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CATALOGO DE PRESTACIONES CLINICA BUPA ANTOFAGASTA 01 DE ENERO 2023
Horario habil: Lunes a Viernes de 08:00 horas hasta las 20:00 horas y Sdbados de 08:00 horas hasta las 13:00 horas (con excepcién de los dias festivos).

Horario Inhabil 50% recargo para prestaciones segun se indica.

El valor de Isapre corresponde a un valor referencial sujeto a variacién segun lo que disponga para la prestacion respectiva el plan de Isapre del paciente.

copiGo DESCRIPCION FONASA  |ISAPRES ISAPRES INHABIL [FARTICULAR [PARTICULAR
CONSULTAS MEDICA

101812 (GINECOLOGIA S 17520 |[NOAPLICA |$ NO APLICA S 53.800 | NO APLICA
101816 MEDICINA INTERNA § 17520 |NOAPLICA |5 34.069 | NO APLICA § 53.800 | NO APLICA
103531 MEDICINA GRAL § 13780 |NOAPLICA |5  25.601 | NO APLICA § 46.500 | NO APLICA
103532 CIRUGIA GRAL. §  17.520 |[NOAPLICA |S  33.484 | NO APLICA $  53.800 | NO APLICA
103533 UROLOGIA § 24880 |NOAPLICA |5 34.069 | NO APLICA § 53.800 | NO APLICA
103536 PEDIATRIA $ 17520 [NOAPLICA |5  33.484 | NO APLICA $ 53.800 | NO APLICA
103538 NEUROCIRUGIA S 24880 |NOAPLICA |S  47.341 | NO APLICA $ 53.800 | NO APLICA
103539 TRAUMATOLOGIA § 17520 |NOAPLICA |5 47.341 | NO APLICA § 53.800 | NO APLICA
103540 CONSULTA PSICOLOGO CLINICO (SESIONES 45') NOAPLICA |$  21.662 |NO APLICA S 53.800 | NO APLICA
103541 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL (SESIONES 45') NOAPLICA |$ 21662 |NO APLICA § 53.800 | NO APLICA
103542 PSICOTERAPIA DE PAREJA (POR CADA MIEMBRO DE LA PAREJA) NOAPLICA |$ 21662 |NO APLICA § 75300 | NO APLICA
103526 ATENCION INTEGRAL DE NUTRICIONISTA § 26050 |NOAPLICA |S  11.529 | NO APLICA $ 30,000 | NO APLICA
101845 DIABETES Y NUTRICION S “[NOAPLICA |$ 51128 |NO APLICA §  54.200 | NO APLICA
EXAMENES CONVENIDOS FONASA

301002 [ACIDO FOLICO O FOLATOS S 7.500 [NOAPLICA |$  7.416 | NO APLICA S 14.203 | NO APLICA
301007 ANTICOAGULANTES CIRCULANTES O ANTICOAGULANTE LUPICO § 7840 |NOAPLICA |S 7390 | NO APLICA § 115.118 | NO APLICA
301014 PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA § 2080 [NOAPLICA |$ 1970 | NO APLICA § 3350 |NO APLICA
301017 DESHIDROGENASA GLUCOSA-6-FOSFATO EN ERITROCITOS § 7150 |NOAPLICA |S  6.750 | NO APLICA § 62472 | NO APLICA
301021 FIBRINOGENO $ 3820 [NOAPLICA |5 3.600 | NO APLICA S 5934 | NO APLICA
301026 FERRITINA § 8990 |NOAPLICA |S  8.480 | NO APLICA $ 15310 | NO APLICA
301028 FIERRO SERICO § 3170 [NOAPLICA |$  2.990 | NO APLICA § 5934 | NO APLICA
301029 FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIERRO SERICO) § 6910 |[NOAPLICA |S  6.530 | NO APLICA S 62.472 | NO APLICA
301030 FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION) § 7790 |NOAPLICA |S  7.340 | NO APLICA § 12.476 | NO APLICA
301034 (CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD § 3740 |NOAPLICA |S  3.540 | NO APLICA § 6680 | NO APLICA
301035 HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA $ 7120 [NOAPLICA |3 6.720 | NO APLICA $ 92917 | NO APLICA
301036 HEMATOCRITO (PROC. AUT.) § 1150 |NOAPLICA |S 1090 | NO APLICA § 1.900 | NO APLICA
301038 HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (PROC. AUT.) § 1150 |[NOAPLICA |S 1090 | NO APLICA $ 1.900 | NO APLICA
301040 HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA EN ERITROCITOS S 7250 |NOAPLICA |S  6.830 | NO APLICA S 58.073 | NO APLICA
301041 HEMOGLOBINA GLICADA ALC § 6770 |NOAPLICA |5 6380 | NO APLICA § 12,905 | NO APLICA
301044 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA § 7920 [NOAPLICA |S  7.470 | NO APLICA S 70.908 | NO APLICA
301045 HEMOGRAMA VHS § 4610 |NOAPLICA |5 4350 | NO APLICA § 8402 | NO APLICA
301051 IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITROCITARIOS $ 7520 [NOAPLICA |$  7.090 | NO APLICA $ 28,500 | NO APLICA
301059 TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR, RAZON INTERNACIONAL NORMALIZADA) S 2320 |NOAPLICA |S  2.190 | NO APLICA S 4.210 | NO APLICA
301062 RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTO) § 1580 |NOAPLICA |S 1490 | NO APLICA § 2739 |NO APLICA
301063 RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO) § 1470 [NOAPLICA |S 1390 | NO APLICA § 2739 | NO APLICA
301064 RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.) § 1140 |[NOAPLICA |$  1.070 | NO APLICA S 1.900 | NO APLICA
301065 RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.) § 1100 |NOAPLICA |S 1040 | NO APLICA § 1.900 | NO APLICA
301066 RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO) § 1900 |[NOAPLICA |$  1.790 | NO APLICA § 3350 | NO APLICA
301067 RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) § 1950 |[NOAPLICA |$  1.840 | NO APLICA § 3.350 | NO APLICA
301068 RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO O PORCENTUAL) $ 1500 |[NOAPLICA |$ 1420 | NO APLICA S 2.739 | NO APLICA
301069 RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARIA (PROC. AUT.) S 3170 |NOAPLICA |S 2990 | NO APLICA S 5.141|NO APLICA
301072 TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASOCIADO) § 2240 |NOAPLICA |S  2.110 | NO APLICA § 7.233 |NO APLICA
301082 TRANSFERRINA $ 8220 [NOAPLICA |5  7.760 | NO APLICA § 14.809 | NO APLICA
301085 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK O SIMILARES) § 3570 [NOAPLICA |$  3.360 | NO APLICA $ 6564 |NO APLICA
301086 VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (PROC. AUT.) S 830 [NOAPLICA |$ 780 | NO APLICA § 1540 | NO APLICA
301095 DIMERO-D $ 17900 |[NOAPLICA |$  16.900 | NO APLICA S 39.209 | NO APLICA
302005 [ACIDO URICO, EN SANGRE § 2270 |NOAPLICA |S  2.140 | NO APLICA S 4.484 | NO APLICA
302008 AMILASA, EN SANGRE § 3570 [NOAPLICA |$  3.360 | NO APLICA $ 6636 | NO APLICA
302011 BICARBONATO (PROC. AUT.) § 1090 |[NOAPLICA |S  2.247 |NO APLICA S 5.665 | NO APLICA
302012 BILIRRUBINA TOTAL (PROC. AUT.) § 2320 |NOAPLICA |S  2.190 | NO APLICA § 3.660 | NO APLICA
302013 BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA $ 2180 [NOAPLICA |3 2.050 | NO APLICA $ 4.210 |NO APLICA
302015 (CALCIO EN SANGRE § 2060 |NOAPLICA |S 1950 | NO APLICA § 3.780 | NO APLICA
302017 CAROTENO $ 3310 [NOAPLICA |$  3.120 | NO APLICA § 5934 | NO APLICA
302019 CERULOPLASMINA § 5520 [NOAPLICA |$ 5200 | NO APLICA $ 30.998 | NO APLICA
302020 COBRE EN SANGRE S 3070 |NOAPLICA |S 2900 | NO APLICA S 63.747 | NO APLICA
302021 (COLINESTERASA EN SUERO O PLASMA § 4450 |NOAPLICA |S  4.190 | NO APLICA § 22.712 | NO APLICA
302023 CREATININA EN SANGRE § 2020 [NOAPLICA |$  1.900 | NO APLICA S 3.669 | NO APLICA
302024 (CLEARANCE DE CREATININA (PROC.AUT.) § 4400 |NOAPLICA |S  4.140 | NO APLICA § 8402 | NO APLICA
302025 CREATINQUINASA CK - MB ACTIVIDAD S 7940 [NOAPLICA |$  7.490 | NO APLICA S 13.449 | NO APLICA
