $                          4.260  $                     10.100 
4892 0305029162 IGE PAPA (SOLANUM TUBEROSUM)  $                          4.260  $                     10.100 
4894 0305029164 IGE PARACETAMOL  $                          4.260  $                     10.100 
4897 0305029167 IGE PASTOS  $                          4.260  $                     10.100 
4903 0305029173 IGE PEPINO  $                          4.260  $                     10.100 
4904 0305029174 IGE PERA  $                          4.260  $                     10.100 
4906 0305029176 IGE PIÑA  $                          4.260  $                     10.100 
4908 0305029178 IGE PLATANO  $                          4.260  $                     10.100 



4909 0305029179 IGE PLATANO ORIENTAL  $                          4.260  $                     10.100 
4912 0305029182 IGE POLEN  $                          4.260  $                     10.100 
4913 0305029183 IGE POLVO DE HABITACION  $                          4.260  $                     10.100 
4917 0305029187 IGE PROTEINA LECHE DE VACA  $                          4.260  $                     10.100 
4919 0305029189 IGE QUESO (TIPO CHEDDAR)  $                          4.260  $                     10.100 
4922 0305029192 IGE SALMON  $                          4.260  $                     10.100 
4923 0305029193 IGE SANDIA  $                          4.260  $                     10.100 
4925 0305029195 IGE SOYA  $                          4.260  $                     10.100 
4927 0305029197 IGE TABACO (CENIZAS DE TABACO)  $                          4.260  $                     10.100 
4932 0305029202 IGE TOMATE (SOLANUM LYCOPERSICUM)  $                          4.260  $                     10.100 
4934 0305029204 IGE TRIGO  $                          4.260  $                     10.100 
4936 0305029206 IGE UVA  $                          4.260  $                     10.100 
4939 0305029209 IGE YEMA DE HUEVO  $                          4.260  $                     10.100 
4940 0305029210 IGE ZANAHORIA  $                          4.260  $                     10.100 
4941 0305029211 IGE ZAPALLO  $                          4.260  $                     10.100 
4628 0305031 PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS AUTOMATIZADAS  $                          4.900  $                     11.700 
4629 030507001 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (TOTAL)  $                          7.340  $                     17.600 
4630 030508101 AC. ANTIENDOMISIO IGA  $                          9.150  $                     20.900 
9632 030508102 AC. ANTIMEMBRANA BASAL  $                          9.150  $                     20.900 
4631 030508201 C-ANCA POR IFI  $                        13.090  $                     30.200 
4632 030508202 P-ANCA POR IFI  $                        13.090  $                     30.200 
4943 030508401 Anticuerpos anticardiolipinas IgG  $                        10.400  $                     23.900 
4944 030508402 Anticuerpos anticardiolipinas IgM  $                        10.400  $                     23.900 

20305 0305085 ANTICUERPOS ANTI LKM-1  $                        18.580  $                     46.500 
4945 030508601 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA iGA ENF CELIACA  $                          8.530  $                     20.400 
4946 030508602 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA iGG ENF CELIACA  $                          8.530  $                     20.400 

15378 0305104 Antigeno prostatico total y libre  $                        12.130  $                     23.900 
32226 030510801 ANTICUERPOS ANTI ANTIGENOS NUCLEARES EXTRACTABLES AENA SM  $                        11.410  $                     11.500 
32227 030510802 Anticuerpos anti antígenos nucleares extractables (A-ENA) - RNP  $                        11.410  $                     11.500 
32228 030510803 Anticuerpos anti antígenos nucleares extractables (A-ENA) - SS-A/RO  $                        11.410  $                     11.500 
32229 030510804 Anticuerpos anti antígenos nucleares extractables (A-ENA) - SS-B/LA  $                        11.410  $                     11.500 
32230 030510805 Anticuerpos anti antígenos nucleares extractables (A-ENA) - SCL-70  $                        11.410  $                     11.500 
32231 030510806 Anticuerpos anti antígenos nucleares extractables (A-ENA) - JO-1  $                        11.410  $                     11.500 

9723 0305118 HLA-B27 Tipificación (Biología Molecular)  $                        45.760  $                     84.100 
32349 0305124 Receptor de tirotropina (TRAb), anticuerpos anti  $                        17.340  $                     33.200 

4633 030517001 ANTIGENO CA 125  $                          7.600  $                     17.500 
4634 030517002 ANTIGENO CA 15-3  $                          7.600  $                     17.500 
4635 030517003 ANTIGENO CA 19-9  $                          7.600  $                     17.500 
4636 030518101 ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA (TTG) (IGA)  $                          9.780  $                     20.300 

