Clinica Atacama

ARANCEL 2024

salud

Descripcion

Recargo
horario

Isapres

Fonasa

Particular

1|Pabellén Nro. 1 Hospitalizado 1 56.643 75.588 76.000
2(Pabellon Nro. 2 Hospitalizado 1 88.108 98.648 119.893
3[Pabellon Nro. 3 Hospitalizado 1 100.705 112.484 138.660
4|Pabelldn Nro. 4 Hospitalizado 1| 173.086 193.976 241.884
5(Pabellon Nro. 5 Hospitalizado 1 276.931 283.269 323.729
6(Pabellon Nro. 6 Hospitalizado 1| 385.493 430.869 516.095
7|Pabellon Nro. 7 Hospitalizado 1 512.946 575.386 703.770
8[Pabellon Nro. 8 Hospitalizado 1| 887.125 890.000 980.593
9(Pabellon Nro. 9 Hospitalizado 1 931.486( 1.039.335| 1.232.744
10|Pabellén Nro. 10 Hospitalizado 1] 1.121.882| 1.233.064 | 1.512.696
11|Pabelldn Nro. 11 Hospitalizado 1| 1.362.608 | 1.457.534 | 1.866.154
12|Pabellén Nro. 12 Hospitalizado 1| 1.678.874 | 1.754.474 | 2.237.850
13|Pabellén Nro. 13 Hospitalizado 1| 1.943.224 | 2.062.440 | 2.624.150
20100100(Dia cama médico quirurgico cuidados basicos individ|Hospitalizado 1| 308.396( 352.450| 418.803
20100101 |Dia cama médico quirtrgico cuidados basicos individ|Hospitalizado 1| 379.900( 438.769| 496.542
20100200(Dia cama médico quirurgico cuidados basicos doble |Hospitalizado 1| 185669 212.196| 252.136
20110100(Dia cama médico quirtrgico cuidados medios individ{Hospitalizado 1| 575.887| 658.158| 693.916
20120100(Dia cama UCI adulto (Intensivo) Hospitalizado 1| 900.021 922.732] 1.084.148
20130100(Dia cama UTI adulto (Intermedio) Hospitalizado 1| 643.542 621.232 737.950
20140300(Dia cama salacuna Hospitalizado 1| 105.417 120.484 134.935
20140400(Dia camaincubadora Hospitalizado 1| 166.788 190.620 226.499
20140700(Dia cama de observacién (8 horas) Hospitalizado 1| 126.762 93.306 169.392
20140701 |Dia cama de observacién (30 min) Hospitalizado 1 25.819 16.442 37.126
20140702|Dia cama de observacion (1 hora) Hospitalizado 1 27.120 30.986 69.964
20140704 |Dia cama de observacién (6 horas) Hospitalizado 1 80.250 91.531 105.808
301002[ACIDO FOLICO O FOLATOS Centro Médico 1 7.760 7.760 11.640
301003|ADENOGRAMA, MIELOGRAMA, C/U Centro Médico 1 12.800 12.800 19.200
301006 {AGREGACION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONCentro Médico 1 7.490 7.490 11.235
301007 |ANTICOAGULANTES CIRCULANTES O ANTICOAGULAI Centro Médico 1 8.110 8.110 12.165
301008|ANTITROMBINAII Centro Médico 1 8.110 8.110 12.165
301011{COAGULACION, TIEMPO DE Centro Médico 1 2.320 2.320 3.480
301013(TIEMPO DE LISIS DEL COAGULO Centro Médico 1 1.070 1.070 1.605
301014 |PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA Centro Médico 1 2.160 2.160 3.240
301017 |DESHIDROGENASA GLUCOSA-6-FOSFATO EN ERITR{Centro Médico 1 7.410 7.410 11.115
301020|TIEMPO DE LISIS DE EUGLOBULINAS Centro Médico 1 2.530 2.530 3.795
301021 |FIBRINOGENO Centro Médico 1 3.950 3.950 5.925
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301022 (TEST DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA Centro Médico 1 7.780 7.780 11.670
301024(FACTORV Centro Médico 1 3.470 3.470 5.205
301025(FACTORES VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIll, C/U Centro Médico 1 7.820 7.820 11.730
301026|FERRITINA Centro Médico 1 9.310 9.310 13.965
301027 |FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL [Centro Médico 1 7.780 7.780 11.670
301028 |FIERRO SERICO Centro Médico 1 3.280 3.280 4.920
301029 |FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIECentro Médico 1 7.150 7.150 10.725
301030 |FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION) Centro Médico 1 8.060 8.060 12.090
301034 |CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD Centro Médico 1 3.870 3.870 5.805
301035|HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA Centro Médico 1 7.380 7.380 11.070
301036|HEMATOCRITO (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.200 1.200 1.800
301038|HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.200 1.200 1.800
301040{HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA EN ERITROCITQ Centro Médico 1 7.500 7.500 11.250
301041|HEMOGLOBINA GLICADA A1C Centro Médico 1 7.010 7.010 10.515
301042|HEMOGLOBINA PLASMATICA Centro Médico 1 1.580 1.580 2.370
301044 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA Centro Médico 1 8.190 8.190 12.285
301045({HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCITQ|Centro Médico 1 4.770 4.770 7.155
301048|HEMOSIDERINA MEDULAR Centro Médico 1 1.890 1.890 2.835
301049|CUANTIFICACION DE HEPARINA Centro Médico 1 8.990 8.990 13.485
301051 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERCentro Médico 1 7.780 7.780 11.670
301054(METAHEMOGLOBINA Centro Médico 1 2.380 2.380 3.570
301059|TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR, RAZON INT|Centro Médico 1 2.400 2.400 3.600
301062 |RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTO) Centro Médico 1 1.630 1.630 2.445
301063 |RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO) Centro Médico 1 1.520 1.520 2.280
301064(RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUTCentro Médico 1 1.170 1.170 1.755
301065(RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT|Centro Médico 1 1.140 1.140 1.710
301066 (RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO) Centro Médico 1 1.970 1.970 2.955
301067 (RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) Centro Médico 1 2.020 2.020 3.030
301068(RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO O PORC|Centro Médico 1 1.550 1.550 2.325
301069 |RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARI4{Centro Médico 1 3.280 3.280 4.920
301070 (RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA Centro Médico 1 5.170 5.170 7.755
301072|TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASO|Centro Médico 1 2.320 2.320 3.480
301082 |TRANSFERRINA Centro Médico 1 8.510 8.510 12.765
301083|TROMBINA, TIEMPO DE Centro Médico 1 3.200 3.200 4.800
301085[TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK {Centro Médico 1 3.700 3.700 5.550
301086 |VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (PROC. AUT|Centro Médico 1 860 860 1.290
301089|FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO (FVW:AG) [Centro Médico 1 15.580 15.580 23.370
301090 |FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO COFACTOR|Centro Médico 1 14.740 14.740 22.110
301091 |PROTEINA C FUNCIONAL Centro Médico 1 48.260 48.260 72.390
301092|PROTEINA S Centro Médico 1 57.070 57.070 85.605
301093 (RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA Centro Médico 1 35.950 35.950 53.925
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301094 |ESTUDIO DE LA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NO{Centro Médico 1 74.130 74.130 111.195
301095|DIMERO-D Centro Médico 1 18.530 18.530 27.795
301096|PROCALCITONINA Centro Médico 1 42.170 42.170 63.255
301097 |INHIBIDOR DE FACTOR DE LA COAGULACION Centro Médico 1 87.820 87.820 131.730
301098 |SECRECION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONI{Centro Médico 1] 113.220 113.220 169.830
301099 |TIEMPO DE VENENO DE VIBORA DE RUSSELL DILUID{Centro Médico 1 42.530 42.530 63.795
301100|ANTITROMBINA I1l ANTIGENICA Centro Médico 1 42.660 42.660 63.990
301114(PROTEINA C ANTIGENICA Centro Médico 1 42.810 42.810 64.215
301116|HEMOGLOBINA GLICADA, A1C, TEST RAPIDO EN EL L|Centro Médico 1 7.010 7.010 10.515
302001 |CUERPOS CETONICOS EN SANGRE Centro Médico 1 1.440 1.440 2.160
302002(ACIDO CITRICO Centro Médico 1 5.040 5.040 7.560
302004 |LACTATO EN SANGRE Centro Médico 1 6.300 6.300 9.450
302005|ACIDO URICO, EN SANGRE Centro Médico 1 2.350 2.350 3.525
302008 (AMILASA, EN SANGRE Centro Médico 1 3.700 3.700 5.550
302009|AMINOACIDOS, CUALITATIVO EN SANGRE Centro Médico 1 10.420 10.420 15.630
302010{AMONIO Centro Médico 1 3.820 3.820 5.730
302011|BICARBONATO (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.120 1.120 1.680
302012 |BILIRRUBINA TOTAL (PROC. AUT.) Centro Médico 1 2.400 2.400 3.600
302013|BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA Centro Médico 1 2.260 2.260 3.390
302015|CALCIO EN SANGRE Centro Médico 1 2.140 2.140 3.210
302017|CAROTENO Centro Médico 1 3.420 3.420 5.130