302026 CREATINQUINASA CK - TOTAL § 5700 [NOAPLICA |$  5.380 | NO APLICA $ 10.190 | NO APLICA
302027 TROPONINA § 16990 |NOAPLICA |5 16.030 | NO APLICA § 107.113 | NO APLICA
302030 DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH) § 3570 [NOAPLICA |$  3.360 | NO APLICA S 6272 | NOAPLICA
302032 ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U § 1940 |NOAPLICA |S 1820 | NO APLICA § 3397 |NO APLICA
302033 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA | § 11920 |[NOAPLICA | 11.250 | NO APLICA § 59.844 | NO APLICA
302034 PERFIL LIPIDICO (INCLUYE MEDICIONES DE COLESTEROL TOTAL, HDL-COLESTEROL Y TRIGLICERID | 9.310 | NOAPLICA |$  8.780 | NO APLICA § 17.478 | NO APLICA
302035 FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLASMATICOS DE (ALCOHOL, ANOREXIGENOS, ANTIARRITMICO| S 9.360 | NO APLICA |5 8.830 | NO APLICA § 15714 | NO APLICA
302039 FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOENZIMAS HEPATICAS, INTESTINALES, OSEAS C/U|[ S 9.460 | NOAPLICA |$  8.930 | NO APLICA $ 152.860 | NO APLICA
302040 FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES S 1920 |NOAPLICA |S 1810 | NO APLICA S 3.780 | NO APLICA
302042 FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE § 2750 |NOAPLICA |S 2,590 | NO APLICA § 4911 |NO APLICA
302045 (GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) § 3360 [NOAPLICA |$  3.170 | NO APLICA $ 6477 |NOAPLICA
302048 (GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL (PTGO), (DOS DETERMINACIONES; NO IN| S 8.690 | NOAPLICA |$ _ 8.190 | NO APLICA § 17.073 | NO APLICA
302050 ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO BIOLOGICO. $ 7950 [NOAPLICA |$ 7500 | NO APLICA S 11368 | NO APLICA
302053 LIPASA EN SANGRE § 3950 |NOAPLICA |S  3.730 | NO APLICA S 6.564 | NO APLICA
302055 LITIO EN SANGRE § 4350 |NOAPLICA |5 4.110 | NO APLICA § 34.271|NO APLICA




302056 MAGNESIO EN SANGRE $ 4.770 [NO APLICA |$ 4.500 | NO APLICA $ 8.402 | NO APLICA
302057 NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE $ 1.980 |[NOAPLICA |$ 1.870 | NO APLICA $ 3.623 | NO APLICA
302058 OSMOLALIDAD EN SANGRE $ 3.090 |[NOAPLICA |$ 2.910 [NO APLICA $  37.167 [ NO APLICA
302061 PROTEINAS, ELECTROFORESIS (INCLUYE COD. 03-02-060) S 9.390 |[NOAPLICA |$ 8.860 [ NO APLICA $  17.551 | NO APLICA
302063 TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVICA (GPT/ALT), C/U $ 2.770 |[NOAPLICA |$ 2.610 | NO APLICA $ 5.432 | NO APLICA
302064 TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.) S 2.640 |NOAPLICA |$ 2.500 [NO APLICA S 4.936 [ NO APLICA
302067 COLESTEROL TOTAL (PROC. AUT.) $ 2.030 |[NOAPLICA |$ 1.920 | NO APLICA $ 3.915 | NO APLICA
302068 COLESTEROL HDL (PROC. AUT.) $ 3.010 |[NOAPLICA |$ 2.830 [ NO APLICA $ 5.685 | NO APLICA
302070 APOLIPOPROTEINAS (A1, B U OTRAS) $ 10.350 |[NOAPLICA |$ 9.760 [NO APLICA $  18.479 [ NO APLICA
302075 PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS) $ 13.060 | NOAPLICA |$ 12.320 | NO APLICA $  23.639 |NO APLICA
302076 PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA, FOSFA $ 15.300 | NOAPLICA |$ 14.430 | NO APLICA $  29.664 | NO APLICA
302077 VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO $ 11.330 [NOAPLICA |$ 10.690 | NO APLICA $  28.476 | NO APLICA
302078 25 - HIDROXI VITAMINA D $ 25.200 [NO APLICA |$ 23.780 | NO APLICA $  56.739 | NO APLICA
302080 VITAMINA B6 POR HPLC $ 77.410 [NO APLICA |$ 73.020 | NO APLICA $ 263.066 | NO APLICA
302081 CALCIO IONICO. INCLUYE MEDICION DE PH METODO ION SELECTIVO. NO INCLUYE POINT OF CARE | $ 3.730 [NOAPLICA |$ 3.520 [NO APLICA $ 8.141 | NO APLICA
302100 PROTEINAS TOTALES EN SANGRE $ 2.190 |[NOAPLICA |$ 2.060 [ NO APLICA $ 3.633 | NO APLICA
302101 ALBUMINAS EN SANGRE $ 2.190 |[NOAPLICA |$ 2.060 [NO APLICA $ 3.633 | NO APLICA
303001 ADENOCORTICOTROFINA (ACTH) $ 12.830 [NOAPLICA |$ 12.110 | NO APLICA $  23.141 [ NO APLICA
303002 ALDOSTERONA S 10.580 | NO APLICA |$ 9.980 [ NO APLICA $  59.817 | NO APLICA
303003 ANDROSTENEDIONA S 8.350 |NOAPLICA |$ 8.291 [ NO APLICA $  57.204 | NO APLICA
303006 CORTISOL $ 8.350 |[NOAPLICA |$ 7.870 | NO APLICA $  15.035 [ NO APLICA
303007 CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFINA) $ 10.580 | NOAPLICA |$ 9.980 [ NO APLICA $  59.817 [ NO APLICA
303008 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S) $ 10.430 |[NOAPLICA |$ 9.840 [ NO APLICA $  19.883 | NO APLICA
303009 ERITROPOYETINA $ 8.780 |[NOAPLICA |$ 8.290 [ NO APLICA $ 221.623 | NO APLICA
303012 GASTRINA S 11.220 [NOAPLICA |$ 10.580 | NO APLICA $  72.242 | NO APLICA
303014 (GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA (CUANTIFICACION) $ 8.030 |[NOAPLICA |$ 7.580 [ NO APLICA $  14.581 [ NO APLICA
303015 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) $ 8.220 |[NOAPLICA |$ 7.760 | NO APLICA $  14.581 | NO APLICA
303016 HORMONA LUTEINIZANTE (LH) $ 8.240 |[NOAPLICA |$ 7.780 [ NO APLICA $  14.581 | NO APLICA
303017 INSULINA $ 7.650 |[NOAPLICA |$ 7.220 | NO APLICA $  14.581 | NO APLICA
303018 PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA O PTH. $ 12.540 |[NOAPLICA |$ 11.840 | NO APLICA $  22.577 |[NO APLICA
303019 PROGESTERONA S 7.790 |[NOAPLICA |$ 7.340 [NO APLICA $  14.581 | NO APLICA
303020 PROLACTINA (PRL) $ 8.220 |[NOAPLICA |$ 7.760 | NO APLICA $  14.581 | NO APLICA
303022 TESTOSTERONA EN SANGRE S 8.540 |NOAPLICA |$ 8.060 [ NO APLICA $  15.035|NO APLICA
303023 TESTOSTERONA LIBRE EN SANGRE $ 9.760 |NOAPLICA |$ 9.200 [ NO APLICA $  18.092 [ NO APLICA
303024 TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, NINO O R.N.) $ 6.770 |[NOAPLICA |$ 6.380 [ NO APLICA $  12.726 | NO APLICA
303025 TIROGLOBULINA $ 10.580 | NOAPLICA |$ 9.980 [NO APLICA $  19.883 | NO APLICA
303026 TIROXINA LIBRE (T4L) $ 7.790 |[NOAPLICA |$ 7.340 | NO APLICA $  14.581 | NO APLICA
303027 TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) $ 6.770 |[NOAPLICA |$ 6.380 [ NO APLICA $  12.726 [ NO APLICA
303028 TRIYODOTIRONINA (T3) $ 7.040 |[NOAPLICA |$ 6.640 [ NO APLICA $  12.726 [ NO APLICA
303029 17 - HIDROXIPROGESTERONA S 10.580 | NO APLICA |$ 9.980 [ NO APLICA $  19.883 | NO APLICA
303030 ESTRADIOL (17-BETA) $ 8.060 |NOAPLICA |$ 7.600 [NO APLICA $  14.581 | NO APLICA
303031 INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINACIONES E INCLUYE TODAS LAS TOMAS DE MUESTH $ 20.640 |[NOAPLICA |$ 19.470 | NO APLICA $  39.311 | NO APLICA
303035 CORTISOL LIBRE URINARIO $ 8.460 |[NOAPLICA |$ 7.980 [ NO APLICA $  16.348 | NO APLICA
303046 SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN) $ 18.960 | NOAPLICA |$ 17.890 | NO APLICA $  32.216 [ NO APLICA
303047 IGF1 O SOMATOMEDINA - C (INSULINE LIKE GROWTH FACTOR) $ 20.420 [NO APLICA |$ 19.260 | NO APLICA $  59.700 [ NO APLICA