20314 030518102 ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA (TTG) IGG  $                          9.780  $                     20.300 
9665 0305512 PCR- RT CANDIDA ALBICANS CUALITATIVO  $                                 -    $                     26.300 
9666 0305513 CARGA VIRAL DE HEPATITIS B, copias/mL  $                                 -    $                   106.100 
9667 0305514 CARGA VIRAL HEPATITIS C, copias/mL  $                                 -    $                   106.100 
9668 0305515 PCR-RT CHLAMYDIA PNEUMONIAE  $                                 -    $                     53.200 
9669 0305516 PCR-RT CHLAMYDIA TRACHOMATIS  $                                 -    $                     23.300 
9670 0305517 PCR-RT CITOMEGALOVIRUS CUALITATIVO  $                                 -    $                     87.200 
9676 0305523 PCR-RT ENTEROBACTERIAS  $                                 -    $                     41.200 
9677 0305524 PCR-RT ENTEROVIRUS CUALITATIVO  $                                 -    $                     48.700 
9682 0305529 PCR-RT GARDNERELLA VAGINALIS CUALITATIVO  $                                 -    $                     31.500 
9685 0305532 PCR-RT HELICOBACTER PYLORI  $                                 -    $                     33.100 
9686 0305533 PCR-RT HEPATITIS B, VIRUS DETECCION  $                                 -    $                     93.500 
9687 0305534 PCR-RT HEPATITIS C, VIRUS DETECCION  $                                 -    $                     93.500 
9691 0305538 PCR-RT MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS  $                                 -    $                     77.700 
9692 0305539 PCR-RT MYCOPLASMA GENITALIUM  $                                 -    $                     21.700 
9693 0305540 PCR-RT MYCOPLASMA HOMINIS  $                                 -    $                     21.700 
9695 0305542 PCR-RT NEISSERIA GONORRHOEAE  $                                 -    $                     21.700 
9702 0305549 PCR-RT PANEL ENFERMEDADES TRANSMISION SEXUAL (ETS)  $                                 -    $                     51.500 
9712 0305559 PCR-RT PANEL RESPIRATORIO INFLUENZA A-B Y VRS  $                                 -    $                     53.200 
9713 0305560 PCR PANEL RESPIRATORIO VIRAL  $                                 -    $                     30.800 
9728 0305575 PCR-RT UREAPLASMA PARVUM Y UREALYTICUM  $                                 -    $                     21.700 

9736 0305583 PCR-MICROARRAY VIRUS PAPILOMA HUMANO 30 SUBTIPOS (HOMBRES Y MUJERES)  $                                 -    $                     74.900 
9740 0305587 CALPROTECTINA  $                                 -    $                     30.800 
9742 0305589 ACIDO FOLICO ERITROCITARIO  $                                 -    $                     11.900 
9743 0305590 PEPTIDO C  $                                 -    $                     52.100 
9744 0305591 PEPTIDO CICLICO CITRULINADO (ANTI. CCP)  $                                 -    $                     19.100 

9745 0305592 HEMORRAGIAS OCULTAS TEST INMUNOLOGICO ( EX TEST HB EN DEPOSICION)  $                                 -    $                       7.800 
9749 0305596 AC. ANTI AG DE SUPERFICIE VIRUS HEPATITIS B (VACUNA)  $                                 -    $                     14.600 
9750 0305597 VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E  $                                 -    $                     68.600 
9751 0305598 VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG)  $                                 -    $                     61.400 
9753 0305600 TEST CUTANEO (14 ALERGENOS)  $                                 -    $                     37.800 
9754 0305601 PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B (PRO-BNP)  $                                 -    $                     58.200 
9756 0305603 HORMONA ANTIMULLERIANA  $                                 -    $                     46.100 
9758 0305605 CITRATURIA (ORINA 24 HRS)  $                                 -    $                     16.900 



9759 0305606 COBRE EN ORINA 24 HRS  $                                 -    $                     30.200 
9760 0305607 OXALATURIA ORINA 24HORAS  $                                 -    $                     16.900 
9761 0305608 ZINC EN ORINA 24 HRS.  $                                 -    $                     43.900 
9762 0305609 PLOMO  $                                 -    $                     55.200 
9763 0305610 ZINC EN SANGRE  $                                 -    $                     43.900 
9764 0305611 AC. ANTI. RECEPTORES TIROIDEOS  (TRAB)  $                                 -    $                     32.600 
9765 0305612 BARTONELLA HENSELAE, AC. ANTI. IGG  $                                 -    $                     31.000 
9766 0305613 BARTONELLA HENSELAE, AC. ANTI. IGM  $                                 -    $                     31.000 
9767 0305614 TOXOCARA, AC. IGG SUERO  $                                 -    $                       8.800 
9768 0305615 TRIQUINOSIS, AC. IGG SUERO  $                                 -    $                       7.900 
9769 0305617 CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A Y B  $                                 -    $                     67.500 
9770 0305618 HELICOBACTER PILORI, ANTIGENO  (DEPOSICION)  $                                 -    $                     13.400 
9771 0305619 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA I  $                                 -    $                     58.500 
9772 0305620 AC. ANTIMEMBRANA BASAL GLOMERULAR (GBM)  $                                 -    $                     46.100 
9774 0305622 TEST PACK CHLAMYDIA TRACHOMATIS  $                                 -    $                       9.600 
9775 0305623 SURGICUTT.  $                                 -    $                       3.700 
9776 0305624 TRUTOL 75G.  $                                 -    $                       3.900 