302018 |CAROTENO, PRUEBA DE SOBRECARGA DE, ADEMAS ]Centro Médico 1 7.420 7.420 11.130
302019(CERULOPLASMINA Centro Médico 1 5.710 5.710 8.565
302020|{COBRE EN SANGRE Centro Médico 1 3.180 3.180 4.770
302021 |COLINESTERASA EN SUERO O PLASMA Centro Médico 1 4.610 4.610 6.915
302023 |CREATININA EN SANGRE Centro Médico 1 2.080 2.080 3.120
302024 CLEARANCE DE CREATININA (PROC.AUT.) Centro Médico 1 4.560 4.560 6.840
302025|CREATINQUINASA CK - MB ACTIVIDAD Centro Médico 1 8.210 8.210 12.315
302026 CREATINQUINASA CK - TOTAL Centro Médico 1 5.890 5.890 8.835
302027|TROPONINA Centro Médico 1 17.580 17.580 26.370
302030 (DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH) Centro Médico 1 3.700 3.700 5.550
302031 |DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH), CON SEPACentro Médico 1 10.160 10.160 15.240
302032 |ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CL{Centro Médico 1 2.000 2.000 3.000
302033|ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA | Centro Médico 1 12.340 12.340 18.510
302034 |PERFIL LIPIDICO (INCLUYE MEDICIONES DE COLESTHCentro Médico 1 9.630 9.630 14.445
302035|FARMACOS Y/0O DROGAS; NIVELES PLASMATICOS DE[Centro Médico 1 9.680 9.680 14.520
302036|FENILALANINA Centro Médico 1 4.000 4.000 6.000
302039 |FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOE|Centro Médico 1 9.790 9.790 14.685
302040(FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES Centro Médico 1 1.980 1.980 2.970
302042|FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE Centro Médico 1 2.850 2.850 4.275
302043|GALACTOSA Centro Médico 1 1.360 1.360 2.040
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302045|GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) Centro Médico 1 3.470 3.470 5.205
302046|GASES Y EQUILIBRIO ACIDO BASE EN SANGRE (INCL{Centro Médico 1 6.060 6.060 9.090
302047|GLUCOSA EN SANGRE Centro Médico 1 1.940 1.940 2.910
302048(GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (Centro Médico 1 8.990 8.990 13.485
302050{ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO fCentro Médico 1 8.220 8.220 12.330
302052 |LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP) Centro Médico 1 3.620 3.620 5.430
302053 [LIPASA EN SANGRE Centro Médico 1 4.100 4.100 6.150
302055(LITIO EN SANGRE Centro Médico 1 4.510 4.510 6.765
302056|MAGNESIO EN SANGRE Centro Médico 1 4.930 4.930 7.395
302057 |NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE Centro Médico 1 2.050 2.050 3.075
302058 OSMOLALIDAD EN SANGRE Centro Médico 1 3.200 3.200 4.800
302061 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS (INCLUYE COD. 03{Centro Médico 1 9.730 9.730 14.595
302063 | TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVIC|Centro Médico 1 2.860 2.860 4.290
302064 TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.) Centro Médico 1 2.740 2.740 4.110
302066 |XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION (NO INCLUYE LA Xllf Centro Médico 1 5.500 5.500 8.250
302067|COLESTEROL TOTAL (PROC. AUT.) Centro Médico 1 2.100 2.100 3.150
302068 |COLESTEROL HDL (PROC. AUT.) Centro Médico 1 3.120 3.120 4.680
302070 |APOLIPOPROTEINAS (A1, B U OTRAS) C/U Centro Médico 1 10.720 10.720 16.080
302075 |PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZAlCentro Médico 1 13.520 13.520 20.280
302076 |PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBII|Centro Médico 1 15.820 15.820 23.730
302077 |VITAMINAB12 POR INMUNOENSAYO Centro Médico 1 11.730 11.730 17.595
302078(25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO (QUI|Centro Médico 1 26.080 26.080 39.120
302080(VITAMINAB6 POR HPLC Centro Médico 1 80.110 80.110 120.165
302081|CALCIO IONICO. INCLUYE MEDICION DE PH METOD(Centro Médico 1 3.860 3.860 5.790
302082(FENILALANINA CUANTITATIVA EN GOTAS DE SANGRE|Centro Médico 1 13.260 13.260 19.890
302083|CARBOXIHEMOGLOBINA Centro Médico 1 22.430 22.430 33.645
302084 (PLOMO EN SANGRE Centro Médico 1 62.190 62.190 93.285
302085|PREALBUMINA Centro Médico 1 29.400 29.400 44.100
302086(HOMOCISTEINA Centro Médico 1 58.180 58.180 87.270
302095(TIOPURINA METILTRANSFERASA, ACTIVIDAD ENZIMATCentro Médico 1 58.870 58.870 88.305
302097[HORMONA TIROESTIMULANTE, NEONATAL EN GSS  |Centro Médico 1 21.770 21.770 32.655
302098 |PERFIL DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS EN GSS{Centro Médico 1 77.880 77.880 116.820
302099(PESQUISA NEONATAL AMPLIADA EN GSS (INCLUYE P|Centro Médico 1] 123.700 123.700 185.550
302100 (PROTEINAS TOTALES EN SANGRE Centro Médico 1 2.270 2.270 3.405
302101 |ALBUMINAS EN SANGRE Centro Médico 1 2.270 2.270 3.405
302102 [LEUCINA CUALITATIVA EN GSS Centro Médico 1 33.220 33.220 49.830
303001 (ADENOCORTICOTROFINA (ACTH) Centro Médico 1 13.280 13.280 19.920
303002|ALDOSTERONA Centro Médico 1 10.940 10.940 16.410
303003|ANDROSTENEDIONA Centro Médico 1 8.640 8.640 12.960
303004 |ANGIOTENSINA Centro Médico 1 10.540 10.540 15.810
303006|CORTISOL Centro Médico 1 8.640 8.640 12.960
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303007|CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFI|Centro Médico 1 10.940 10.940 16.410
303008(DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S)  |Centro Médico 1 10.800 10.800 16.200
303009|ERITROPOYETINA Centro Médico 1 9.090 9.090 13.635
303012(GASTRINA Centro Médico 1 11.620 11.620 17.430
303014 |GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA (qCentro Médico 1 8.320 8.320 12.480
303015{HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Centro Médico 1 8.510 8.510 12.765
303016|HORMONA LUTEINIZANTE (LH) Centro Médico 1 8.530 8.530 12.795
303017|INSULINA Centro Médico 1 7.920 7.920 11.880
303018 PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA O PTH. [Centro Médico 1 12.980 12.980 19.470
303019|PROGESTERONA Centro Médico 1 8.060 8.060 12.090
303020({PROLACTINA (PRL) Centro Médico 1 8.510 8.510 12.765
303021|RENINA Centro Médico 1 13.760 13.760 20.640
303022|TESTOSTERONA EN SANGRE Centro Médico 1 8.850 8.850 13.275
303023|TESTOSTERONA LIBRE EN SANGRE Centro Médico 1 10.100 10.100 15.150
303024|TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, NINO|Centro Médico 1 7.010 7.010 10.515
303025|TIROGLOBULINA Centro Médico 1 10.940 10.940 16.410
303026 |TIROXINA LIBRE (T4L) Centro Médico 1 8.060 8.060 12.090
303027|TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) Centro Médico 1 7.010 7.010 10.515
303028 |TRIYODOTIRONINA (T3) Centro Médico 1 7.280 7.280 10.920
303029(17 - HIDROXIPROGESTERONA Centro Médico 1 10.940 10.940 16.410
303030|ESTRADIOL (17-BETA) Centro Médico 1 8.350 8.350 12.525
303031 |INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINACIONCentro Médico 1 21.360 21.360 32.040
303033|ANGIOTENSINA Centro Médico 1 9.870 9.870 14.805
303035|CORTISOL LIBRE URINARIO Centro Médico 1 8.770 8.770 13.155
303039/ GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA; T{Centro Médico 1 8.300 8.300 12.450
303046 |SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN) Centro Médico 1 19.620 19.620 29.430
303047(IGF1 O SOMATOMEDINA - C (INSULINE LIKE GROWTH Centro Médico 1 21.140 21.140 31.710
303048(IGFBP3, IGFBP1 (INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BIN|Centro Médico 1 20.800 20.800 31.200
303049|CATECOLAMINAS EN SANGRE (INCLUYE MEDICION [Centro Médico 1 53.890 53.890 80.835
303050(METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE DETERMINACI(Centro Médico 1 65.580 65.580 98.370
303051 |CATECOLAMINAS URINARIAS (INCLUYE MEDICION D|Centro Médico 1 56.380 56.380 84.570
303052|PEPTIDO C Centro Médico 1 43.670 43.670 65.505
303053 |CALCITONINA Centro Médico 1 44.300 44.300 66.450
303054|INHIBINA B Centro Médico 1 51.070 51.070 76.605
303055|NT-PRO BNP O BNP Centro Médico 1 51.670 51.670 77.505
303056 CORTISOL SALIVAL Centro Médico 1 47.240 47.240 70.860
303057|TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3 LIBRE) Centro Médico 1 20.450 20.450 30.675
303123 |INDICE ANDROGENICO (INCLUYE TESTOSTERONA T Centro Médico 1 20.020 20.020 30.030
304001|CARIOTIPO EN SANGRE POR CULTIVO DE LINFOCITO{Centro Médico 1| 100.270 100.270 150.405