303048 IGFBP3, IGFBP1 (INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BINDING PROTEINS) C/U S 20.100 |[NOAPLICA |$ 18.960 | NO APLICA $  59.700 | NO APLICA
303049 CATECOLAMINAS EN SANGRE (INCLUYE MEDICION DE ADRENALINA, NORADRENALINA Y DOPAM | $ 52.060 [NO APLICA |$ 49.120 | NO APLICA $ 122.685 [ NO APLICA
303050 METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE DETERMINACION DE METANEFRINA Y NORMETANEFRINA | $ 63.360 [NO APLICA |$ 59.780 | NO APLICA $ 138.722 | NO APLICA
303051 CATECOLAMINAS URINARIAS (INCLUYE MEDICION DE ADRENALINA, NORADRENALINA Y DOPAMI | $ 54.480 [NO APLICA |$ 51.390 | NO APLICA $ 122.685 [ NO APLICA
303123 INDICE ANDROGENICO (INCLUYE TESTOSTERONA TOTAL Y SHBG) $ 19.340 [NOAPLICA |$ 18.260 | NO APLICA $  51.708 | NO APLICA
305001 ALFA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA $ 8.020 |[NOAPLICA |$ 7.570 | NO APLICA $  15.035 [ NO APLICA
305003 ALFA FETOPROTEINAS S 7.790 |[NOAPLICA |$ 7.340 [NO APLICA $  14.581 | NO APLICA
305004 TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI ANTIGENOS NUCLEARES EXTRACTABLES (A- ENA: SM, RNP, RO, L $ 16.110 [NOAPLICA |$ 15.200 | NO APLICA $  29.096 [ NO APLICA
305005 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA), ANTIMITOCONDRIALES, ANTI DNA (ADNA), ANTI MUSCULO| $ 11.330 [NOAPLICA |$ 10.690 | NO APLICA $  20.357 [ NO APLICA
305007 ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTICUERPOS (ANTICUERPOS ANTITIRO/DEOS: ANTICU| $ 9.040 |[NOAPLICA |$ 8.530 [NO APLICA $  16.348 | NO APLICA
305008 ANTIESTREPTOLISINA O, POR TECNICA DE LATEX $ 7.010 |[NOAPLICA |$ 6.610 | NO APLICA $  13.201 [ NO APLICA
305009 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) S 10.580 | NOAPLICA |$ 9.980 [ NO APLICA $  19.883 | NO APLICA
305010 BETA-2-MICROGLOBULINA $ 12.030 |[NOAPLICA |$ 11.340 | NO APLICA $  43.980 | NO APLICA
305012 COMPLEMENTO C1Q, C2, C3, C4, ETC., C/U S 7.010 |NOAPLICA |$ 6.610 [ NO APLICA $  13.201 | NO APLICA
305020 FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAALER ROSE, NEFELOMETRICAS Y/O TURBIDIME| $ 6.880 |NOAPLICA |$ 6.500 [NO APLICA $  12.447 [NO APLICA
305021 INHIBIDOR DE C1Q, C2 Y C3, C/U $ 8.780 |[NOAPLICA |$ 8.290 | NO APLICA $ 144780 | NO APLICA
305026 INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA $ 6.580 |NOAPLICA |$ 6.210 [ NO APLICA $  12.726 | NO APLICA
305027 INMUNOGLOBULINAS IGA, IGG, IGM, C/U $ 7.700 |[NOAPLICA |$ 7.260 [NO APLICA $  13.201 [ NO APLICA
305028 INMUNOGLOBULINAS IGE, IGD TOTAL, C/U $ 8.020 |[NOAPLICA |$ 7.570 [ NO APLICA $  15.035 [ NO APLICA
305029 INMUNOGLOBULINAS IGE, IGG ESPECIFICAS, C/U $ 7.900 |NOAPLICA |$ 7.460 [ NO APLICA $  15.035 [ NO APLICA
305031 PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS AUTOMATIZADAS $ 9.090 |[NOAPLICA |$ 8.580 | NO APLICA $  17.073 | NO APLICA
305070 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO S 13.620 | NO APLICA |S 12.850 | NO APLICA $  25.904 | NO APLICA
305081 AC ANTIENDOMISIO EMA $ 16.980 | NOAPLICA |$ 16.020 | NO APLICA $  20.357 [NO APLICA
305082 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA), C-ANCA Y P-ANCA, POR IFI $ 24.270 [NO APLICA |$ 22.900 | NO APLICA $  46.220 [ NO APLICA
305170 ANTIGENO CA 125, CA 15-3 Y CA 19-9, C/U $ 14.110 [NOAPLICA |$ 13.310 | NO APLICA $  25.904 [ NO APLICA
306001 BACILOSCOPIA POR METODO DE CONCENTRACION $ 3.940 |[NOAPLICA |$ 3.170 [NO APLICA $ 7.044 | NO APLICA
306002 BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN, C/U $ 2.580 |[NOAPLICA |$ 2.430 [NO APLICA $ 4.868 [ NO APLICA
306004 EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/S TINCION (INCLUYE TRICHOMONAS) S 2.240 |[NOAPLICA |$ 2.110 [NO APLICA s 4.210 [ NO APLICA
306005 TINCION DE GRAM $ 1.040 |NOAPLICA |$ 1.149 | NO APLICA $ 9.505 | NO APLICA
306007 COPROCULTIVO, C/U $ 6.210 |[NOAPLICA |$ 5.860 | NO APLICA $  11.638 | NO APLICA
306008 CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HEMOCULTIVO Y UROCULTIVO) C/U $ 5.420 |[NOAPLICA |$ 5.120 [NO APLICA $ 9.669 | NO APLICA
306011 UROCULTIVO, RCTO Y ANTIBIOGRAMA $ 5.540 |NOAPLICA |$ 5.220 [NO APLICA $  10.145 [ NO APLICA
306014 CULTIVO PARA CAMPYLOBACTER, YERSINIA, VIBRIO, C/U S 7.950 |NOAPLICA |$ 7.500 [NO APLICA $  12.476 | NO APLICA
306016 NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO) $ 4.430 [NOAPLICA |$ 4.180 | NO APLICA $ 8.379 | NO APLICA
306017 CULTIVO PARA HONGOS (LEVADURAS Y FILAMENTOSOS) $ 4.020 [NO APLICA |$ 3.790 [ NO APLICA $ 7.473 | NO APLICA
306018 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS (INCLUYE BACILO DE KOCH) $ 6.850 |NOAPLICA |$ 6.460 [ NO APLICA $  12.138 [ NO APLICA
306022 CULTIVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS $ 9.230 |[NOAPLICA |$ 8.700 [NO APLICA $  96.900 [ NO APLICA




306023 CULTIVO MYCOPLASMA Y UREAPLASMA, C/U. S 9.420 | NOAPLICA |$ 8.900 | NO APLICA S 33.777 | NO APLICA
306026 ANTIBIOGRAMA CORRIENTE (MINIMO 10 FARMACOS) (EN CASO DE UROCULTIVO NO CORRESPON| $ 4.020 [ NO APLICA $ 3.790 | NO APLICA $ 7.724 | NO APLICA
306027 ANTIBIOGRAMA DE ESTUDIO DE SENSIBILIDAD POR DILUCION (CIM) (MINIMO 6 FARMACOS) (EN { $ 12.110 | NO APLICA |$ 11.420 | NO APLICA S 58.508 | NO APLICA
306033 BRUCELLA ABORTUS, MELITENSIS Y SUIS, ANTICUERPOS, POR AGLUTINACION O ELISA $ 3.100 | NO APLICA $ 2.930 | NO APLICA $ 36.731 | NO APLICA
306034 CLAMIDIAS POR INMUNOFLUORESCENCIA, PEROXIDASA, ELISA O SIMILARES $ 8.110 | NO APLICA |$ 7.650 | NO APLICA S 15.241 | NO APLICA
306036 MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL, ANTICUERPOS HETEROFILOS O SIMILARES S 3.570 | NO APLICA $ 3.360 | NO APLICA S 6.636 | NO APLICA
306037 MYCOPLASMA IGG, IGM, C/U. $ 7.810 | NO APLICA $ 7.360 | NO APLICA $ 43.746 | NO APLICA
306038 R.P.R. S 4.030 [NOAPLICA |$ 3.810 | NO APLICA S 7.289 | NO APLICA
306039 TIFICAS, REACCIONES DE AGLUTINACION (EBERTH H Y O, PARATYPHI A Y B) (WIDAL) $ 5310 | NOAPLICA |$ 5.010 | NO APLICA $ 10.372 [ NO APLICA
306041 TREPONEMA PALLIDUM FTA - ABS, MHA-TP C/U $ 7.460 | NO APLICA |$ 7.040 | NO APLICA $ 33.777 | NO APLICA
306042 V.D.R.L. $ 4.620 [NO APLICA [$ 4.370 | NO APLICA S 8.672 | NO APLICA
306043 ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS (IMAGOS Y/O PUPAS Y/O LARVAS), DIAGNOST| $ 4.770 | NO APLICA $ 4.500 [NO APLICA $ 8.379 | NO APLICA
306045 COPROPARASITARIO SERIADO CON TECNICA PARA CRYPTOSPORIDIUM SP O PARA DIANTAMOEBA | $ 13.280 | NO APLICA $ 12.530 | NO APLICA $ 24.977 | NO APLICA
306046 COPROPARASITARIO SERIADO PARA FASCIOLA HEPATICA (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANOS S 30.270 [NO APLICA |$ 28.560 [ NO APLICA S 50.158 | NO APLICA
306047 COPROPARASITARIO SERIADO PARA ISOSPORA Y SARCOCYSTIS (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSA | $ 6.990 | NO APLICA $ 6.590 | NO APLICA $ 13.449 [ NO APLICA