10670 0305627 HOMA  $                                 -    $                              -   
10727 0305628 PANEL RESPIRATORIO TOTAL (VRS, ADV, IA, IB)  $                                 -    $                     39.400 
10728 0305629 TEST PACK VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL  $                                 -    $                     11.300 
10729 0305630 TEST PACK ADENOVIRUS RESPIRATORIO  $                                 -    $                     11.300 
10730 0305631 TEST PACK INFLUENZA A  $                                 -    $                     11.300 
10731 0305632 TEST PACK INFLUENZA B  $                                 -    $                     11.300 
10748 0305636 RAC (INCLUIR MICROALBUMINURIA Y CREATINURIA)  $                                 -    $                              -   
13783 0305642 VFG  $                                 -    $                              -   
14946 0305646 ANTÍGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO LIBRE  $                                 -    $                     11.500 

5026 030600401 DIRECTO DE HONGOS I  $                          1.200  $                       2.900 
5027 030600402 DIRECTO DE HONGOS II  $                          1.200  $                       2.900 
5028 030600403 DIRECTO DE HONGOS III  $                          1.200  $                       2.900 
5029 030600404 DIRECTO DE HONGOS IV  $                          1.200  $                       2.900 
5031 030600501 TINCIÓN DE GRAM I  $                             560  $                       1.400 
4644 0306007 COPROCULTIVO, C/U  $                          3.350  $                       8.000 

20342 0306008 CULTIVO CORRIENTE  $                          2.930  $                       3.400 
5035 030601101 UROCULTIVO,  I  $                          2.980  $                       7.000 
4646 0306016 NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO)  $                          2.390  $                       5.700 
4647 0306017 CULTIVOS DE LEVADURAS  $                          2.160  $                       5.200 
5041 030602301 CULTIVO MYCOPLASMA HOMINIS  $                          5.090  $                     11.800 
5042 030602302 CULTIVO UREAPLASMA  $                          5.090  $                     11.800 

20341 0306026 ANTIBIOGRAMA  $                          2.160  $                       2.500 
16409 030603401 ANTICUERPOS IGG PARA CHLAMYDIA PNEUMONIAE  $                          4.370  $                       9.500 
16410 030603402 ANTICUERPOS IGM PARA CHLAMYDIA PNEUMONIAE  $                          4.370  $                       9.500 
19962 030603403 Chlamydia Trachomatis Anticuerpos IgG  $                          4.370  $                       9.500 
19963 030603404 Chlamydia Trachomatis Anticuerpos IgM  $                          4.370  $                       9.500 

4649 0306036
MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL, ANTICUERPOS HETEROFILOS O 
SIMILARES  $                          1.920  $                       4.600 

5049 030603701 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG  $                          4.210  $                       9.500 
5050 030603702 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM  $                          4.210  $                       9.500 
4650 0306038 R.P.R.  $                          2.180  $                       5.100 

10998 0306041 Treponema pallidum FTA - ABS, MHA-TP c/u  $                                 -    $                     60.547 
4653 0306042 V.D.R.L.  $                          2.500  $                       5.800 
9935 0306049 Parasitológico Directo  $                          2.290  $                       5.600 
4655 0306051 GRAHAM, EXAMEN DE  $                          1.700  $                       4.100 
4658 0306059 COPROPARASITOLOGICO SERIADO PAFS  $                          3.190  $                       7.700 
4659 030606101 AC. CISTICERCOSIS IGG  $                          4.530  $                     10.500 
5051 030606102 AC. HIDATIDOSIS IGG  $                          4.530  $                     10.500 
5052 030606103 AC. TOXOPLASMOSIS IGG  $                          4.530  $                     10.500 
5053 030606104 AC. TOXOPLASMOSIS IGM  $                          4.530  $                     10.500 