304002 |CARIOTIPO CON TECNICAS ESPECIALES (INCLUYE M|Centro Médico 1| 102.860 102.860 154.290
304003|CARIOTIPO EN FIBROBLASTOS POR CULTIVO DE TRO|Centro Médico 1 94.140 94.140 141.210
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304006 |FISH CROMOSOMAS XEY Centro Médico 1| 134.940 134.940| 202.410
304007 |DIAGNOSTICO GENETICO MOLECULAR: DISPLASIA TACentro Médico 1 59.300 59.300 88.950
304008 |AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS DE FRAGME[Centro Médico 1| 200.910| 200.910| 301.365
304009(ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR ANCentro Médico 1| 103.990 103.990 155.985
304010(ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR ANCentro Médico 1] 122.820 122.820 184.230
304012 (AMPLIFICACION POR PCR EN TIEMPO REAL CUANTIT{Centro Médico 1| 190.050 190.050 | 285.075
304013 |AMPLIFICACION DE ADN POR PCR CONVENCIONAL [{Centro Médico 1] 152.690 152.690| 229.035
304014 |AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS POR RESTRI[Centro Médico 1| 138.420 138.420| 207.630
304015 |FISH EN FROTIS FRESCOS DE MEDULA OSEA, SANGR|Centro Médico 1| 283.840| 283.840| 425.760
304016 |CARIOTIPO MOLECULAR (HIBRIDACION GENOMICA (Centro Médico 1| 786.870| 786.870( 1.180.305
305001 |ALFA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA Centro Médico 1 8.300 8.300 12.450
305002 |ALFA -2- MACROGLOBULINA Centro Médico 1 8.580 8.580 12.870
305003 |ALFA FETOPROTEINAS Centro Médico 1 8.060 8.060 12.090
305004 |TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI-ANTIGENOS NUCLHCentro Médico 1 16.670 16.670 25.005
305005[ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA), ANTIMITOCO|Centro Médico 1 11.730 11.730 17.595
305007 [ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTICUHCentro Médico 1 9.360 9.360 14.040
305008 ANTIESTREPTOLISINA O, POR TECNICA DE LATEX Centro Médico 1 7.250 7.250 10.875
305009 |ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Centro Médico 1 10.940 10.940 16.410
305010(BETA-2-MICROGLOBULINA Centro Médico 1 12.450 12.450 18.675
305012|COMPLEMENTO C1Q, C2, C3, C4, ETC.,C/U Centro Médico 1 7.250 7.250 10.875
305013|COMPLEMENTO HEMOLITICO (CH 50) Centro Médico 1 11.650 11.650 17.475
305014 |CRIOGLOBULINAS, PRECIPITACION EN FRIO (CUALIT|Centro Médico 1 1.980 1.980 2.970
305019|FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE LATEX U OlCentro Médico 1 4.140 4.140 6.210
305020 FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAA Centro Médico 1 7.120 7.120 10.680
305021|INHIBIDOR DE C1Q, C2Y C3, C/U Centro Médico 1 9.090 9.090 13.635
305025 |INMUNOFIJACION DE INMUNOGLOBULINA, C/U Centro Médico 1 14.400 14.400 21.600
305026 |INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA Centro Médico 1 6.800 6.800 10.200
305027|INMUNOGLOBULINAS IGA, IGG, IGM, C/U Centro Médico 1 7.970 7.970 11.955
305028|INMUNOGLOBULINAS IGE, IGD TOTAL, C/U Centro Médico 1 8.300 8.300 12.450
305029(INMUNOGLOBULINAS IGE, IGG ESPECIFICAS, C/U  [Centro Médico 1 8.180 8.180 12.270
305030 (PROTEINA C REACTIVA POR TECNICA DE LATEX U OTHCentro Médico 1 7.500 7.500 11.250
305031|PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS AUTOMATIZAL Centro Médico 1 9.410 9.410 14.115
305035|DETECCION, IDENTIFICACION Y TITULACION DE CRIqCentro Médico 1 4.110 4.110 6.165
305036 |CRIOHEMOLISINAS Centro Médico 1 4.110 4.110 6.165
305037 |DIGESTION FAGOCITICA NITROBLUE-TETRAZOLIUM (Centro Médico 1 12.290 12.290 18.435
305038 |FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DHCentro Médico 1 19.680 19.680 29.520
305039|FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DHCentro Médico 1 21.020 21.020 31.530
305040 INMUNOADHERENCIA DE LEUCOCITOS MACROFAG( Centro Médico 1 9.870 9.870 14.805
305041 |INTRADERMORREACCION (PPD, HISTOPLASMINA, A§Centro Médico 1 7.790 7.790 11.685
305042(LIF O MIF Centro Médico 1 9.220 9.220 13.830
305044 (LINFOCITOS B (ROSETAS EAC) Y LINFOCITOS T (ROSHCentro Médico 1 11.470 11.470 17.205
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305047 LINFOTOXINAS HUMANAS, DETECCION DE Centro Médico 1 13.700 13.700 20.550
305049|TRANSFORMACION LINFOBLASTICA A DROGAS, ANA[Centro Médico 1 43.170 43.170 64.755
305070|ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Centro Médico 1 14.100 14.100 21.150
305080|ESTUDIO PARA HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA  |Centro Médico 1 31.260 31.260 46.890
305081 [ANTICUERPO ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMBRAN{Centro Médico 1 17.570 17.570 26.355
305082 [ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (4Centro Médico 1 25.120 25.120 37.680
305083 |{DETERMINACION DE ISOTIPOS DE ANTICUERPOS AN{Centro Médico 1 12.050 12.050 18.075
305084 |ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (IGG, IGM), C/U |Centro Médico 1 19.970 19.970 29.955
305085 [ANTICUERPOS ANTI LKM-1 Centro Médico 1 35.660 35.660 53.490
305086 [ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS DEAMINADOS DE {Centro Médico 1 16.380 16.380 24.570
305089 (LINFOCITOS B TOTALES (CD19). TECNICA CITOMETRI Centro Médico 1 70.780 70.780 | 106.170
305091 |LINFOCITOS T (INCLUYE CD3, CD4, CD8). TECNICA {Centro Médico 1 45.150 45.150 67.725
305092 NATURAL KILLERS (INCLUYE CD16, CD 56). TECNICA|Centro Médico 1 43.980 43.980 65.970
305093 [{INMUNOFENOTIPO EN LEUCEMIAS AGUDAS Centro Médico 1| 330.000| 330.000| 495.000
305094 {INMUNOFENOTIPO EN SINDROME LINFOPROLIFERAT Centro Médico 1| 281.260| 281.260| 421.890
305095 {INMUNOFENOTIPO EN SINDROME MIELODISPLASIC(Centro Médico 1| 286.380| 286.380| 429.570
305096 DETECCION DE ENFERMEDAD RESIDUAL MiNIMA  |Centro Médico 1| 181.870| 181.870| 272.805
305097 CUANTIFICACION DE CELULAS PROGENITORAS HEM|Centro Médico 1 77.970 77.970| 116.955
305098 CROMOGRANINA A Centro Médico 1 47.310 47.310 70.965
305099 |PEPTIDO CiCLICO CITRULINADO, ANTICUERPOS IGG|Centro Médico 1 36.610 36.610 54.915
305104 |ANTIGENO PROSTATICO TOTAL Y LIBRE Centro Médico 1 23.280 23.280 34.920
305105 |{ANTICUERPOS ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (IGG, |Centro Médico 1 38.770 38.770 58.155
305106(ESTUDIO INMUNOLOGICO DE DIABETES (INCLUYE DfCentro Médico 1| 103.380| 103.380| 155.070
305107 [ANTICUERPOS ANTI-MPO (MIELOPEROXIDASA) Centro Médico 1 38.160 38.160 57.240
305108 {ANTICUERPOS ANTI ANTIGENOS NUCLEARES EXTRA(Centro Médico 1 21.900 21.900 32.850
305110{ALOCROSS MATCH LINFOCITOS TY LINFOCITOS B (C|Centro Médico 1| 278.220| 278.220| 417.330
305111{ANTICUERPO ANTI HLA CLASE | Y Il SCREENING (LUM|Centro Médico 1 62.140 62.140 93.210
305112[AUTOCROSSMATCH LINFOCITOSTY B (CITOMETRIA|Centro Médico 1| 278.220| 278.220| 417.330
305113|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGE|Centro Médico 1| 236.180| 236.180| 354.270
305114 |ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGE|Centro Médico 1| 278.220| 278.220| 417.330
305115|ESTUDIO RECEPTOR TRASPLANTADO CON DONANTE| Centro Médico 1| 447.550| 447.550| 671.325
305116|HLA-AB TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 167.300| 167.300| 250.950
305117|HLA-ABDR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) |Centro Médico 1| 278.220| 278.220| 417.330
305118|HLA-B27 TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1 87.840 87.840| 131.760
305119[HLA-C TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 102.130| 102.130| 153.195
305120|HLA-DP TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 102.130| 102.130| 153.195
305121|HLA-DQ TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 155.480| 155.480| 233.220
305122 [HLA-DR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 109.890| 109.890| 164.835
305123[SEROTECA MENSUAL Y MANTENCION EN LISTA DE E{Centro Médico 1 25.700 25.700 38.550
305124 |RECEPTOR DE TIROTROPINA (TRAB), ANTICUERPOS ACentro Médico 1 33.280 33.280 49.920
305170|{ANTIGENO CA 125, CA 15-3Y CA 19-9, C/U Centro Médico 1 14.610 14.610 21.915
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305181 [ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA (TTG)(INCL{Centro Médico 1 18.780 18.780 28.170
306001 |BACILOSCOPiA POR METODO DE CONCENTRACION |Centro Médico 1 4.080 4.080 6.120