306048 COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANOS MACROSCOPICO] $ 4.450 |[NO APLICA [$ 4.190 | NO APLICA $ 8.649 | NO APLICA
306051 (GRAHAM, EXAMEN DE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Y EXAMEN MICRO| $ 3.140 | NO APLICA $ 2.960 | NO APLICA $ 5.934 | NO APLICA
306052 ESTUDIO DE GUSANOS MACROSCOPICOS $ 2.620 | NO APLICA |$ 2.480 | NO APLICA S 4.868 [ NO APLICA
306056 RASPADO DE PIEL, EXAMEN MICROSCOPICO DE ("ACAROTEST"): DE 6 A 10 PREPARACIONES S 5.950 | NOAPLICA |$ 5.620 | NO APLICA S 18.202 | NO APLICA
306059 COPROPARASITOLOGICO PAFS S 5.920 | NO APLICA $ 5.580 | NO APLICA S 11.093 [ NO APLICA
306061 PARASITOS IGG/IGM (CHAGAS, HIDATIDOSIS, TOXOCARIASIS Y OTROS POR ELISA O INMUNOFLUOR $ 8.400 | NO APLICA $ 7.920 | NO APLICA $ 15.260 | NO APLICA
306069 ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE (SARS COV-2 IGM IGG), (ADENOVIRUS, CITOMEGALOVIRUS, H $ 9.340 | NOAPLICA |$ 8.820 | NO APLICA S 15.873 | NO APLICA
306070 ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE (ADENOVIRUS, CITOMEGALOVIRUS, HERPES SIMPLE, RU BEOLA, | $ 8.350 | NO APLICA |$ 7.870 | NO APLICA $ 14.399 [ NO APLICA
306074 VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGG, IGM O TOTALES C/U S 11.460 | NO APLICA |$ 10.800 | NO APLICA S 21.016 | NO APLICA
306075 VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E DEL $ 11.220 [ NO APLICA $ 10.580 [ NO APLICA $ 70.908 | NO APLICA
306076 VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HBC TOTAL) $ 11.470 | NO APLICA $ 10.820 | NO APLICA S 46.579 | NO APLICA
306078 VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) S 10.370 | NO APLICA |$ 9.780 | NO APLICA S 18.524 | NO APLICA
306079 VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAG) $ 8.190 | NO APLICA $ 7.730 | NO APLICA $ 42.275 | NO APLICA
306080 VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IGM) $ 11.410 | NO APLICA |$ 10.770 | NO APLICA S 62.817 | NO APLICA
306081 VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTI HCV) S 12.510 | NO APLICA |$ 11.810 | NO APLICA S 22.802 | NO APLICA
306094 ANTIGENO GALACTOMANANO $ 40.030 | NO APLICA $ 37.760 | NO APLICA $ 125.206 [ NO APLICA
306095 PARASITOS: DETERMINACION POR REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (PCR) $ 60.900 [ NO APLICA $ 57.460 [ NO APLICA $ 228.679 [ NO APLICA
306097 PCR CHAMIDIA TRACHOMATIS / NEISSERIA S 39.600 | NO APLICA $ 37.360 [ NO APLICA S 65.332 | NO APLICA
306117 CULTIVO PARA DERMATOFITOS $ 4.560 | NO APLICA $ 4.300 | NO APLICA $ 8.560 | NO APLICA
306169 ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.L.V. $ 8.080 | NO APLICA |$ 7.620 | NO APLICA s 15.374 | NO APLICA
306170 [ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE ROTAVIRUS, POR CUALQUIER TECNICA $ 7.650 | NO APLICA |$ 7.220 | NO APLICA $ 14.399 [ NO APLICA
307011 VENOSA EN ADULTOS $ 1.310 [NOAPLICA |$ 1.230 |NO APLICA S 2.262 | NO APLICA
307012 VENOSA EN NINOS Y LACTANTES $ 1.220 [ NO APLICA $ 1.150 [ NO APLICA $ 2.218 | NO APLICA
307014 CAPILAR ADULTO NINOS Y LACTANTES $ 1.250 [ NO APLICA $ 1.180 |NO APLICA $ 1.900 [ NO APLICA
307023 ASPIRADO NASOFARINGEO S 3.710 | NOAPLICA |$ 3.500 | NO APLICA S 23.855 | NO APLICA
308001 IAZUCARES REDUCTORES (BENEDICT FEHLING S 1.700 [NO APLICA |$ 1.600 |NO APLICA S 3.350 | NO APLICA
308003 (GRASAS NEUTRAS SUDAN Il $ 980 | NO APLICA $ 930 [ NO APLICA $ 1.900 | NO APLICA
308004 HEMORRAGIA OCULTA $ 1.760 [NO APLICA |$ 1.660 |NO APLICA S 3.350 | NO APLICA
308005 LEUCOCITOS FECALES $ 1.760 [ NO APLICA $ 1.660 [ NO APLICA $ 3.350 | NO APLICA
308006 PH DEPOSICIONES $ 980 [NOAPLICA |$ 930 | NO APLICA S 1.900 | NO APLICA
308010 CITOLOGICOS LIQUIDOS C/S TINCION S 4.990 [ NO APLICA $ 4.700 | NO APLICA S 22.308 | NO APLICA
308011 DIRECTO AL FRESCO C/S TINCIOM $ 2.320 | NO APLICA $ 2.190 | NO APLICA $ 12.457 | NO APLICA
308012 ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO), EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS, C/U | $ 2.460 | NO APLICA |$ 2.320 | NO APLICA S 37.305 | NO APLICA
308013 EOSINOFILOS EN SECRECIONES $ 1.220 [NOAPLICA |$ 1.150 [ NO APLICA $ 9.134 | NO APLICA
308014 FISICO-QUIMICO (INCLUYE ASPECTO, COLOR, PH, GLUCOSA, PROTEINA, PANDY Y FILANCIA) $ 4.210 [NOAPLICA [$ 3.970 | NO APLICA s 17.570 | NO APLICA
308015 GLUCOSA (LIQUIDOS) S 1.100 [NOAPLICA |$ 1.040 |NO APLICA S 5.665 | NO APLICA
308017 PH EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS (PROC. AUT.) $ 1.060 [ NO APLICA $ 990 [ NO APLICA $ 5.228 | NO APLICA
308035 CREATININA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y $ 1.940 [ NO APLICA $ 1.820 |NO APLICA $ 36.587 | NO APLICA
308044 FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUDIO DE (INCLUYE TOMA DE MUESTRA Y CODIGOS 03( $ 11.650 | NO APLICA |$ 10.090 | NO APLICA S 22.508 | NO APLICA
308045 [AMILASA EN LIQUIDOS $ 7.040 | NO APLICA $ 6.640 | NO APLICA $ 24.594 | NO APLICA
308046 LIPASA EN LIQUIDOS BIOLOGICOS $ 4.620 [NO APLICA [$ 4.370 | NO APLICA S 16.188 | NO APLICA
308050 PROTEINAS TOTALES (LIQUIDOS) $ 2.290 | NO APLICA $ 2.160 | NO APLICA $ 3.810 | NO APLICA
308051 ALBUMINA (LIQUIDOS) $ 2.290 | NOAPLICA |$ 2.160 | NO APLICA $ 3.810 | NO APLICA
309004 ACIDO URICO EN ORINA (CUANTITATIVO) S 3.310 | NO APLICA $ 2.663 | NO APLICA S 5.934 | NO APLICA
309005 ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO CUANTITATIVO $ 8.210 | NO APLICA $ 7.740 | NO APLICA $ 85.992 | NO APLICA
309006 AMILASA CUANTITATIVA EN ORINA $ 4.050 | NO APLICA $ 3.820 | NO APLICA $ 7.313 | NO APLICA
309008 CALCIO CUANTITATIVO EN ORINA $ 3.060 | NO APLICA |$ 2.880 | NO APLICA s 5.479 | NO APLICA
309009 CALCULO URINARIO (EXAMEN FISICO Y QUIMICO) $ 7.260 | NO APLICA |$ 6.850 | NO APLICA $ 33.315 | NO APLICA
309010 CREATININA CUANTITATIVA EN ORINA $ 2.320 | NOAPLICA |$ 2.190 | NO APLICA S 4.210 [ NO APLICA
309011 CUERPOS CETONICOS $ 2.380 | NO APLICA $ 2.260 | NO APLICA $ 11.614 [ NO APLICA
309012 ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U, EN ORINA $ 2.370 | NO APLICA $ 2.240 | NO APLICA $ 4.210 [ NO APLICA
309013 MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA S 4.240 [NO APLICA |$ 4.000 | NO APLICA S 8.379 | NO APLICA
309015 FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA $ 3.060 | NO APLICA $ 2.880 | NO APLICA $ 5.479 | NO APLICA
309016 (GLUCOSA (CUANTITATIVO), EN ORINA $ 2.080 | NO APLICA |$ 1.970 |NO APLICA s 3.623 | NO APLICA
309017 HIDROXIPROLINA EN ORINA $ 6.910 | NO APLICA $ 6.530 | NO APLICA $ 91.944 | NO APLICA
309020 NITROGENO UREICO O UREA EN ORINA (CUANTITATIVO) $ 1.280 [ NO APLICA $ 1.200 [ NO APLICA $ 2.218 | NO APLICA
309022 ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 Y 03-09-024) $ 2.860 | NO APLICA |$ 2.700 | NO APLICA S 2.218 | NO APLICA