16230 030606105 AC. CHAGAS IGG  $                          4.530  $                     10.500 
4660 030606901 AC. ADENOVIRUS IGG  $                          5.030  $                     10.900 
4661 030606902 AC. ADENOVIRUS IGM  $                          5.030  $                     14.600 
4662 030606903 AC. BORDETELLA PERTUSIS IGG  $                          5.030  $                     14.600 
4663 030606904 AC. BORDETELLA PERTUSIS IGM  $                          5.030  $                     14.600 
5057 030606905 AC. CITOMEGALOVIRUS IGG  $                          5.030  $                     10.900 
4664 030606906 AC. CITOMEGALOVIRUS IGM  $                          5.030  $                     10.900 
4665 030606907 AC. EPSTEIN BARR IGG  $                          5.030  $                     10.900 
5058 030606908 AC. EPSTEIN BARR IGM  $                          5.030  $                     10.900 
4666 030606909 AC. HERPES SIMPLE I IGG  $                          5.030  $                     10.900 
4667 030606910 AC. HERPES SIMPLE I IGM  $                          5.030  $                     10.900 
5059 030606911 AC. HERPES SIMPLE II IGG  $                          5.030  $                     10.900 
5060 030606912 AC. HERPES SIMPLE II IGM  $                          5.030  $                     10.900 
5061 030606913 AC. RUBEOLA, IGG  $                          5.030  $                     10.900 
5062 030606914 AC. RUBEOLA, IGM  $                          5.030  $                     10.900 
5063 030606915 AC. SARAMPIÓN IGG  $                          5.030  $                     10.900 
5064 030606916 AC. SARAMPIÓN IGM  $                          5.030  $                     10.900 
4668 030606917 AC. VIRUS VARICELA ZOSTER, IGG  $                                 -    $                     31.795 



4669 030606918 AC. VIRUS VARICELA ZOSTER, IGM  $                                 -    $                     31.795 
20315 030606921 ANTICUERPOS VIRALES VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO IGG  $                                 -    $                     10.900 
20316 030606922 ANTICUERPOS VIRALES VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO IGM  $                                 -    $                     10.900 

5066 030607002 TEST PACK ADENOVIRUS DEPOSICIÓN (ANTÍGENO)  $                          4.500  $                     10.100 
4672 030607402 VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGM  $                          6.180  $                     17.500 
4673 030607403 VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES (IGG-IGM)  $                          6.180  $                     17.500 
4675 0306076 VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HBC TOTAL)  $                          6.180  $                     13.500 
9777 0306079 ANTIGENO DE SUPERFICIE VIRUS HEPATITIS B (HBSAG)  $                          4.420  $                     17.500 
4678 0306080 VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IGM)  $                          6.150  $                     14.100 
4679 0306081 VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTI HCV)  $                          6.740  $                     15.600 

10751 0306082
Reacción de Polimerasa en cadena (P.C.R.) en tiempo real, SARS  CoV-2, (incluye 
toma muestra hisopado nasofaríngeo).  $                        11.000  $                     17.300 

20306 0306086 CARGA VIRAL HIV  $                                 -    $                   131.500 
4681 0306090 Test rápido de detección de streptococcus grupo A (Pyogenes)  $                          4.900  $                     10.600 

18446 0306097
CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONORRHOEAE DETECCION POR TECNICA 
DE BIOLOGIA MOLECULAR  $                        21.350  $                     39.900 

10985 0306099
STREPTOCOCCUS GRUPO B/ AGALACTIAE EN EMBARAZADA POR CULTIVO  CON 
MEDIO SELECTIVO Y/O ENRIQUECIDO.  $                          7.770  $                     19.100 

5069 030611701 HONGOS FILAMENTOSOS I  $                          2.450  $                       5.800 
5070 030611702 HONGOS FILAMENTOSOS II  $                          2.450  $                       5.800 
5071 030611703 HONGOS FILAMENTOSOS III  $                          2.450  $                       5.800 
5072 030611704 HONGOS FILAMENTOSOS IV  $                          2.450  $                       5.800 
4682 0306169 ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.I.V.  $                          4.360  $                     10.500 
4683 0306170 AG. VIRALES ROTAVIRUS  $                          4.130  $                     12.700 

15374 0306182 PCR CITOMEGALOVIRUS  $                        14.590  $                     88.000 
10752 0306682 PCR  COVID-19  $                        12.570  $                     26.300 

4685 0307011 VENOSA EN ADULTOS  $                             710  $                       1.700 
4686 0307012 VENOSA EN NIÑOS Y LACTANTES  $                             660  $                       1.600 
5075 030800401 HEMORRAGIAS OCULTAS I  $                             950  $                       2.200 
5076 030800402 HEMORRAGIAS OCULTAS II  $                             950  $                       2.200 
5077 030800403 HEMORRAGIAS OCULTAS III  $                             950  $                       2.200 
4690 0308005 LEUCOCITOS FECALES  $                             950  $                       2.200 
4691 0308006 PH EN DEPOSICIONES  $                             530  $                       1.400 
4693 0308011 DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION, (INCLUYE TRICHOMONAS)  $                          1.250  $                       2.900 
4695 0308019 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA  $                          5.360  $                     13.100 
4696 030804401 FLUJO VAGINAL , ESTUDIO DE  $                          6.280  $                     15.800 
9647 030804402 SECRECIÓN URETRAL, ESTUDIO DE  $                          6.280  $                     15.800 