306002 |BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN, C/U Centro Médico 1 2.670 2.670 4.005
306004 |EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/S TINCION (INCLUY|Centro Médico 1 2.320 2.320 3.480
306005|TINCION DE GRAM Centro Médico 1 1.070 1.070 1.605
306006 {ULTRAMICROSCOPIA (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS|Centro Médico 1 7.890 7.890 11.835
306007 [COPROCULTIVO, C/U Centro Médico 1 6.430 6.430 9.645
306008 CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HE|Centro Médico 1 5.620 5.620 8.430
306011{UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOG|Centro Médico 1 5.730 5.730 8.595
306012|CULTIVO PARA ANAEROBIOS (INCLUYE COD. 03-06-(Centro Médico 1 13.710 13.710 20.565
306013|{CULTIVO PARA BORDETELLA Centro Médico 1 10.860 10.860 16.290
306014 |CULTIVO PARA CAMPYLOBACTER, YERSINIA, VIBRIO, |Centro Médico 1 8.220 8.220 12.330
306016|NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO) Centro Médico 1 4.590 4.590 6.885
306017|CULTIVO PARA HONGOS (LEVADURAS Y FILAMENTOY Centro Médico 1 4.160 4.160 6.240
306018 {CULTIVO PARA MICOBACTERIAS (INCLUYE BACILO D|Centro Médico 1 7.090 7.090 10.635
306019|{CULTIVO PARA LEGIONELLA Centro Médico 1 9.550 9.550 14.325
306022[CULTIVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS Centro Médico 1 9.550 9.550 14.325
306023 [CULTIVO MYCOPLASMA Y UREAPLASMA, C/U. Centro Médico 1 9.760 9.760 14.640
306025 [ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH (CADA FARMACO) |Centro Médico 1 8.160 8.160 12.240
306026 [ANTIBIOGRAMA CORRIENTE (MINIMO 10 FARMACOS) Centro Médico 1 4.160 4.160 6.240
306027 |ANTIBIOGRAMA DE ESTUDIO DE SENSIBILIDAD POR [JCentro Médico 1 12.530 12.530 18.795
306028 |ANTIFUNGIGRAMA (MINIMO 4 FARMACOS ANTIHONG Centro Médico 1 4.190 4.190 6.285
306033{BRUCELLA ABORTUS, MELITENSIS Y SUIS, ANTICUER| Centro Médico 1 3.220 3.220 4.830
306034 |CLAMIDIAS POR INMUNOFLUORESCENCIA, PEROXID{Centro Médico 1 8.400 8.400 12.600
306036{MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL, A{Centro Médico 1 3.700 3.700 5.550
306037|MYCOPLASMA IGG, IGM, C/U. Centro Médico 1 8.080 8.080 12.120
306038(R.P.R. Centro Médico 1 4.180 4.180 6.270
306039 (TiFICAS, REACCIONES DE AGLUTINACION (EBERTH HCentro Médico 1 5.500 5.500 8.250
306041|TREPONEMA PALLIDUM FTA - ABS, MHA-TP C/U Centro Médico 1 7.710 7.710 11.565
306042(V.D.R.L. Centro Médico 1 4.780 4.780 7.170
306043|ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICO{Centro Médico 1 4.930 4.930 7.395
306045 {COPROPARASITARIO SERIADO CON TECNICA PARA (Centro Médico 1 13.740 13.740 20.610
306046 {COPROPARASITARIO SERIADO PARA FASCIOLA HEPA|Centro Médico 1 31.330 31.330 46.995
306047 |COPROPARASITARIO SERIADO PARA ISOSPORA Y SAHCentro Médico 1 7.230 7.230 10.845
306048 {COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUY{Centro Médico 1 4.610 4.610 6.915
306049(DIAGNOSTICO DE PARASITOS EN JUGO DUODENAL Y|Centro Médico 1 4.380 4.380 6.570
306050 |DIAGNOSTICO PARASITARIO EN EXUDADOS, SECRE(Centro Médico 1 4.620 4.620 6.930
306051 {GRAHAM, EXAMEN DE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE G|Centro Médico 1 3.250 3.250 4.875
306052|ESTUDIO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Centro Médico 1 2.720 2.720 4.080
306053|HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO MICROSCOPICO D|Centro Médico 1 15.420 15.420 23.130
306054 {HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO POR TECNICA DE MCentro Médico 1 17.120 17.120 25.680




Descripcion

Recargo
horario

Isapres

Fonasa

Particular

306056 RASPADO DE PIEL, EXAMEN MICROSCOPICO DE (AC4Centro Médico 1 6.160 6.160 9.240
306059|COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYfCentro Médico 1 6.130 6.130 9.195
306061 |PARASITOS IGG/IGM (CHAGAS, HIDATIDOSIS, TOXOJCentro Médico 1 8.690 8.690 13.035
306066 (INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (TOXOPLASM({Centro Médico 1 9.470 9.470 14.205
306068|AISLAMIENTO DE VIRUS (ADENOVIRUS, CITOMEGAL(QCentro Médico 1 14.210 14.210 21.315
306069|ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE (SARS COV-2 IGCentro Médico 1 9.660 9.660 14.490
306070 |ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE (ADENOVIRUS, CIT|Centro Médico 1 8.640 8.640 12.960
306074 (VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGG, IGM O TOTAL|Centro Médico 1 11.860 11.860 17.790
306075 |VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E D|Centro Médico 1 11.620 11.620 17.430
306076(VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HBC |Centro Médico 1 11.870 11.870 17.805
306078 |VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) Centro Médico 1 10.740 10.740 16.110
306079 |VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSACentro Médico 1 8.480 8.480 12.720
306080(VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IG|Centro Médico 1 11.810 11.810 17.715
306081|VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTIHCV) |Centro Médico 1 12.940 12.940 19.410
306082 |REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN Centro Médico 1 24.140 24.140 36.210
306083|CITOMEGALOVIRUS (CMV) SHELL VIAL AISLAMIENTO|Centro Médico 1 71.880 71.880 107.820
306084 |HEPATITIS B, CARGA VIRAL Centro Médico 1| 109.600 109.600 164.400
306085 |HEPATITIS C CARGA VIRAL. TECNICA PCR Centro Médico 1] 121.950 121.950 182.925
306086|VIH, CARGA VIRAL Centro Médico 1 64.810 64.810 97.215
306087 |VIRUS EPSTEIN BARR (VEB) CARGA VIRAL. TECNICA P|{Centro Médico 1| 152.060 152.060 | 228.090
306088 |POLIOMA (BK) VIRUS CARGA VIRAL. TECNICAPCR  [Centro Médico 1 94.200 94.200 141.300
306090 |TEST RAPIDO DE DETECCION DE STREPTOCOCCUS {Centro Médico 1 9.410 9.410 14.115
306091({HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO. INCLUYE ANTIBIOGE Centro Médico 1 27.340 27.340 41.010
306093(HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA MICOBACTERI{Centro Médico 1 28.830 28.830 43.245
306094 |ANTIGENO GALACTOMANANO Centro Médico 1 41.440 41.440 62.160
306095 |PARASITOS: DETERMINACION POR REACCION DE PO|Centro Médico 1 63.020 63.020 94.530
306096 |PARASITOS: TEST RAPIDO ANTICUERPOS (CHAGAS Y [Centro Médico 1 16.560 16.560 24.840
306097 (CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONORRH{ Centro Médico 1 40.990 40.990 61.485
306098 TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN DEPOSICIONES ]Centro Médico 1 18.730 18.730 28.095
306099(STREPTOCOCCUS GRUPO B/ AGALACTIAE EN EMBAR Centro Médico 1 14.910 14.910 22.365
306100({CULTIVO ACELERADO PARA MICOBACTERIAS Centro Médico 1 25.120 25.120 37.680
306101 |CULTIVO DE LIQUIDO DE CAVIDADES ESTERILES EN HCentro Médico 1 20.890 20.890 31.335
306102|TINCION DE TOLUIDINA Centro Médico 1 46.040 46.040 69.060
306106(HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA HONGOS Centro Médico 1 20.080 20.080 30.120
306107 PNEUMOCYSTIS JIROVECCI POR TECNICA DE BIOLO{Centro Médico 1 81.510 81.510 122.265
306109|VIH, GENOTIPIFICACION ANTIVIRALES Centro Médico 1| 416.460| 416.460| 624.690
306110(PCR METAPNEUMOVIRUS Centro Médico 1 76.180 76.180 114.270
306111[HTLV I Y Il DETERMINACION DE ANTICUERPOS VIRALHCentro Médico 1 74.410 74.410 111.615
306112 |VIH, ANTICUERPOS Y ANTIGENOS VIRALES, DETERM. [Centro Médico 1 7.010 7.010 10.515
306113 (VIH, REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.|Centro Médico 1 60.950 60.950 91.425
306117|CULTIVO PARA DERMATOFITOS Centro Médico 1 4.720 4.720 7.080
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306118 |{AMPLIFICACION DE DNA DE BORDETELLA PERTUSSI]Centro Médico 1 61.510 61.510 92.265
306119|INTERFERON GAMMA TBC Centro Médico 1 98.270 98.270 | 147.405
306120|PANEL VIRAL DIARREA POR PCR (DETERMINACION Dl Centro Médico 1| 120.720| 120.720| 181.080
306121 [HANTA VIRUS, ANTICUERPOS IGM TEST RAPIDO Centro Médico 1 65.750 65.750 98.625
306122 |PANEL VIRUS RESPIRATORIO MOLECULAR (15 A 17 V|Centro Médico 1 82.980 82.980 | 124.470
306123|VIRUS PAPILOMA HUMANO POR PCR CON GENOTIPIfCentro Médico 1 42.460 42.460 63.690