309023 ORINA, FISICO-QUIMICO ( ASPECTO, COLOR, DENSIDAD, PH; PROTEINAS, GLUCOSA, CUERPOS CE | $ 2.080 | NO APLICA |$ 1.970 |NO APLICA S 3.350 | NO APLICA
309024 SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.) $ 1.650 [ NO APLICA $ 1.550 |NO APLICA $ 3.032 | NO APLICA
309025 OSMOLALIDAD $ 2.830 | NOAPLICA |$ 2.670 | NO APLICA $ 37.167 | NO APLICA
309028 PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA $ 2.670 | NOAPLICA |$ 2.530 | NO APLICA $ 4.868 | NO APLICA
309029 PROTEINAS DE BENCE-JONES PRUEBA TERMICA S 1.710 [NO APLICA |$ 1.620 |NO APLICA S 3.350 | NO APLICA
301096 PROCALCITONINA $ -|NOAPLICA [$ 109.606 | NO APLICA $ 109.606 [ NO APLICA
301501 ANFETAMINAS $ -|NOAPLICA S 46.388 [ NO APLICA s 15.714 | NO APLICA
301502 BENZODIAZEPINAS ORINA $ - | NO APLICA $ 16.196 | NO APLICA $ 15.714 [ NO APLICA
301505 BORDETELLA PERTUSSIS IGG $ - | NO APLICA $ 72.610 | NO APLICA $ 80.678 | NO APLICA




301506 BORDETELLA PERTUSSIS IGM $ -|NOAPLICA |$ 72.610 | NO APLICA $  80.678 | NO APLICA
301507 CANABINOIDES DETERMINACION DE (THC) $ -|NOAPLICA |[$ 16.196 | NO APLICA $ 15714 [ NO APLICA
301509 CITRATURIA $ -|NOAPLICA |$ 59.604 | NO APLICA $  66.227 [ NO APLICA
301510 CLONAZEPAN (RAVOTRIL) S -|NOAPLICA |[$ 16.196 | NO APLICA $  15.714 [ NO APLICA
301512 COCAINA $ -|NOAPLICA |[$ 16.196 | NO APLICA $  15.714 | NO APLICA
301513 DEMODEX, BUAQUEDA DE S - [NOAPLICA |$ 18.091 | NO APLICA $  18.202 | NO APLICA
301514 DIHIDROTESTOSTERONA $ -|NOAPLICA |$ 20.493 | NO APLICA $  19.883 [ NO APLICA
301520 ANTIGENO URINARIO NEUMOCOCO $ -|NOAPLICA |$ 72.610 | NO APLICA $  80.678 | NO APLICA
301541 OXALURIA $ -|NOAPLICA |[$ 59.604 | NO APLICA $  66.227 [ NO APLICA
301556 SUBCLASES IGG 1,2,3,4 $ -|NOAPLICA |$ 247.633 [NO APLICA $ 275.148 [ NO APLICA
301563 TINCION PARA CAMPYLOBACTER $ -|NOAPLICA |$ 4.104 | NO APLICA $ 4.560 [ NO APLICA
301569 ZINC $ -|NOAPLICA |[$ 57.372 | NO APLICA $  63.747 |[NO APLICA
301572 DISMORFIA, ESTUDIO DE $ -|NOAPLICA |$ 3.125 [NO APLICA $ 3.032 | NO APLICA
301579 MAGNESURIA $ -|NOAPLICA |[$ 8.658 | NO APLICA $ 8.402 | NO APLICA
301580 PROTEINAS ORINA/LCR, ELECTROFORESIS $ -|NOAPLICA |[$ 18.089 | NO APLICA $  17.551 | NO APLICA
301581 TEST DE HOMA $ -|NOAPLICA |[$ 47.070 | NO APLICA $  18.207 [ NO APLICA
301585 BARTONELLA HENSELAE IGG $ -|NOAPLICA |[$ 72.610 | NO APLICA $  80.678 | NO APLICA
301588 BARTONELLA HENSELAE IGM $ -|NOAPLICA [$ 72.610 | NO APLICA $  80.678 | NO APLICA
301589 ZINC URINARIO S - [NOAPLICA |$ 57.372 | NO APLICA $  63.747 | NO APLICA
301593 CELULAS LUPUS C/U S -|NOAPLICA |[$ 4.104 | NO APLICA $ 4.560 [ NO APLICA
03020351 OXCARBAZEPINA $ -|NOAPLICA |[$ 56.447 | NO APLICA $  91.200 [ NO APLICA
0302035) GENTAMICINA NIVELES PLASMATICOS $ - |NOAPLICA |$ 73.564 | NO APLICA $  81.738 | NO APLICA
302041 FOSFOLIPIDOS $ -|NOAPLICA |[$ 30.838 | NO APLICA $ 4.210 [ NO APLICA
302069 LIPIDOS TOTALES $ -|NOAPLICA |$ 31.750 | NO APLICA $ 35278 | NO APLICA
302084 PLOMO (SANGRE) S -|NOAPLICA |[$ 61.851 | NO APLICA $  68.723 | NO APLICA
302085 PREALBUMINA $ -|NOAPLICA |[$ 64.581 | NO APLICA $  70.838 [ NO APLICA
302086 HOMOCISTEINA $ -|NOAPLICA |$ 127.859 [NO APLICA $ 168.555 [ NO APLICA
302502 NIVELES PLASMATICOS DE VANCOMICINA $ -|NOAPLICA |[$ 16.196 | NO APLICA $  15.714 [ NO APLICA
302507 AMIKACINA $ -|NOAPLICA |[$ 93.366 | NO APLICA $ 103.740 [ NO APLICA
302509 ARSENICO $ -|NOAPLICA |$ 176.165 [ NO APLICA $ 195.739 [ NO APLICA
302511 ACIDO ACETILSALICILICO S -|NOAPLICA |[$ 16.196 | NO APLICA $  15.714 [ NO APLICA
302512 CICLOSPORINA $ -|NOAPLICA |$ 136.429 [NO APLICA $ 151.588 [ NO APLICA
302516 TRACOLIMUS, NIVELPLASMATICO S - [NOAPLICA [$ 229.247 |NO APLICA $ 254719 | NO APLICA
302519 LAMOTRIGINA $ -|NOAPLICA [$ 16.196 | NO APLICA $ 15714 [ NO APLICA
302524 PARACETAMOL NIVELES PLASMATICOS $ -|NOAPLICA |[$ 16.196 | NO APLICA $ 15714 | NO APLICA
302531 AMINOACIDOS (ORINA) (CUANTITATIVO) $ -|NOAPLICA |[$ 99.557 | NO APLICA $ 110.619 | NO APLICA
302532 AMINOACIDOS, CUANTITATIVO $ -|NOAPLICA |$ 99.557 | NO APLICA $ 110.619 | NO APLICA
302533 LEVITIRAZETAM NIVELES PLASMATICOS $ -|NOAPLICA |[$ 71.612 | NO APLICA $  79.569 [ NO APLICA
302534 MERCURIO EN ORINA AISLADA $ -|NOAPLICA |[$ 79.361 | NO APLICA $  88.179 [ NO APLICA
302535 MALABSORCION DE LACTOSA POR PCR S -[NOAPLICA [$ 179.386 | NO APLICA $ 199.318 | NO APLICA
302536 METOTREXATO $ -|NOAPLICA |$ 93.366 | NO APLICA $ 103.740 | NO APLICA
302537 PROTEINAS FRACCIONADAS ALBUMINA/GLOBULINA $ -|NOAPLICA |$ 6.049 [ NO APLICA $ 6.721 | NO APLICA
302540 TRIPTASA $ -|NOAPLICA |$ 100.746 [ NO APLICA $ 111.940 [ NO APLICA
302541 VORICONAZOL $ -|NOAPLICA |$ 248.864 [NO APLICA $ 276.515 | NO APLICA
302542 EVEROLIMUS $ -|NOAPLICA |[$ 86.675 | NO APLICA $  96.306 | NO APLICA
302543 MERCURIO EN SANGRE S - [NOAPLICA |$ 79.361 | NO APLICA $  88.179 | NO APLICA
302548 BETA-HIDROXIBUTIRATO $ -|NOAPLICA |[$ 4.104 | NO APLICA $ 4.560 [ NO APLICA
302549 LIPOPROTEINA (A) $ -|NOAPLICA |$ 106.755 [ NO APLICA $ 118.617 | NO APLICA
302554 RAPAMICINA $ -|NOAPLICA |[$ 80.910 | NO APLICA $  89.900 [ NO APLICA
303010 ESTRIOL CUANTITATIVO (SANGRE) $ -|NOAPLICA |[$ 86.601 | NO APLICA $  15.035 [ NO APLICA
303011 ESTRONA $ -|NOAPLICA |$ 53.938 | NO APLICA $  15.035 [ NO APLICA
303032 ACIDO VAINILLILMANDELICO CUANTIT. (ORINA) S -|NOAPLICA |[$ 79.736 | NO APLICA $  88.595 | NO APLICA
303043 17 - CETOESTEROIDES (ORINA) $ -|NOAPLICA |[$ 29.958 | NO APLICA $  15.035 [ NO APLICA
303044 17 - HIDROXICORTICOESTEROIDES (ORINA) $ -|NOAPLICA |$ 29.958 | NO APLICA $  15.035 [ NO APLICA
303052 PEPTICO C $ -|NOAPLICA |[$ 30.935 | NO APLICA $  34.372 | NO APLICA
303055 NT-PRO BNP O BNP $ -|NOAPLICA |$ 112.567 [NO APLICA $  37.864 | NO APLICA
303057 TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3 LIBRE) S -|NOAPLICA |[$ 44.553 | NO APLICA $  16.735 | NO APLICA
303504 TESTOSTERONA BIODISPONIBLE $ -|NOAPLICA |[$ 51.757 | NO APLICA $  57.508 [ NO APLICA
303505 ALDOSTERONA URINARIA S - [NOAPLICA |$ 9.563 [ NO APLICA s 7.980 | NO APLICA
303506 HORMONA ANTIMULLERIANA $ -|NOAPLICA |[$ 85.072 | NO APLICA $  94.524 | NO APLICA
304008 ESTUDIO MOLECULAR X FRAGIL $ - |NOAPLICA |$ 1.265.746 [ NO APLICA $1.273.566 | NO APLICA
304504 FIBROSIS QUISTICA ESTUDIO GENETICO $ -|NOAPLICA |$ 543.780 [ NO APLICA $ 604.200 [ NO APLICA
305032 PROTEINA DE BENCE JONES $ -|NOAPLICA |[$ 17.667 | NO APLICA $  17.142 [ NO APLICA
305084 ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (IGG, IGM), C/U $ -|NOAPLICA |$ 18.210 | NO APLICA $ 126.797 | NO APLICA
305085 ANTICUERPOS ANTI LKM-1 $ -|NOAPLICA |[$ 32.510 | NO APLICA $ 218.726 | NO APLICA
305086 ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS DEAMINADOS DE GLIADINA IGG E IGA $ -|NOAPLICA |$ 14.930 | NO APLICA $  20.357 [ NO APLICA