15379 0308049 Calprotectina cuantitativa por Elisa  $                                 -    $                     42.300 
9650 030900402 ACIDO ÚRICO EN ORINA 24 HORAS  $                          1.780  $                       4.100 
9652 030900602 AMILASA EN ORINA 24 HORAS  $                          2.180  $                       5.100 
9653 030900802 CALCIO EN ORINA 24 HORAS  $                          1.650  $                       3.800 
5078 030901001 CREATININA  ORINA MUESTRA AISLADA  $                          1.250  $                       2.900 
5079 030901002 CREATININA ORINA  24 HORAS  $                          1.250  $                       2.900 
9655 030901203 SODIO EN ORINA AISLADA  $                          1.270  $                       2.900 
9656 030901204 POTASIO EN ORINA AISLADA  $                          1.270  $                       2.900 
9657 030901205 CLORO EN ORINA AISLADA  $                          1.270  $                       2.900 
9658 030901206 SODIO EN ORINA 24 HRS  $                          1.270  $                       2.900 
9659 030901207 POTASIO EN ORINA 24 HRS  $                          1.270  $                       2.900 
9660 030901208 CLORO EN ORINA 24 HRS  $                          1.270  $                       2.900 
5080 030901301 MICROALBUMINURIA MUESTRA AISLADA  $                          2.290  $                       5.500 
5081 030901302 MICROALBUMINIRIA ORINA DE 24 HORAS  $                          2.290  $                       5.500 
4704 030901501 FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA AISLADA  $                          1.650  $                       3.800 
9661 030901502 FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA 24 HRS  $                          1.650  $                       3.800 
5082 030901601 GLUCOSA MUESTRA AISLADA  $                          1.120  $                       2.700 
5083 030901602 GLUCOSA ORINA DE 24 HORAS  $                          1.120  $                       2.700 
5085 030902002 NITRÓGENO Y UREMIA ORINA 24 HRS  $                             690  $                       1.600 
5086 030902201 ORINA COMPLETA I  $                          1.540  $                       3.600 
4705 0309024 SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.)  $                             880  $                       2.100 
5088 030902801 PROTEINURIA MUESTRA AISLADA  $                          1.440  $                       3.400 
5089 030902802 PROTEINURIA ORINA DE 24 HORAS  $                          1.440  $                       3.400 
5091 0401002 RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAL, CAVUM  $                        10.520  $                     14.670 
5092 0401004 RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION COMPLEMENTARIA (OBLICUAS,  $                          9.680  $                     13.520 
5095 0401009 RADIOGRAFIA DE TORAX SIMPLE FRONTAL O LATERAL  $                        11.950  $                     16.670 
5096 0401010 MAMOGRAFIA BILATERAL  $                                 -    $                     35.460 
5099 0401013 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE  $                        10.940  $                     15.280 

5100 0401014 Radiografía de abdomen simple, proyección complementaria (lateral y/o oblicua)  $                          7.880  $                     11.010 
5110 0401028 RADIOGRAFIA RENAL SIMPLE (PROC. AUT.)  $                        10.080  $                     14.060 
5111 0401029 RADIOGRAFIA VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC. AUT.)  $                          8.670  $                     12.110 

31184 040103101 RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES  $                        11.860  $                     16.560 
31141 040103102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS  $                        11.860  $                     16.560 
31142 040103103 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES  $                        11.860  $                     16.560 
31143 040103104 RADIOGRAFIA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ  $                        11.860  $                     16.560 
31144 040103105 RADIOGRAFIA DE MALAR  $                        11.860  $                     16.560 
31145 040103106 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO  $                        11.860  $                     16.560 



5114 0401032 RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y LATERAL  $                        12.390  $                     17.310 
5115 0401033 RADIOGRAFIA DE CRANEO  PROYECCION ESPECIAL DE  BASE DE  $                          8.690  $                     12.130 
5117 0401035 Radiografía de oído, unilateral o bilateral  $                        15.000  $                     20.940 
5118 0401040 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL  $                        13.860  $                     19.340 
5119 0401042 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (FRONTAL Y  $                        11.950  $                     16.670 
5120 0401043 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL, FRONTAL, LATERAL Y OBLICUAS  $                        20.110  $                     28.060 
5121 0401044 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL  FLEXION Y  EXTENSION  $                        11.270  $                     15.740 
5122 0401045 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBAR LOCALIZADA,  $                        13.910  $                     19.420 

32093 040104601 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA.  $                        20.590  $                     28.750 
32094 040104602 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA AP- LAT  $                        20.590  $                     28.750 

5124 0401047 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA  FLEXION Y  $                        16.740  $                     23.380 
5125 0401048 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OBLICUAS  $                        11.270  $                     15.740 
5126 0401049 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA CON FOLIO GRADUADO  $                        15.400  $                     21.500 
5127 0401051 RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL  $                                 -    $                     12.770 

31185 040105101 RADIOGRAFIA DE PELVIS  $                          9.150  $                     12.770 
31146 040105102 RADIOGRAFIA DE CADERA  $                          9.150  $                     12.770 

5128 0401052 RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, PROYECCIONES  $                          8.340  $                     11.650 
5129 0401053 RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS O ARTICULACIONES SACROILIACAS.  $                                 -    $                     17.540 