306146 {REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) VIR|Centro Médico 1 28.130 28.130 42.195
306169 |ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.1.V. Centro Médico 1 8.370 8.370 12.555
306170 [{ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE ROTAVIRUS, POR (Centro Médico 1 7.920 7.920 11.880
306182[REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN 1Centro Médico 1 28.010 28.010 42.015
306270 [{ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE VIRUS SINCICIAL, fCentro Médico 1 9.140 9.140 13.710
306271|TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENOS SARS-C|Centro Médico 1 9.160 9.160 13.740
307001 |DIETILENDIAMINA TETRAACETATO DE SODIO CROMQ|Centro Médico 1 9.250 9.250 13.875
307002 |PRUEBA DE LA SED (VOLUMEN, DENSIDAD, OSMOLA|Centro Médico 1 8.180 8.180 12.270
307005 |[REACCION CUTANEA DE PARCHE C/U Centro Médico 1 1.250 1.250 1.875
307006 {SOBRECARGA HiDRICA Centro Médico 1 2.900 2.900 4.350
307007 |TEST DEL SUDOR (PROCEDIMIENTO COMPLETO)  |Centro Médico 1 24.260 24.260 36.390
307008 (VASOPRESINA TEST O SIMILARES (INCLUYE ADEMAS |Centro Médico 1 6.930 6.930 10.395
307009 |ARTERIAL EN ADULTOS Centro Médico 1 1.870 1.870 2.805
307010[ARTERIAL EN NINOS Y LACTANTES Centro Médico 1 2.770 2.770 4.155
307011[VENOSA EN ADULTOS Centro Médico 1 1.360 1.360 2.040
307012 [VENOSA EN NINOS Y LACTANTES Centro Médico 1 1.260 1.260 1.890
307013{CON TECNICA ASEPTICA PARA HEMOCULTIVO AUTOl Centro Médico 1 2.160 2.160 3.240
307014|CAPILAR ( ADULTOS, NINOS Y LACTANTES ) Centro Médico 1 1.300 1.300 1.950
307016 {PUNCION TRAQUEAL Centro Médico 1 3.740 3.740 5.610
307017 [PUNCION VESICAL EN RECIEN NACIDOS Centro Médico 1 4.060 4.060 6.090
307018|PUNCION MEDULAR OSEA Centro Médico 1 21.810 21.810 32.715
307023 |ASPIRADOS NASOFARINGEO PARA ADULTO Y NINO. |Centro Médico 1 3.840 3.840 5.760
307024 |REACCION CUTANEA A ALERGENOS (INCLUYE EL VA|Centro Médico 1 11.330 11.330 16.995
308001|{AZUCARES REDUCTORES (BENEDICT-FEHLING O SIMCentro Médico 1 1.760 1.760 2.640
308003[GRASAS NEUTRAS (SUDAN 111) Centro Médico 1 1.010 1.010 1.515
308004 |HEMORRAGIAS OCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO O |Centro Médico 1 1.820 1.820 2.730
308005(LEUCOCITOS FECALES Centro Médico 1 1.820 1.820 2.730
308006|PH EN DEPOSICIONES Centro Médico 1 1.010 1.010 1.515
308007 |ELASTASA FECAL Centro Médico 1 74.340 74.340 | 111.510
308009|CELULAS NEOPLASICAS EN FLUIDOS BIOLOGICOS [Centro Médico 1 7.700 7.700 11.550
308010(CITOLOGICO C/S TINCION (INCLUYE EXAMEN AL FRE|Centro Médico 1 5.170 5.170 7.755
308011|DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION, (INCLUYE TRICH{ Centro Médico 1 2.400 2.400 3.600
308012|ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO), EN EXUD]Centro Médico 1 2.540 2.540 3.810
308013 |EOSINOFILOS EN SECRECIONES Centro Médico 1 1.260 1.260 1.890
308014 |FiSICO-QUIMICO (INCLUYE ASPECTO, COLOR, PH, G|Centro Médico 1 4.350 4.350 6.525
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308015[GLUCOSA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS Ll|Centro Médico 1 1.140 1.140 1.710
308016 MUCINA, DETERMINACION DE Centro Médico 1 1.820 1.820 2.730
308017 |PH EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LiQUIDO{Centro Médico 1 1.090 1.090 1.635
308019|PROTEINAS, ELECTROFORESIS DE (INCLUYE PROTEINCentro Médico 1 10.300 10.300 15.450
308020(BANDAS OLIGOCLONALES (INCLUYE ELECTROFORE§Centro Médico 1 40.400 40.400 60.600
308021|GLUTAMINA Centro Médico 1 3.140 3.140 4.710
308022 |INDICE IGG/ALBUMINA (INCLUYE DETERM. DE IGG Y {Centro Médico 1 22.430 22.430 33.645
308023|ESTUDIO DE CRISTALES (CON LUZ POLARIZADA) Centro Médico 1 2.720 2.720 4.080
308025|PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA CON HISTAMINA Centro Médico 1 9.100 9.100 13.650
308029 |ESPERMIOGRAMA (FiSICO Y MICROSCOPICO, CON (Centro Médico 1 7.360 7.360 11.040
308030 |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA Centro Médico 1 4.940 4.940 7.410
308031 |(FRUCTOSA SEMINAL Centro Médico 1 3.170 3.170 4.755
308033 |CELULAS ANARANJADAS (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.250 1.250 1.875
308034(CONTAMINANTES (MECONIO Y SANGRE) (PROC. AUT|Centro Médico 1 1.810 1.810 2.715
308035|CREATININA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS|Centro Médico 1 2.000 2.000 3.000
308036|FOSFATIDIL GLICEROL Y/O FOSFATIDIL INOSITOL Centro Médico 1 12.190 12.190 18.285
308037 |INDICE DE BILIRRUBINA (PRUEBA DE LILEY) Centro Médico 1 2.450 2.450 3.675
308038 |INDICE LECITINA/ESFINGOMIELINA Centro Médico 1 9.250 9.250 13.875
308039|MADUREZ FETAL COMPLETA (FiSICO; CELULAS ANAR|Centro Médico 1 11.810 11.810 17.715
308040(|TEST DE CLEMENTS (PROC. AUT.) Centro Médico 1 2.060 2.060 3.090
308041|COLPOCITOGRAMA Centro Médico 1 4.180 4.180 6.270
308043|MOCO-SEMEN, PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Centro Médico 1 3.950 3.950 5.925
308044 |FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUDIO DfCentro Médico 1 12.050 12.050 18.075
308045|AMILASA EN LiQUIDOS BIOLOGICOS Centro Médico 1 7.280 7.280 10.920
308046 |LIPASAEN LiQUIDOS BIOLOGICOS Centro Médico 1 4.780 4.780 7.170
308047 |ESTEATOCRITO Centro Médico 1 15.880 15.880 23.820
308049|CALPROTECTINA CUANTITATIVA POR ELISA Centro Médico 1 44.330 44.330 66.495
308050 (PROTEINAS TOTALES EN EXUDADOS, SECRECIONES|Centro Médico 1 2.370 2.370 3.555
308051 |ALBUMINAS EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS Centro Médico 1 2.370 2.370 3.555
309001|ACIDO ASCORBICO Centro Médico 1 4.030 4.030 6.045
309002(ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO Centro Médico 1 7.090 7.090 10.635
309004 |ACIDO URICO EN ORINA (CUANTITATIVO) Centro Médico 1 3.420 3.420 5.130
309005(ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO CUANTITATIVO Centro Médico 1 8.500 8.500 12.750
309006 [AMILASA CUANTITATIVA EN ORINA Centro Médico 1 4.190 4.190 6.285
309007 AMINOACIDOS EN ORINA (CUALITATIVO)(EXCEPTO F|Centro Médico 1 9.020 9.020 13.530
309008|CALCIO CUANTITATIVO EN ORINA Centro Médico 1 3.170 3.170 4.755
309009|CALCULO URINARIO (EXAMEN FiSICO Y QUIMICO)  [Centro Médico 1 7.520 7.520 11.280
309010|CREATININA CUANTITATIVA EN ORINA Centro Médico 1 2.400 2.400 3.600
309012 |ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U, EN O{Centro Médico 1 2.450 2.450 3.675
309013 (MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA Centro Médico 1 4.380 4.380 6.570
309014 |GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA Ef|Centro Médico 1 4.180 4.180 6.270
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309015[FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA Centro Médico 1 3.170 3.170 4.755
309016 {GLUCOSA (CUANTITATIVO), EN ORINA Centro Médico 1 2.160 2.160 3.240
309017|HIDROXIPROLINA EN ORINA Centro Médico 1 7.150 7.150 10.725
309019|MUCOPOLISACARIDOS Centro Médico 1 9.250 9.250 13.875
309020 (NITROGENO UREICO O UREA EN ORINA (CUANTITATI{Centro Médico 1 1.330 1.330 1.995
309021 |NUCLEOTIDOS CiCLICOS (CAMP, CGM, U OTROS) C/|Centro Médico 1 7.820 7.820 11.730
309022 [ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 Y 03-0Centro Médico 1 2.960 2.960 4.440
309023|ORINA, FiSICO-QUIMICO ( ASPECTO, COLOR, DENSI[ Centro Médico 1 2.160 2.160 3.240
309024 [SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.710 1.710 2.565
309025{0SMOLALIDAD Centro Médico 1 2.930 2.930 4.395
309027 |PORFIRINAS, C/U Centro Médico 1 4.000 4.000 6.000
309028|PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA Centro Médico 1 2.770 2.770 4.155
309029(PROTEINAS DE BENCE-JONES PRUEBA TERMICA Centro Médico 1 1.780 1.780 2.670
309034 [ARSENICO EN ORINA (MUESTRA AISLADA) Centro Médico 1 45.600 45.600 68.400
309035{HEMOSIDERINA Centro Médico 1 2.380 2.380 3.570
309036|{COBRE EN ORINA Centro Médico 1 30.940 30.940 46.410
309044 |ACIDOS ORGANICOS, ORINA Centro Médico 1| 287.480| 287.480| 431.220
309046 |SCREENING DE MUCOPOLISACARIDOS Centro Médico 1| 122,550 122.550| 183.825
401001|RADIOGRAFIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES SIALO{Centro Médico 1 39.300 39.300 58.950