305099 PEPTIDO CICLICO CITRULINADO, ANTICUERPOS IGG S - [NOAPLICA |$ 80.443 | NO APLICA $  35.761|NO APLICA
305104 ANTIGENO PROSTATICO TOTAL Y LIBRE $ -|NOAPLICA [$ 49.852 | NO APLICA $  37.423 [NO APLICA
305106 ESTUDIO INMUNOLOGICO DE DIABETES $ -|NOAPLICA |$ 116.518 [NO APLICA $ 129.464 | NO APLICA
305107 AC.MPO (ANCA-P) $ -|NOAPLICA [$ 55.204 | NO APLICA $  61.338 | NO APLICA
0305108A ACANTIJO 1 $ -|NOAPLICA [$ 31.681 | NO APLICA $  35.201 [ NO APLICA
0305108B AC ANTI SCL 70 $ -|NOAPLICA |$ 25.294 | NO APLICA $  28.104 [ NO APLICA
0305108C AC ANTI SM S - [NOAPLICA |$ 25.294 | NO APLICA $  28.104 | NO APLICA
0305108D AC ANTI SS A /RO $ -|NOAPLICA |[$ 31.681 | NO APLICA $  35.201 [ NO APLICA
0305108E AC ANTI SS B/LA $ -|NOAPLICA |[$ 31.681 | NO APLICA $  35.201 | NO APLICA
0305108F AC ANTI UI RNP $ -|NOAPLICA |[$ 31.681 | NO APLICA $  35.201 [ NO APLICA
305116 HLA-AB TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) $ -|NOAPLICA |$ 364.826 [NO APLICA $ 509.826 | NO APLICA
305118 HLA-B27 TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) S -|NOAPLICA |$ 206.206 [ NO APLICA $ 104.200 | NO APLICA
305121 TIPIFICACION HLA-DQ2 Y HLA-DQ8 $ -|NOAPLICA [$ 363.693 [NO APLICA $ 153.502 [ NO APLICA
305122 HLA-DR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) $ -|NOAPLICA |$ 239.063 [NO APLICA $ 394.943 [ NO APLICA
305123 SEROTECA MENSUAL Y MANTENCION EN LISTA DE ESPERA $ -|NOAPLICA |[$ 45.696 | NO APLICA $  35.274 | NO APLICA
305124 TRAB $ -|NOAPLICA |[$ 48.141 | NO APLICA $  53.490 [ NO APLICA




305181 AC ANTI TRANSGLUTAMINASA IGA $ -|NOAPLICA |$ 17.120 | NO APLICA $  84.957 [NO APLICA
305182 REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (PCR) $ -|NOAPLICA [$ 176.790 [NO APLICA $ 196.433 [ NO APLICA
305505 AC. ANTIPLAQUETARIOS $ -|NOAPLICA |$ 93.623 | NO APLICA $ 104.026 | NO APLICA
305506 ANTICUERPOS ANTINEUMOCOCO S -|NOAPLICA |$ 270.908 [ NO APLICA $ 301.009 | NO APLICA
305514 MUTAC. GEN HFE HEMOCROMATOSIS $ -|NOAPLICA |$ 256.103 [NO APLICA $ 284.559 [ NO APLICA
305523 CROMOGRANINA A S -[NOAPLICA [$ 112.216 |NO APLICA $ 124.684 | NO APLICA
305526 [AQUAPORIN 4 I1GG FACS $ -|NOAPLICA [$ 1.417.708 [ NO APLICA $1.140.000 | NO APLICA
305530 MIOSITIS PANEL IGG $ -|NOAPLICA |$ 84.360 | NO APLICA $  93.733 [ NO APLICA
305531 PANEL ENCEFALITIS AUTOINMUNE $ -|NOAPLICA [$ 820.800 [NO APLICA $ 912.000 [ NO APLICA
305534 CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA'Y LAMBDA $ -|NOAPLICA |[$ 86.007 | NO APLICA $ 355.680 | NO APLICA
305544 DISTROFIA MIOTONICATIPO | $ -|NOAPLICA |$ 224.216 [NO APLICA $ 249.129 [ NO APLICA
305546 AC.ANTIRECEPTOR FOSFOLIPASA A2 $ -|NOAPLICA |[$ 94.311 | NO APLICA $ 104.790 | NO APLICA
305549 AC.ANTI-NEURONALES PARANEOPLASICOS $ -|NOAPLICA |$ 294.696 [ NO APLICA $ 327.440 | NO APLICA
305554 CREUTZFELDT-JACOB ESTUDIO $ -|NOAPLICA |$ 159.257 [NO APLICA $ 176.952 | NO APLICA
305555 INTERLEUKINA 6 $ -|NOAPLICA |[$ 85.190 | NO APLICA $  94.656 | NO APLICA
305558 PANEL HEPATITIS AUTOINMUNE $ -|NOAPLICA |$ 136.192 [NO APLICA $ 151.324 | NO APLICA
306020 LISTERIA CULTIVO $ -|NOAPLICA |[$ 24.236 | NO APLICA $  12.476 | NO APLICA
306057 TENIAS POST TRAT., DIAGNOSTICO Y BUSQUEDA $ -|NOAPLICA [$ 22.337 | NO APLICA $ 8.379 | NO APLICA
0306061C FASCIOLASIS (DISTOMATOSIS) ELISA S - [NOAPLICA |$ 78.137 | NO APLICA $  86.819 | NO APLICA
306084 HEPATITIS B, CARGA VIRAL S -|NOAPLICA |$ 256.979 [NO APLICA $ 172,566 | NO APLICA
306087 EPSTEIN BARR, CARGA VIRAL POR PCR $ -|NOAPLICA |$ 251.734 [NO APLICA $ 279.704 | NO APLICA
306090 STREPTOCOCO TEST PACK $ - |NOAPLICA |$ 8.580 [ NO APLICA $ 58572 | NO APLICA
306098 CLOSTRIDIUM DIFFICILE A+B $ -|NOAPLICA |[$ 35.690 | NO APLICA $  19.399 [ NO APLICA
306099 STREPTOCOCCUS GRUPO B/ AGALACTIAE EN EMBARAZADA POR CULTIVO CON MEDIO SELECTIVO | $ -|NOAPLICA |$ 35.414 | NO APLICA $ 3.349 | NO APLICA
306101 CULTIVO LIQUIDOS CAVIDADES ESTERILES S -|NOAPLICA |[$ 8.060 [ NO APLICA $ 8.955 | NO APLICA
306107 PNEUMOCYSTIS JIROVECI PCR $ -|NOAPLICA [$ 177.595 [NO APLICA $  39.363 [ NO APLICA
306111 HTLV 'Y Il DETERMINACION DE ANTICUERPOS VIRALES $ -|NOAPLICA |$ 174.458 [NO APLICA $  87.829 |NO APLICA
306112 VIH, ANTICUERPOS Y ANTIGENOS VIRALES, DETERM. DE H.LV. $ -|NOAPLICA |[$ 15.280 | NO APLICA $ 1.677 | NO APLICA
306118 AMPLIFICACION DE DNA DE BORDETELLA PERTUSSIS POR TECNICA DE BIOLOGIA MOLECULAR $ -|NOAPLICA |$ 139.036 [NO APLICA $ 180.414 [ NO APLICA
306123 VIRUS PAPILOMA HUMANO POR PCR CON GENOTIPIFICACION DE PAPILOMA DE ALTO RIESGO DE  $ -|NOAPLICA |$ 92.528 | NO APLICA $  91.706 | NO APLICA
0306169A HIV TEST RAPIDO S -|NOAPLICA |[$ 7.182 [ NO APLICA $ 7.980 | NO APLICA
306171 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES $ -|NOAPLICA |[$ 39.610 | NO APLICA $  44.011 | NO APLICA
306177 HEPATITIS B ANTICUERPOS ANTI AG SUPERFICIE S - [NOAPLICA |$ 66.488 | NO APLICA $  46.579 | NO APLICA
0306182A HEPATITIS C POR PCR $ -|NOAPLICA [$ 115804 [NO APLICA $ 128.671 [ NO APLICA
03061828 HERPES | POR PCR $ -|NOAPLICA |[$ 95.234 | NO APLICA $ 105.815 [ NO APLICA
0306182C HERPES Il POR PCR $ -|NOAPLICA |[$ 95.234 | NO APLICA $ 105.815 [ NO APLICA
0306182D INFLUENZA POR PCR $ -|NOAPLICA |$ 95.234 | NO APLICA $ 105.815 [ NO APLICA
0306182E TUBERCULOSIS POR PCR $ -|NOAPLICA [$ 111.759 [NO APLICA $ 124.177 |NO APLICA
0306182F CITOMEGALOVIRUS POR PCR $ -|NOAPLICA |[$ 63.489 | NO APLICA $  70.543 [ NO APLICA
0306182G HERPES VI POR PCR S - [NOAPLICA |$ 95.234 | NO APLICA $ 105.815 | NO APLICA
306503 LEGIONELLA ANTIGENO URINARIO $ -|NOAPLICA |$ 430.671 [NO APLICA $ 478.523 | NO APLICA
306507 PARVOVIRUS B19 IGG $ -|NOAPLICA |$ 72.610 | NO APLICA $  80.678 | NO APLICA
306508 PARVOVIRUS B19 IGM $ -|NOAPLICA |$ 72.610 | NO APLICA $  80.678 | NO APLICA
306511 PAROTIDITIS IGG $ -|NOAPLICA |[$ 72.610 | NO APLICA $  80.678 | NO APLICA
306512 PAROTIDITIS IGM $ -|NOAPLICA |[$ 72.610 | NO APLICA $  80.678 | NO APLICA
306514 HEPATITIS E IGM S - [NOAPLICA [$ 289.737 |NO APLICA $ 321.930 | NO APLICA
306515 ADENOVIRUS TEST PACK $ -|NOAPLICA |[$ 89.722 | NO APLICA $  99.691 [ NO APLICA
306520 LATEX LCR $ -|NOAPLICA |[$ 30.531 | NO APLICA $  33.923 | NO APLICA
306521 LEPSTOSPIRA IGG $ -|NOAPLICA [$ 203.109 [NO APLICA $ 225.677 | NO APLICA
306522 LEPSTOSPIRA IMG $ -|NOAPLICA [$ 203.109 [NO APLICA $ 225.677 | NO APLICA
306524 PARVOVIRUS B19 POR PCR $ -|NOAPLICA |$ 178.818 [NO APLICA $ 198.687 | NO APLICA
306525 ADENOVIRUS POR PCR S -|NOAPLICA |$ 164.160 [ NO APLICA $ 182.400 | NO APLICA
306527 VRS TEST PACK $ -|NOAPLICA |$ 129.201 [NO APLICA $ 143.557 [ NO APLICA
306528 BORDETELLA PERTUSSIS POR PCR $ -|NOAPLICA |$ 176.790 [ NO APLICA $ 196.433 [ NO APLICA