31186 040105301 RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS  $                        12.560  $                     17.540 
31147 040105302 RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS  $                        12.560  $                     17.540 
31187 040105401 RADIOGRAFÍA DE BRAZO (FRONTAL Y LATERAL)  $                        10.410  $                     14.540 
31148 040105402 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO (FRONTAL Y LATERAL)  $                        10.410  $                     14.540 
31149 040105403 RADIOGRAFIA DE CODO (FRONTAL Y LATERAL)  $                        10.410  $                     14.540 
31150 040105404 RADIOGRAFIA DE MUÑECA (FRONTAL Y LATERAL)  $                        10.410  $                     14.540 
31151 040105405 RADIOGRAFIA DE MANO (FRONTAL Y LATERAL)  $                        10.410  $                     14.540 
31152 040105406 RADIOGRAFIA DE DEDOS  (FRONTAL Y LATERAL)  $                        10.410  $                     14.540 
31153 040105407 RADIOGRAFIA DE PIE (FRONTAL Y LATERAL)  $                        10.410  $                     14.540 
31802 040105408 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP-LAT  $                        10.410  $                     14.540 
32095 040105409 RADIOGRAFÍA DE BRAZO AP-LAT (RX HUMERO)  $                        10.410  $                     14.540 
32096 040105410 RADIOGRAFÍA DE ANTEPIE AP-OBLO/ AP-LAT  $                        10.410  $                     14.540 
32097 040105411 RADIOGRAFÍA DE MANO AP-OBL  $                        10.410  $                     14.540 
32098 040105412 RADIOGRAFÍA DE DEDO DEL PIE AP-OBL  $                        10.410  $                     14.540 
32099 040105413 RADIOGRAFÍA DEL PIE AP-OBL  $                        10.410  $                     14.540 

5131 0401055 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA.  $                        12.190  $                     17.010 
5132 0401056 RADIOGRAFIA EDAD OSEA: CARPO Y MANO  $                          8.690  $                     12.130 
5133 0401057 RADIOGRAFIA EDAD OSEA : RODILLA FRONTAL  $                          9.060  $                     12.660 
5134 0401058 ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDES  $                        13.620  $                     19.020 

31188 040105901 ESTUDIO RADIOLÓGICO DE MUÑECA FRONTAL LATERAL Y OBLICUAS  $                        11.780  $                     16.450 
31154 040105902 ESTUDIO RADIOLOGICO DE TOBILLO FRONTAL LATERAL Y OBLICUAS  $                        11.780  $                     16.450 
31189 040106001 RADIOGRAFÍA DE HOMBRO FRONTAL Y LATERAL  $                        12.320  $                     17.200 
31155 040106002 RADIOGRAFIA DE RODILLA FRONTAL Y LATERAL  $                        12.320  $                     17.200 
31156 040106003 RADIOGRAFIA DE PIERNA FRONTAL Y LATERAL  $                        12.320  $                     17.200 
31157 040106004 RADIOGRAFÍA DE ESTERNÓN FRONTAL Y LATERAL  $                        12.320  $                     17.200 
31390 040106005 RADIOGRAFÍA DE FEMUR FRONTAL Y LATERAL  $                        12.320  $                     17.200 
32100 040106006 RADIOGRAFÍA DE HOMBRO AP VERDADERA-OUTLET  $                        12.320  $                     17.200 
32101 040106007 RADIOGRAFÍA DE HOMBRO AP-OUTLET  $                        12.320  $                     17.200 
32102 040106008 RADIOGRAFÍA DE PIERNA AP-LAT (RX TIBIA-PERONÉ)  $                        12.320  $                     17.200 

5137 0401062 RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLICUAS U OTRAS EN  $                          8.560  $                     11.970 
5138 0401063 RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-CARPIANO  $                                 -    $                     11.650 

31190 040106301 RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDÍLEO  $                          8.340  $                     11.650 
31158 040106302 RADIOGRAFIA DE RADIO-CARPIANO  $                          8.340  $                     11.650 

5140 0401070 RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL  $                        21.540  $                     30.060 
5141 0401110 MAMOGRAFIA UNILATERAL  $                                 -    $                     20.820 
5142 0401130 MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA  (AXILAR U OTRAS)  $                                 -    $                       7.600 

5143 0401151
RADIOGRAFÍA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL DE RN, LACTANTE O NIÑO 
MENOR DE 6 AÑOS  $                          8.730  $                     12.190 

5144 0403001 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFALICA  $                        75.350  $                   105.180 
5145 0403002 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO-HIPOFISIS  $                        79.290  $                   110.670 
5146 0403003 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR  $                        68.100  $                     95.060 
5148 0403006 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-OIDO  $                        65.390  $                     91.280 

32089 040300701 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CAVIDADES PERINASALES  $                        87.430  $                   122.060 
32090 040300702 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITAS  $                        87.430  $                   122.060 
32091 040300703 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MACIZO FACIAL  $                        87.430  $                   122.060 