401002 |RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATER4Centro Médico 1 14.670 14.670 22.005
401004 |RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION COMPLEMEN Centro Médico 1 13.520 13.520 20.280
401008|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL O LATERAL CON HCentro Médico 1 19.120 19.120 28.680
401009|RADIOGRAFIA DE TORAX SIMPLE FRONTAL O LATERAI Centro Médico 1 16.670 16.670 25.005
401010|MAMOGRAFIA BILATERAL Centro Médico 1 35.460 35.460 53.190
401011|MARCACION PREOPERATORIA DE LESIONES DE LA M|Centro Médico 1 48.670 48.670 73.005
401012|RADIOGRAFIA DE MAMA, PIEZA OPERATORIA Centro Médico 1 14.290 14.290 21.435
401013|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Centro Médico 1 15.280 15.280 22.920
401014 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION dCentro Médico 1 11.010 11.010 16.515
401015|COLANGIOGRAFIA INTRA O POSTOPERATORIA (POR Centro Médico 1 35.630 35.630 53.445
401018|ENEMA BARITADO DEL COLON (INCLUYE LLENE Y CCentro Médico 1 73.010 73.010| 109.515
401019|ENEMA BARITADO DEL COLON O INTESTINO DELGAD|Centro Médico 1 70.480 70.480 | 105.720
401020|ESOFAGOGRAMA (INCLUYE PESQUISA DE CUERPO HCentro Médico 1 33.420 33.420 50.130
401021 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEN({Centro Médico 1 62.000 62.000 93.000
401022|ESTUDIO RADIOLOGICO DE DEGLUCION FARINGEA |Centro Médico 1 27.870 27.870 41.805
401023|ESTUDIO RADIOLOGICO DEL INTESTINO DELGADO |Centro Médico 1 51.620 51.620 77.430
401024|RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEN({Centro Médico 1 51.390 51.390 77.085
401027|PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: IN{Centro Médico 1 65.660 65.660 98.490
401028|RADIOGRAFIA RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) Centro Médico 1 14.060 14.060 21.090
401029|RADIOGRAFIA VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PRO{Centro Médico 1 12.110 12.110 18.165
401031|RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES, ORBITA{Centro Médico 1 16.560 16.560 24.840
401032|RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y LATERAL Centro Médico 1 17.310 17.310 25.965
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401033|RADIOGRAFIA DE CRANEO PROYECCION ESPECIAL []Centro Médico 1 12.130 12.130 18.195
401035|RADIOGRAFIA DE OiDO, UNILATERAL O BILATERAL  [Centro Médico 1 20.940 20.940 31.410
401040[RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL [Centro Médico 1 19.340 19.340 29.010
401042 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXI§Centro Médico 1 16.670 16.670 25.005
401043 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LACentro Médico 1 28.060 28.060 42.090
401044 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FLEXIONY E|Centro Médico 1 15.740 15.740 23.610
401045|RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O DORSOLUMHCentro Médico 1 19.420 19.420 29.130
401046 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA ( |Centro Médico 1 28.750 28.750 43.125
401047 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA HCentro Médico 1 23.380 23.380 35.070
401048 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, {Centro Médico 1 15.740 15.740 23.610
401049|RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA C{Centro Médico 1 21.500 21.500 32.250
401051 |RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL|Centro Médico 1 12.770 12.770 19.155
401052 |RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL|Centro Médico 1 11.650 11.650 17.475
401053 |RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS O ARTICULACIONES {Centro Médico 1 17.540 17.540 26.310
401054 |RADIOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNE|Centro Médico 1 14.540 14.540 21.810
401055|RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. Centro Médico 1 17.010 17.010 25.515
401056 RADIOGRAFIA EDAD OSEA: CARPO Y MANO Centro Médico 1 12.130 12.130 18.195
401057 RADIOGRAFIA EDAD OSEA : RODILLA FRONTAL Centro Médico 1 12.660 12.660 18.990
401058 (ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDES Centro Médico 1 19.020 19.020 28.530
401059|ESTUDIO RADIOLOGICO DE MUNECA O TOBILLO FRQCentro Médico 1 16.450 16.450 24.675
401060|RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERN|Centro Médico 1 17.200 17.200 25.800
401062 |RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLI{Centro Médico 1 11.970 11.970 17.955
401063 |RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-(Centro Médico 1 11.650 11.650 17.475
401064[APOYO FLUOROSCOPICO A PROCEDIMIENTOS INTRACentro Médico 1 14.140 14.140 21.210
401070|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL Centro Médico 1 30.060 30.060 45.090
401073|VIDEOFLUOROSCOPIA PARA ESTUDIO DE DEGLUCIO|Centro Médico 1| 114.400 114.400 171.600
401110{MAMOGRAFIA UNILATERAL Centro Médico 1 20.820 20.820 31.230
401130{MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA (AXI[Centro Médico 1 7.600 7.600 11.400
401151 |RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL|Centro Médico 1 12.190 12.190 18.285
402005|GALACTOGRAFIA, UNILATERAL Centro Médico 1 18.130 18.130 27.195
402008 [COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA (A.C.|Centro Médico 1 47.680 47.680 71.520
402009 |FISTULOGRAFIA (A.C. 18-01-020) (3 EXP.) Centro Médico 1 19.488 12.990 19.485
402011|HISTEROSALPINGOGRAFIA (A.C. 20-01-013) (4 EXP.; |Centro Médico 1 55.560 37.040 55.560
402012 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE (A.C. 19-01-015) (3 EXP.|Centro Médico 1 42.420 42.420 63.630
402014|{URETRO Y/O CISTOURETROGRAFiA MICCIONAL RETR|Centro Médico 1 59.592 39.730 59.595
402015|ARTROGRAFIA FACETARIA Centro Médico 1 58.580 58.580 87.870
402019 |ANGIOGRAFIA SELECTIVA DE CAROTIDA EXTERNA O I{Centro Médico 1 65.620 65.620 98.430
402020 [ANGIOGRAFIA SELECTIVA MEDULAR (A.C 17-01-061 4Centro Médico 1 67.700 67.700 101.550
402022|ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CORONARIA. PROCELCentro Médico 1| 106.400 106.400 159.600
402023 {ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL PERIFERICA. PROCED|Centro Médico 1 74.110 74.110 111.165
402024 {AORTOGRAFIA CON AOT O CINEANGIOGRAFIA (A.C. Centro Médico 1 77.680 77.680 116.520
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402025|ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFEHCentro Médico 1 49.090 49.090 73.635
402027|ARTERIOGRAFIA SELECTIVA CON AOT O CINEANGIOdCentro Médico 1 91.250 91.250| 136.875
402029|ARTERIOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO ( CAROTIDA{Centro Médico 1 66.700 66.700 | 100.050
402030|CINECORONARIOGRAFIA (A.C. 17-01-019) Centro Médico 1 82.960 82.960 | 124.440
402031|EMBOLIZACION O BALONIZACION (A.C. DE LA ANGIO|Centro Médico 1 52.080 52.080 78.120
402032|INSTALACION DE CATETER O SONDA INTRACARDIAC{Centro Médico 1 36.380 36.380 54.570
402033|VENTRICULOGRAFIA DERECHA Y/O IZQUIERDA (A.C. |Centro Médico 1 82.960 82.960 | 124.440
402035|CAVOGRAFIA (A.C. 17-01-025) Centro Médico 1 46.930 46.930 70.395
402038|FLEBOGRAFIA EXTREMIDAD INFERIOR O SUPERIOR, |Centro Médico 1 41.500 41.500 62.250
402041|FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE VENAS HEPATICAS, RENCentro Médico 1 46.930 46.930 70.395
402050|MIELOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR CON CONTRA]Centro Médico 1 56.960 56.960 85.440
403001|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFA Centro Médico 1| 105.180| 105.180| 157.770
403002|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO-HIACentro Médico 1| 110.670| 110.670| 166.005
403003|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR Centro Médico 1 95.060 95.060 | 142.590
403006|{TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-0IDO|Centro Médico 1 91.280 91.280| 136.920
403007 |TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ORBITAS MAXILO|Centro Médico 1| 122.060| 122.060| 183.090
403008|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVI|Centro Médico 1| 133.710| 133.710| 200.565
403012|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES|Centro Médico 1 98.820 98.820 | 148.230
403013|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE TORAX. INCLUYE |Centro Médico 1| 156.060| 156.060| 234.090