306531 ENTEROVIRUS POR PCR $ -|NOAPLICA |$ 248.363 [NO APLICA $ 275.959 [ NO APLICA
306532 EPSTEIN BARR POR PCR $ -|NOAPLICA |$ 255.531 [NO APLICA $ 136.800 | NO APLICA
306533 HANTAVIRUS SEROLOGIA S -|NOAPLICA |[$ 66.690 | NO APLICA $  74.100 [ NO APLICA
306534 HEPATITIS E IGG $ -|NOAPLICA |$ 121.813 [NO APLICA $ 135.348 [ NO APLICA
306536 HTLV POR PCR S -[NOAPLICA [$ 176.790 | NO APLICA $ 196.433 | NO APLICA
306537 MYCOPLASMA PNEUMONIAE POR PCR $ -|NOAPLICA [$ 176.790 [NO APLICA $ 196.433 [ NO APLICA
306539 TOXOPLASMA POR PCR $ -|NOAPLICA [$ 176.790 [NO APLICA $ 196.433 [ NO APLICA
306549 HEPATITIS C CARGA VIRAL $ -|NOAPLICA |$ 226.873 [NO APLICA $ 252.081 [ NO APLICA
306566 SEROLOGIA AMEBIASIS $ -|NOAPLICA |[$ 72.610 | NO APLICA $  80.678 | NO APLICA
306573 STREPTOCOCCUS GRUPO B POR PCR $ -|NOAPLICA |$ 182.628 [NO APLICA $ 202.920 [ NO APLICA
306575 PCR PANEL EMBARAZADA PLUS $ -|NOAPLICA |$ 187.374 [NO APLICA $ 208.193 [ NO APLICA
306576 PCR PANEL EMBARAZADA ETS $ -|NOAPLICA |$ 99.305 | NO APLICA $ 110.339 [ NO APLICA
306577 CLOSTRIDIUM DIFFICILE POR PCR S - [NOAPLICA [$ 176.790 | NO APLICA $ 196.433 | NO APLICA
306579 NOROVIRUS $ -|NOAPLICA [$ 34.933 | NO APLICA $  38.814 NO APLICA
306582 CHAGAS PCR $ -|NOAPLICA [$ 176.790 [ NO APLICA $ 196.433 [ NO APLICA
306583 PCR PANEL ENFERMEDADES DE TRASMISION SEX $ -|NOAPLICA [$ 82.183 | NO APLICA $  68.400 [ NO APLICA
306586 AC. AMTI RNA POLIMERASA lil $ -|NOAPLICA |$ 141.747 [NO APLICA $ 157.497 [ NO APLICA
306591 UREAPLASMA SPP POR PCR $ -|NOAPLICA |$ 36.309 | NO APLICA $  40.343 | NO APLICA
306593 VIRUS JC X PCR S - [NOAPLICA [$ 122.789 |NO APLICA $ 136.432 | NO APLICA
306596 BORDETELLA BURGDORFERI IGG/IGM $ -|NOAPLICA |[$ 32.700 | NO APLICA $  36.333 | NO APLICA
0306598E CLAMIDIA PNEUMONIAE POR PCR $ -|NOAPLICA |[$ 68.967 | NO APLICA $  76.630 | NO APLICA
0306598F HANTAVIRUS POR PCR $ -|NOAPLICA [$ 170.939 [NO APLICA $ 189.932 [ NO APLICA
0306598G VARICELA ZOSTER PCR $ -|NOAPLICA |$ 77.576 | NO APLICA $  86.195 | NO APLICA
0306598H PCR PANEL VIRUS TROPICALES S -|NOAPLICA |$ 454.006 [ NO APLICA $ 504.451 [ NO APLICA
0306598! TREPONEMA PALLIDUM POR PCR $ -|NOAPLICA |[$ 93.043 | NO APLICA $ 103.381 [ NO APLICA
0306598) MICOBACTERIAS ATIPICAS $ -|NOAPLICA |$ 339.728 [NO APLICA $ 377.476 | NO APLICA
0306598K FIEBRE AMARILLA DIAGNOSTICO $ -|NOAPLICA |[$ 66.727 | NO APLICA $  74.141 | NO APLICA
0306598P CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL $ -|NOAPLICA |[$ 44.135 | NO APLICA $  49.039 [ NO APLICA




03065985 [FILMARRAY PANEL NEUMONIA $ -[NoAPLICA [$  215.833 [NO APLICA $ 239.814 [NO APLICA
0306598U  [ASPERGILLUS SPP PCR $ -[NoapLcA [$ 39.377 [NO APLICA $ 43752 NO APLICA
0306598V [PAROTIDITIS POR PCR $ - [NoApLcA T$ 160.223 [NO APLICA $ 178026 [ NO APLICA
0306598X  [MICROSPORIDIUM SP. $ -[NoapLcA |$ 62.271 [NO APLICA $ 69190 | NO APLICA
0306599A  [VIRUS BK POR PCR $ -[NoAPLcA |$ 120.153 [NO APLICA $ 133503 [ NO APLICA
306770 INFLUENZA TESTPACK $ -[Nnoapuca |5 14.842 [NO APLICA S 14399 [ NO APLICA
308007A  [ELASTASA EN DEPOSICIONES $ -[NoapLcA |$ 53.155 [NO APLICA $  59.061 [ NO APLICA
308018 PROTEINAS TOT. O ALBUMINA (LIQUIDO) $ -[NoApuca TS 6120 [NO APLICA S 11.208 [NO APLICA
308047 ESTEATOCRITO $ -[NoapLcA |$ 34.508 [NO APLICA S 60.791[NO APLICA
308049 CALPROTECTINA CUANTITATIVA POR ELISA $ -[NoapLcA |$ 96.618 |NO APLICA $ 67745 NO APLICA
308503 HELYCOBACTER PILORY TEST RAPIDO $ -[NoApucA T$ 18.931 [NO APLICA $ 21.034[NO APLICA
309026 OSMOLARIDAD $ -[Noapuca [$ 11320 [NO APLICA 5 19.380 | NO APLICA
0309027A [PORFIRINAS ORINA C/U $ -[NoAPLIcA |$ 195997 |NO APLICA $ 217.774 [NO APLICA
309036 COBRE (ORINA) (CUPRURIA) $ -[NoapLcA [$ 28.200 [NO APLICA $ 154.048 [ NO APLICA
309510 CISTINURIA $ -[NoapLicA |$ 168.071 |NO APLICA S 66.874 | NO APLICA
RX SIMPLE CONVENIDOS FONASA

401002 PARTES BLANDAS; LARINGE LATERAL; CAVUM RINOFARINGEO (RINOFARINX). C/U.(1 EXP.) $ 14180 [NOAPLICA [$  14.666 [NO APLICA $  26.609 [NO APLICA
401004 TORAX, PROYECCION COMPLEMENTARIA EN EL MISMO EXAMEN (OBLICUAS, SELECTIVAS U OTRAY $ 13.060 [NOAPLICA [$  12.320 [NO APLICA $ 19.181[NO APLICA
401009 TORAX SIMPLE (FRONTAL O LATERAL) (INCLUYE FLUOROSCOPIA) (1 PROY.) (1 EXP. PANORAMICA)[$ 16.110 [NOAPLICA [$ 15707 [NO APLICA $ 28555 NO APLICA
401013 /ABDOMEN SIMPLE (1 PROVECCION) (1 EXP.) ( CON EQUIPO ESTATICO O MOVIL) $ 14770 [NOAPLCA [$  14.075 [NOAPLICA 5 25522 [NO APLICA
401014 [ABDOMEN SIMPLE, PROYECCIGN COMPLEMENTARIA EN EL MISMO EXAMEN (1 EXP.) $  10.640 [NOAPLICA [$ 10562 [NO APLICA $  19.181[NO APLICA
401028 RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) (1 EXP.) $  13.580 [NOAPLICA [$ 13495 [NOAPLICA $ 24502 [NO APLICA
401029 VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC. AUT.) (1 EXP.) $ 11700 [NOAPLICA [$ 11615 [NO APLICA $ 21150 | NO APLICA
401031 CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS, ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES, HUESOS PROPI $  16.000 [NO APLICA [$ 15.707 | NO APLICA $ 28555 NO APLICA
401032 CRANEO FRONTAL Y LATERAL (2 EXP.) $ 16720 [NOAPLCA [$  16.583 [NO APLICA 5 30.120 [ NO APLICA
401033 CRANEO, CADA PROYECCION ESPECIAL: AXIAL, BASE, TOWNE, TANGENCIAL, ETC. (1 EXP.) $ 11710 [NOAPLICA [$ 11615 [NOAPLICA $ 21150 [ NO APLICA
401035 0iDO, UNO O AMBOS (2-4 PROY.) (2-4 EXP.) $ 20.240 [NOAPLICA [$ 21172 [NO APLICA $ 38409 [ NO APLICA
401040 SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL (2 EXP.) $  18.600 [NOAPLICA [$  19.304 [NO APLICA $ 35.053 [NO APLICA
401042 COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (FRONTAL Y LATERAL) (2 EXP.) $ 16110 [NOAPLICA [$ 15707 [NO APLICA S 28.555 [ NO APLICA
401043 COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LATERAL Y OBLICUAS) (4 PROY.) (4 EXP.) $ 27120 [NOAPLICA [$  28.044 [NOAPLICA $  50.949 [NO APLICA
401044 COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL ADICIONAL (2 EXP.) $ 15220 [NOAPLICA [$ 15707 [NO APLICA $ 28555 NO APLICA
401045 COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBAR LOCALIZADA ,PARRILLA COSTAL ADULTOS (FRONTALY LATE|$  18.770 [NOAPLICA [$  18.487 |NO APLICA $ 33513 [NO APLICA
401046 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA (AMBAS INCLUYEN QUINTO ESPACIO) (3-4 EXP.) $ 27780 [NOAPLCA [$  27.122 [NOAPLICA S 49.184 [NO APLICA
401047 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FUNCIONAL (2 EXP.) $ 22.500 [NOAPLICA [$ 23336 [NOAPLICA $ 42367 [NO APLICA
401048 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OBLICUAS ADICIONALES (2 EXP.) $ 15220 [NOAPLICA [$ 15707 [NOAPLICA S 28.555 [NO APLICA
401051 PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL,C/U (1 EXP.). $ 12340 [NOAPLICA [$ 12171 [NOAPLICA S 22.124[NO APLICA