5150 0403008 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVICAL  $                        95.790  $                   133.710 
5153 0403012 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES BLANDAS  $                        70.780  $                     98.820 
5154 0403013 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX TOTAL  $                      111.800  $                   156.060 
5155 0403014 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HIGADO, VIAS Y  $                        67.320  $                     93.970 
5156 0403016 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS  $                        69.040  $                     96.370 

31191 040301701 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA PIERNA  $                        60.260  $                     84.130 
31160 040301702 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELÉTICA RODILLAS  $                        60.260  $                     84.130 
31161 040301703 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA ANTEBRAZO  $                        60.260  $                     84.130 
31162 040301704 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA CODO  $                        60.260  $                     84.130 
31163 040301705 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA MUÑECA  $                        60.260  $                     84.130 
31164 040301706 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA MANO  $                        60.260  $                     84.130 
31165 040301707 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA HOMBRO  $                        60.260  $                     84.130 



31166 040301708 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA PIE  $                        60.260  $                     84.130 
31167 040301709 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA TOBILLO  $                        60.260  $                     84.130 
31168 040301710 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA MUSLO  $                        60.260  $                     84.130 
32092 040301711 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA RODILLA  $                        60.260  $                     84.130 

5158 0403018
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORSAL. INCLUYE MINIMO 6 
ESPACIOS  $                        83.930  $                   117.150 

5159 0403019 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBAR  $                        83.930  $                   117.150 
5160 0403020 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS  $                      109.870  $                   153.360 
5161 0403021 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA  $                        28.930  $                     40.380 
5162 0403022 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA UROGRAFIA  $                        64.640  $                     90.220 
5163 0403101 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFALO  $                                 -    $                   127.470 
5192 0403104 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE CUELLO  $                                 -    $                   104.750 
5167 0404003 ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, VIA BILIAR, VESICULA,  $                        29.790  $                     41.600 
5168 0404004 ECOGRAFIA COMO APOYO A CIRUGIA, O A PROCEDIMIENTO (DE  $                                 -    $                     25.710 
5169 0404005 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL (GINE)  $                        16.640  $                     23.230 
5170 0404006 ECOTOMOGRAFIA PELVIANA FEMENINA OBSTETRICA (Gine)  $                        15.850  $                     22.130 
5171 040400601 ECOTOMOGRAFIA PELVIANA FEMENINA (IMAGEN)  $                        15.850  $                     22.130 
5174 0404009 ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y PROSTATA)  $                        16.570  $                     23.120 
5175 0404010 ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO  $                        20.660  $                     28.830 
5177 0404012 Ecografía mamaria bilateral (incluye Doppler)  $                        20.770  $                     28.990 
5179 0404014 Ecografía testicular (unilateral o bilateral) (Incluye Doppler)  $                        20.490  $                     28.610 
5180 0404015 ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER)  $                        20.770  $                     28.990 

5181 040401601 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE PARED ABDOMINAL  $                        20.770  $                     28.990 

23079 040401602
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA REGION INGUINAL 
DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 

23080 040401603
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA REGION INGUINAL 
IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23082 040401605 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE BRAZO IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 

23083 040401606 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE BRAZO DERECHO  $                        20.770  $                     28.990 

23085 040401608 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE HOMBRO IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 

23086 040401609 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE HOMBRO DERECHO  $                        20.770  $                     28.990 

23088 040401611 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE RODILLA DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 

23089 040401612 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE RODILLA IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23091 040401614 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE CODO IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 

23092 040401615 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE CODO IDERECHO  $                        20.770  $                     28.990 

23094 040401617 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE MANO DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 

23095 040401618 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE MANO IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23097 040401620 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE MUÑECA IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23098 040401621 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE MUÑECA DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 

23100 040401623 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE DEDO MANO DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 

23101 040401624 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE DEDO MANO IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23102 040401625 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE DEDO PIE DERECHO  $                        20.770  $                     28.990 

23103 040401626 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE DEDO PIE IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 
23104 040401627 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE PIE DERECHO  $                        20.770  $                     28.990 
23105 040401628 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE PIE IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 

23107 040401630 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE TOBILLO IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 

23108 040401631 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE TOBILLO DERECHO  $                        20.770  $                     28.990 

23110 040401633 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 

23111 040401634 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE ANTEBRAZO DERECHO  $                        20.770  $                     28.990 

23113 040401636 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE MUSLO IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 

23114 040401637 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE MUSLO DERECHO  $                        20.770  $                     28.990 



23116 040401639 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE PIERNA IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23117 040401640 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE PIERNA DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 
23119 040401642 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA CADERA DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 

23120 040401643 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA CADERA IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23122 040401645
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE CALCANEO (TALÓN) 
DERECHO  $                        20.770  $                     28.990 

23123 040401646
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE CALCANEO (TALÓN) 
IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 

23125 040401648 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE MANDIBULA  $                        20.770  $                     28.990 