403014|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HiGA|Centro Médico 1 93.970 93.970| 140.955
403016|{TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE PELVIS (ADEMAS |Centro Médico 1 96.370 96.370 | 144.555
403017 |TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELE]Centro Médico 1 84.130 84.130| 126.195
403018{TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORS|Centro Médico 1| 117.150| 117.150| 175.725
403019|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMB/Centro Médico 1| 117.150| 117.150| 175.725
403020|{TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PEL\ Centro Médico 1| 153.360| 153.360| 230.040
403021|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA Centro Médico 1 40.380 40.380 60.570
403022|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA UROGRAFIA Centro Médico 1 90.220 90.220 | 135.330
403023|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLONOSCOPIA|Centro Médico 1 77.020 77.020| 115.530
403024|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA PLANIFICACION RAD Centro Médico 1| 104.530| 104.530| 156.795
403025|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CALCIO CORONACentro Médico 1 51.520 51.520 77.280
403101|{TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFAL|Centro Médico 1| 127.470| 127.470| 191.205
403102|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE TORAX  |Centro Médico 1| 191.920| 191.920| 287.880
403103|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE ABDOMEN Centro Médico 1| 177.700| 177.700| 266.550
403104|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE CUELLO |Centro Médico 1| 104.750| 104.750| 157.125
403105|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE PELVIS  |Centro Médico 1 76.380 76.380 | 114.570
403106|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ANGIO CARDIAC(Centro Médico 1| 100.140| 100.140| 150.210
403107 |TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMID Centro Médico 1| 144.990| 144.990| 217.485
403108{TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMID Centro Médico 1| 148.540| 148.540| 222.810
404002|ECOGRAFIA OBSTETRICA Centro Médico 1 13.170 13.170 22.389
404003|ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HiGADO, ViA BILI{Centro Médico 1 62.400 41.600 70.720
404004|ECOGRAFIA COMO APOYO A CIRUGIA, O A PROCEDINCentro Médico 1 25.710 25.710 43.707
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404005|ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL Centro Médico 1 34.848 23.230 39.491
404006 (ECOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA FEMENINA U|Centro Médico 1 33.192 22.130 37.621
404007 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA SEGUIMIENTO DE {Centro Médico 1 48.456 32.300 54.910
404008 ECOGRAFIA PARA SEGUIMIENTO DE OVULACION, PR{Centro Médico 1 54.264 36.180 61.506
404009 |ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y|Centro Médico 1 34.680 23.120 39.304
404010|{ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO Centro Médico 1 43.248 28.830 49.011
404011|ECOGRAFIA ENCEFALICA (RN O LACTANTE) Centro Médico 1 46.680 31.120 52.904
404012 |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLEHCentro Médico 1 43.488 28.990 49.283
404013|ECOGRAFIA OCULAR, UNILATERAL O BILATERAL. Centro Médico 1 33.630 33.630 57.171
404014 |ECOGRAFIA TESTICULAR (UNILATERAL O BILATERAL) [Centro Médico 1 42.912 28.610 48.637
404015|ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) Centro Médico 1 43.488 28.990 49.283
404016 |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELE|Centro Médico 1 43.488 28.990 49.283
404118 |ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFHCentro Médico 1| 142.656 95.100 161.670
404119|ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO Centro Médico 1| 134.712 89.810 152.677
404120(ECOGRAFIA TRANSCRANEANA Centro Médico 1 95.100 95.100 161.670
404121|ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES Centro Médico 1| 147.024 98.020 166.634
404122 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS Centro Médico 1| 142.656 95.100 161.670
404218|ELASTOGRAFIA HEPATICA Centro Médico 1| 187.690 187.690| 319.073
405001 [RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFALICA U (Centro Médico 1| 203.070| 203.070| 365.526
405002 [RESONANCIA MAGNETICA DE HIPOTALAMO - HIPOFI{Centro Médico 1| 211.450| 211.450( 380.610
405003|RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS Centro Médico 1| 189.540 189.540| 341.172
405004 {RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES TEM|Centro Médico 1| 203.810| 203.810| 366.858
405005[RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL |Centro Médico 1| 203.070| 203.070| 365.526
405006|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL  |Centro Médico 1] 211.190| 211.190| 380.142
405007 [RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR  [Centro Médico 1| 203.070| 203.070| 365.526
405009 [RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX ( CORAZON, ES|Centro Médico 1| 217.610| 217.610| 391.698
405010 {RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Centro Médico 1| 203.070| 203.070| 365.526
405011{RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS. INCLUYE: OSTfCentro Médico 1| 203.070| 203.070| 365.526
405012 [RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS  [Centro Médico 1] 304.580| 304.580| 548.244
405013|RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA Centro Médico 1| 166.500 166.500| 299.700
405016|RESONANCIA COLUMNA TOTAL (CERVICAL, DORSAL]Centro Médico 1] 359.330| 359.330| 646.794
405017 RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ENCEFA Centro Médico 1| 217.610| 217.610| 391.698
405018 {RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE CUELLJCentro Médico 1| 223.770| 223.770| 402.786
405019|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE TORAX |Centro Médico 1| 220.200| 220.200| 396.360
405020 [RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ABDOM|Centro Médico 1| 205.640| 205.640( 370.152
405021 [RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE PELVIS |Centro Médico 1| 211.450| 211.450( 380.610
405022 [RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFiA DE EXTREMCentro Médico 1| 208.980| 208.980| 376.164
405023|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMCentro Médico 1| 203.070| 203.070| 365.526
405024 |RESONANCIA MAGNETICA DE MANO O MUNECA Centro Médico 1| 178.430 178.430| 321.174
405025(RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO O BRAZO |Centro Médico 1| 170.610 170.610| 307.098
405026 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO Centro Médico 1| 173.370 173.370| 312.066
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405027 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO Centro Médico 1| 166.500 166.500| 299.700
405028 RESONANCIA MAGNETICA DE PIE, ANTEPIE O TOBILL{Centro Médico 1| 166.500 166.500 | 299.700
405029 (RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA Centro Médico 1] 171.350 171.350| 308.430
405030{RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO O CADERA. UN|Centro Médico 1| 173.370 173.370| 312.066
405031|RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) Centro Médico 1| 166.500 166.500| 299.700
405032 [RESONANCIA MAGNETICA FETAL Centro Médico 1| 199.820 199.820| 359.676
405098 COLANGIORESONANCIA Centro Médico 1] 136.030 136.030 | 244.854
601101 |EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL Centro Médico 1 3.470 3.470 5.205
601103 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL EN PACIENTEY Centro Médico 1 11.780 11.780 17.670
601104 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL UPC (INTENSI\Centro Médico 1 22.240 22.240 33.360
601105[ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA Centro Médico 1 10.750 10.750 16.125
601106 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL DOMICILIARIA|Centro Médico 1 13.500 13.500 20.250
1701001|E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIOI|Centro Médico 1 11.500 11.500 17.250