401052 PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, PROYECCIONES ESPECIALES; (ROTACION INTERNA, ABDUCCIGN $  11.250 [NOAPLICA [$ 11.615 | NO APLICA $ 21150 [NO APLICA
401053 SACROCOXIS O ARTICULACIONES SACROILACAS, C/U (2-3 EXP.) $ 16940 [NOAPLCA [$  17.505 [NO APLICA 5 31.814[NOAPLICA
401054 BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNECA, MANO, DEDOS, PIE O SIMILAR (FRONTAL Y LATERAL) C/U. (|$ 14.050 [NOAPLICA [$  14.075 |NO APLICA $ 25522 [NO APLICA
401055 CLAVICULA (2 EXP.) $ 16430 [NOAPLICA [$ 16299 [NO APLICA $ 29574 NO APLICA
401056 EDAD GSEA : CARPO Y MANO (1 EXP.) $ 11710 [NOAPLICA [$ 11615 [NOAPLICA $ 21150 [ NO APLICA
401057 EDAD GSEA : RODILLA (FRONTAL) (1 EXP.) $ 12220 [NOAPLICA [$ 11615 [NOAPLICA $ 21150 [ NO APLICA
401058 ESTUDIO DE ESCAFOIDES $ 18380 [NOAPLICA [$  17.505 [NO APLICA $ 31814 [NOAPLICA
401059 ESTUDIO MURIECA O TOBILLO (FRONT.,LATERAL Y OBLICUAS; 4 EXP.) $ 15890 [NOAPLICA [$ 16406 [NO APLICA $ 29753 [NO APLICA
401060 HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA, COSTILLA O ESTERNON ( FRONTAL Y LATERAL; 2EXP.), C/U_[$  16.620 [NOAPLICA [$  16.406 | NO APLICA $ 29753 [ NO APLICA
401062 PROYECCIONES ESPECIALES OBLICUAS U OTRAS EN HOMBRO, BRAZO, CODO, RODILLA, ROTULAS, {$ 11,570 [NOAPLICA [$  11.615 [NO APLICA $ 21150 [NO APLICA
401063 TONEL INTERCONDILEO O RADIO-CARPIANO $ 11250 [NOAPLICA [$ 11615 [NOAPLICA $ 21150 [ NO APLICA
401070 TORAX (FRONTAL Y LATERAL) (INCLUYE FLUOROSCOPIA) (2 PROY. PANORAMICAS) ( 2 EXP.) S 29.040 [NOAPLICA [$  28.884 [NOAPLICA $ 52400 [ NO APLICA
401151 PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL DE RN, LACTANTE O NINO MENOR DE 6 ANOS, C/U (LEXP.)  |$  11.780 [NOAPLICA [$  12.171 |NO APLICA S 22.124[NO APLICA
404005 ECOTOMOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL $ 22450 [NOAPLICA [$  83.871 [NOAPLICA $ 148.943 [NO APLICA
404006 ECOTOMOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA FEMENINA $ 21380 [NOAPLICA [$  83.871 [NOAPLICA 5 148.943 [NO APLICA
404012 ECOTOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL $ 28020 [NOAPLICA [$  74.793 [NO APLICA $ 139.069 [ NO APLICA
404122 ECOTOMOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS $  91.890 [NOAPLICA [$  144.820 [NO APLICA $ 281.344 [NO APLICA
801001 CITODIAGNGSTICO CORRIENTE, EXFOLIATIVA ( PAPANICOLAU Y SIMILARES)(POR CADA ORGANO) [$  10.370 [NOAPLICA [$  9.959 |NO APLICA $  17.752 [ NO APLICA
801002 CITOLOGIA NO GINECOLGGICA (POR CADA PLACA O FRASCO) (MAXIMO 6) $ 15100 [NOAPLICA [$  31.026 [NOAPLICA S 33.910 [NO APLICA
801003 ** ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON MICROSCOPIA ELECTRONICA (POR CADA GRILLA) $  60.800 [NOAPLICA [$ 93584 [NO APLICA $104.625 [ NO APLICA
801004 ** ESTUDIO HISTOPATOLBGICO CON TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA O INMUNOFLUORESC{ $  44.900 [NO APLICA [$ 77.026 [ NO APLICA S 84.186 | NO APLICA
801005 ** ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON TECNICAS HISTOQUIMICAS, NIVELES, DECALCIFICACION (POR|$  32.820 [NO APLICA [$ 77.759 [NO APLICA S 84.987 [NO APLICA
801007 ESTUDIO HISTOPATOLGGICO CON TINCIGN CORRIENTE DE BIOPSIA DIFERIDA CON ESTUDIO SERIA|$  43.620 [NOAPLICA [$ 99.054 | NO APLICA $108.260 [ NO APLICA
801008 ESTUDIO HISTOPATOLGGICO DE BIOPSIA DIFERIDA (POR CADA MUESTRA Y/O TEJIDO) (INCLUYE HA'$  22.610 [NOAPLICA |$  58.320 [NO APLICA $ 72.949 [NO APLICA
902010 TEST DE RORSCHACH NOAPLICA [NOAPLICA [$  88.075 [NO APLICA $ 110466 [ NO APLICA
902011 TEST DE RELACIONES OBJETALES NOAPLICA [NOAPLICA [$  78.289 [NO APLICA 5 97.470 [NO APLICA
902012 TEST DE APERCEPCION TEMATICA, TAT, CAT.-HO CAT-A. NOAPLICA |[NOAPLICA [$  78.289 |NO APLICA $ 97470 [NO APLICA
902013 TEST DE EDWARDS NOAPLICA [NOAPLICA [$  39.143 [NO APLICA $ 49385 NO APLICA
902014 TEST DE M.M.P.I. NOAPLICA [NOAPLICA [$  39.143 |NO APLICA $ 49385 [NO APLICA
902015 TEST DE WESCHLER, WAIS, WISC 6 WPPSI NO APLICA [NOAPLICA [$  68.501 [NO APLICA S 90.842[NO APLICA
902016 TEST DE DOMING O TEST DE RAVEN NOAPLICA [NOAPLICA [$§  78.289 |NO APLICA $ 70.166 | NO APLICA
902017 TEST DE BENDER NOAPLICA [NOAPLICA [$§  68.501 |NO APLICA S 64.967 [NO APLICA
902018 BENDER BIP NOAPLICA [NOAPLICA [$  68.501 |NO APLICA $ 64967 [NO APLICA
902019 TEST DE GOLDSTEIN NOAPLICA [NOAPLICA [$  68.501 [NO APLICA $ 64967 [NO APLICA
902020 TEST DE LURIA-NEBRASKA NOAPLICA [NOAPLICA [$  97.859 |NO APLICA $ 116951 [ NO APLICA
1701001 [E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIONES Y 4 COMPLEIOS POR DERIVACION) 11.120 [NOAPLICA [$ 16.529 [NO APLICA $  19.022 [NO APLICA
1701006 |HOLTER E.C.G. 24 HRS. NO APLICA [NOAPLICA [$  79.800 [ NO APLICA $ 79.800 [ NO APLICA
1701009 [HOLTER PRESION ARTERIAL NOAPLICA [NOAPLICA [$  79.800 [ NO APLICA S 79.800 [ NO APLICA
2101001 [INFILTRACIGN LOCAL MEDICAMENTOS (BURSAS, TENDONES, YUXTAARTICULARES Y/O INTRAARTI [NO APLICA [NO APLICA [$ 54.625 | NO APLICA $  65.231[NO APLICA
2603628PCM [RETIRO DE PUNTOS NOAPLICA [NOAPLICA [$  14.800 [NO APLICA $ 14800 [NO APLICA
[2603014PCM [CURACION MENOR [NoAPucA [NOAPLICA [$ 16.900 [NOAPLCA  |$  16.900 [ NO APLICA




2603011PCM |CURACION AVANZADA NO APLICA [NOAPLICA |$ 76.900 | NO APLICA $  76.900 [ NO APLICA
2603503PCM |TRATAMIENTO I.M. - S.C. NO APLICA [NOAPLICA |$ 11.300 | NO APLICA $  11.300 [ NO APLICA
2603691PCM |TRATAMIENTO E.V NO APLICA [NOAPLICA |$ 20.700 | NO APLICA $  20.700 [ NO APLICA
2603686PCM |TRATAMIENTO FLEBOCLISIS NO APLICA [NOAPLICA |$ 45.800 | NO APLICA $  45.800 [ NO APLICA
2603019PCM [HEPARINIZACION NO APLICA [NOAPLICA |$ 65.300 | NO APLICA $  65.300 [ NO APLICA
2603697PCM |CATETERISMO VESICAL NOAPLICA |NOAPLICA |$ 58.700 | NO APLICA $  58.700 | NO APLICA
2603099PCM |CURACION AVANZADA DE HERIDA - PIE DIABET ICO (NO INFECTADO) 5 CURACIONES NOAPLICA [NOAPLICA |$ 252.800 | NO APLICA $ 252.800 [ NO APLICA
2603100PCM |CURACION AVANZADA DE HERIDA - PIE DIABETICO (INFECTADO) 5 CURACIONES NOAPLICA [NOAPLICA |$ 438.900 | NO APLICA $ 438.900 [ NO APLICA
2603763PCM |RETIRO DE DRENAJE NO APLICA [NOAPLICA |$ 29.700 | NO APLICA $  29.700 [ NO APLICA
2603740PCM |RETIRO DE CORCHETES NO APLICA [NOAPLICA |$ 28.500 | NO APLICA $  28.500 [ NO APLICA
2603604PCM |LAVADO OTICO NO APLICA [NOAPLICA |$ 51.300 | NO APLICA $  51.300 [ NO APLICA
2603097 PUNCION VACUNA UNICA NO APLICA [NOAPLICA |$ 5.800 [NO APLICA $ 5.800 | NO APLICA
2603098 PUNCION VACUNA DOBLE NO APLICA [NOAPLICA |$ 9.600 | NO APLICA $ 9.600 | NO APLICA
2603005 TOMA PA NO APLICA [NOAPLICA |$ 3.100 [ NO APLICA $ 3.100 | NO APLICA
2603513 HEMOGLUCOTEST NO APLICA [NOAPLICA |$ 4.100 | NO APLICA $ 4.100 [ NO APLICA
2603687 INMOBILIZACION NO APLICA [NOAPLICA |$ 6.800 | NO APLICA $ 6.800 | NO APLICA
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