23126 040401649 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA REGION AXILAR DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 

23127 040401650 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA REGION AXILAR IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23128 040401651 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA REGIÓN AXILAR BILATERAL  $                        20.770  $                     28.990 

23129 040401652 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE CLAVICULA DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 

23130 040401653 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE CLAVICULA IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23131 040401654 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE ESCAPULA DERECHA  $                        20.770  $                     28.990 

23132 040401655 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE ESCAPULA IZQUIERDA  $                        20.770  $                     28.990 

23134 040401657 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA DE REGION LUMBAR  $                        20.770  $                     28.990 

23135 040401658 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA REGION O ZONA DORSAL  $                        20.770  $                     28.990 

23136 040401659 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA REGION O ZONA TORÁCICA  $                        20.770  $                     28.990 
23137 040401660 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA REGION CERVICAL  $                        20.770  $                     28.990 

23138 040401661
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA GLUTEO 
DERECHO  $                        20.770  $                     28.990 

23139 040401662
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA GLUTEO 
IZQUIERDO  $                        20.770  $                     28.990 

23141 040401664 ECOGRAFIA DE PIEL (LIPOMAS, QUISTES, MASAS)  $                        20.770  $                     28.990 
23142 040401665 ECOGRAFIA DE PARRILLA COSTAL  $                        20.770  $                     28.990 
31512 040401666 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA CARA  $                        20.770  $                     28.990 

5182 040411801 ECOGRAFIA DOPPLER VASCULAR EEII (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFERICA (BILATERAL)  $                        68.130  $                     95.100 

23143 040411802 ECOGRAFIA DOPPLER VASCULAR EESS (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFERICA (BILATERAL)  $                        68.130  $                     95.100 
5183 0404119 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO  $                        64.330  $                     89.810 

34918 040412101 ECOGRAFÍA DOPPLER ABDOMINAL  $                        70.210  $                     98.020 
34962 040412102 ECOGRAFÍA DOPPLER RENAL  $                        70.210  $                     98.020 
34963 040412103 ECOGRAFÍA DOPPLER TESTICULAR  $                        70.210  $                     98.020 

5186 0404122 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS  $                                 -    $                     95.100 
31192 040412201 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS (11 A 14 SEMANAS)  $                        68.130  $                     95.100 
31159 040412202 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS (22 A 24 SEMANAS)  $                        68.130  $                     95.100 

6426 0499001 MEDIO DE CONTRASTE  $                                 -    $                     33.600 
5213 0601017 EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y PROCED DE KINESIOLOGIA  $                                 -    $                     14.000 

15367 0601101 EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL  $                          2.490  $                       3.900 
32666 060110101 EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL - INICIAL  $                                 -    $                       3.900 
32667 060110102 EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL - FINAL  $                                 -    $                       3.900 
17625 0601105 Atención Kinesiológica Integral Ambulatoria  $                          7.700  $                     16.700 

5232 0801001 Citodiagnóstico corriente, exfoliativa (Papanicolau) (por cada placa)  $                          5.590  $                     13.700 

5236 0801005
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON TECNICAS HISTOQUIMICAS, NIVELES, 
DECALCIFICACION (POR CADA LAMINA)  $                        17.700  $                     35.700 

5239 0801008
Estudio histopatológico de biopsia diferida (por cada muestra y/o tejido) (incluye 
hasta 3 láminas)  $                        12.180  $                     24.600 

5246 0902001 CONSULTA PSICOLOGO CLINICO (SESIONES 45')  $                        14.170  $                     21.800 
5247 0902002 SESION DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL  $                        14.170  $                     21.800 
5248 0902003 SESION DE PSICOTERAPIA DE PAREJA (CON AMBOS MIEMBROS)  $                        14.170  $                     21.800 

21322 0952022 Test ADOS-2 y ADI-R  $                                 -    $                     36.800 

5704 1701001
E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIONES Y 4 COMPLEJOS POR 
DERIVACION  $                          8.230  $                     13.100 

5705 1701003 ELECTROCARDIOGRAMA DE ESFUERZO  $                        33.330  $                     63.000 

5707 1701006

E.C.G. CONTINUO (TEST HOLTER O SIMILARES,POR EJ.VARIABILIDAD DE LA 
FRECUENCIA CARDIACA Y/O ALTA RESOLUCION DEL ST Y/O DEPOLARIZACION 
TARDIA);20 A 24 HORAS DE REGISTRO  $                        38.650  $                     61.300 

5709 1701008
Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo M, papel fotosensible y 
fotografía), en adultos o niños (proc.aut.)  $                        48.780  $                     77.400 

5710 1701009 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL CONTINUO  $                        27.000  $                     45.200 



5713 1701045 ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR  $                        82.180  $                   110.100 
4367 8101052 Podología básica  $                                 -    $                     15.800 

10556 8101054 Onicocriptosis (uña encarnada)  $                                 -    $                     20.000 