1701006|E.C.G. CONTINUO (TEST HOLTER O SIMILARES, POR HCentro Médico 1 53.950 53.950 80.925
301002(ACIDO FOLICO O FOLATOS Hospitalizado 1,5 7.760 7.760 11.640
301003|ADENOGRAMA, MIELOGRAMA, C/U Hospitalizado 1,5 12.800 12.800 19.200
301006 AGREGACION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONHospitalizado 1,5 7.490 7.490 11.235
301007 |ANTICOAGULANTES CIRCULANTES O ANTICOAGULAIlHospitalizado 1,5 8.110 8.110 12.165
301008 (ANTITROMBINAIII Hospitalizado 1,5 8.110 8.110 12.165
301011|COAGULACION, TIEMPO DE Hospitalizado 1,5 2.320 2.320 3.480
301013|TIEMPO DE LISIS DEL COAGULO Hospitalizado 1,5 1.070 1.070 1.605
301014|PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA Hospitalizado 1,5 2.160 2.160 3.240
301017|DESHIDROGENASA GLUCOSA-6-FOSFATO EN ERITR(Hospitalizado 1,5 7.410 7.410 11.115
301020(TIEMPO DE LISIS DE EUGLOBULINAS Hospitalizado 1,5 2.530 2.530 3.795
301021 |FIBRINOGENO Hospitalizado 1,5 3.950 3.950 5.925
301022 (TEST DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA Hospitalizado 1,5 7.780 7.780 11.670
301024(FACTORV Hospitalizado 1,5 3.470 3.470 5.205
301025(FACTORES VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIll, C/U Hospitalizado 1,5 7.820 7.820 11.730
301026 (FERRITINA Hospitalizado 1,5 9.310 9.310 13.965
301027 |FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL [Hospitalizado 1,5 7.780 7.780 11.670
301028 |FIERRO SERICO Hospitalizado 1,5 3.280 3.280 4.920
301029 |FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIEjHospitalizado 1,5 7.150 7.150 10.725
301030|FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION) Hospitalizado 1,5 8.060 8.060 12.090
301034 |CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD Hospitalizado 1,5 3.870 3.870 5.805
301035|HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA Hospitalizado 1,5 7.380 7.380 11.070
301036|HEMATOCRITO (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.200 1.200 1.800
301038|HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.200 1.200 1.800
301040HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA EN ERITROCITQHospitalizado 1,5 7.500 7.500 11.250
301041|HEMOGLOBINA GLICADA A1C Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 10.515
301042 |HEMOGLOBINA PLASMATICA Hospitalizado 1,5 1.580 1.580 2.370
301044 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA Hospitalizado 1,5 8.190 8.190 12.285
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301045{HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCITO{Hospitalizado 1,5 4.770 4.770 7.155
301048 {HEMOSIDERINA MEDULAR Hospitalizado 1,5 1.890 1.890 2.835
301049 |{CUANTIFICACION DE HEPARINA Hospitalizado 1,5 8.990 8.990 13.485
301051|IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERHospitalizado 1,5 7.780 7.780 11.670
301054 |METAHEMOGLOBINA Hospitalizado 1,5 2.380 2.380 3.570
301059(TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR, RAZON INT|Hospitalizado 1,5 2.400 2.400 3.600
301062 [RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTO) Hospitalizado 1,5 1.630 1.630 2.445
301063|RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO) Hospitalizado 1,5 1.520 1.520 2.280
301064 |RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUTHospitalizado 1,5 1.170 1.170 1.755
301065|RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT|Hospitalizado 1,5 1.140 1.140 1.710
301066 {RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO) Hospitalizado 1,5 1.970 1.970 2.955
301067 |RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) Hospitalizado 1,5 2.020 2.020 3.030
301068|RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO O PORC|Hospitalizado 1,5 1.550 1.550 2.325
301069|RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARIAHospitalizado 1,5 3.280 3.280 4.920
301070|RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA Hospitalizado 1,5 5.170 5.170 7.755
301072(TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASO|Hospitalizado 1,5 2.320 2.320 3.480
301082 |TRANSFERRINA Hospitalizado 1,5 8.510 8.510 12.765
301083|{TROMBINA, TIEMPO DE Hospitalizado 1,5 3.200 3.200 4.800
301085{TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK {Hospitalizado 1,5 3.700 3.700 5.550
301086 |VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (PROC. AUT|Hospitalizado 1,5 860 860 1.290
301089|FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO (FVW:AG) |Hospitalizado 1,5 15.580 15.580 23.370
301090|FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO COFACTOR|Hospitalizado 1,5 14.740 14.740 22.110
301091|PROTEINA C FUNCIONAL Hospitalizado 1,5  48.260 48.260 72.390
301092(PROTEINA S Hospitalizado 1,5 57.070 57.070 85.605
301093|RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA Hospitalizado 1,5 35.950 35.950 53.925
301094 |ESTUDIO DE LA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NO{Hospitalizado 1,5  74.130 74.130| 111.195
301095(DIMERO-D Hospitalizado 1,5 18.530 18.530 27.795
301096 PROCALCITONINA Hospitalizado 1,5  42.170 42.170 63.255
301097 |INHIBIDOR DE FACTOR DE LA COAGULACION Hospitalizado 1,5 87.820 87.820| 131.730
301098 SECRECION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONIJHospitalizado 1,5 113.220| 113.220| 169.830
301099(TIEMPO DE VENENO DE VIBORA DE RUSSELL DILUiID(Hospitalizado 1,5  42.530 42.530 63.795
301100 |{ANTITROMBINA Il ANTIGENICA Hospitalizado 1,5  42.660 42.660 63.990
301114|PROTEINA C ANTIGENICA Hospitalizado 1,5 42.810 42.810 64.215
301116|HEMOGLOBINA GLICADA, A1C, TEST RAPIDO EN EL L{Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 10.515
302001|{CUERPOS CETONICOS EN SANGRE Hospitalizado 1,5 1.440 1.440 2.160
302002[ACIDO CITRICO Hospitalizado 1,5 5.040 5.040 7.560
302004 |LACTATO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 6.300 6.300 9.450
302005[ACIDO URICO, EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.350 2.350 3.525
302008 [AMILASA, EN SANGRE Hospitalizado 1,5 3.700 3.700 5.550
302009{AMINOACIDOS, CUALITATIVO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 10.420 10.420 15.630
302010{AMONIO Hospitalizado 1,5 3.820 3.820 5.730
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302011|BICARBONATO (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.120 1.120 1.680
302012 |BILIRRUBINA TOTAL (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 2.400 2.400 3.600
302013|BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA Hospitalizado 1,5 2.260 2.260 3.390
302015|CALCIO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.140 2.140 3.210
302017|CAROTENO Hospitalizado 1,5 3.420 3.420 5.130
302018 |CAROTENO, PRUEBA DE SOBRECARGA DE, ADEMAS JHospitalizado 1,5 7.420 7.420 11.130
302019(CERULOPLASMINA Hospitalizado 1,5 5.710 5.710 8.565
302020|{COBRE EN SANGRE Hospitalizado 1,5 3.180 3.180 4.770
302021 |COLINESTERASA EN SUERO O PLASMA Hospitalizado 1,5 4.610 4.610 6.915
302023 |CREATININA EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.080 2.080 3.120
302024 CLEARANCE DE CREATININA (PROC.AUT.) Hospitalizado 1,5 4.560 4.560 6.840
302025|CREATINQUINASA CK - MB ACTIVIDAD Hospitalizado 1,5 8.210 8.210 12.315
302026 CREATINQUINASA CK - TOTAL Hospitalizado 1,5 5.890 5.890 8.835
302027|TROPONINA Hospitalizado 1,5 17.580 17.580 26.370
302030 (DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH) Hospitalizado 1,5 3.700 3.700 5.550
302031|DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH), CON SEPAHospitalizado 1,5 10.160 10.160 15.240
302032 |ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLHospitalizado 1,5 2.000 2.000 3.000
302033|ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA | Hospitalizado 1,5 12.340 12.340 18.510
302034 |PERFIL LIPIDICO (INCLUYE MEDICIONES DE COLESTHHospitalizado 1,5 9.630 9.630 14.445
302035|FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLASMATICOS DE[Hospitalizado 1,5 9.680 9.680 14.520
302036|FENILALANINA Hospitalizado 1,5 4.000 4.000 6.000
302039 |FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOE|Hospitalizado 1,5 9.790 9.790 14.685
302040(FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES Hospitalizado 1,5 1.980 1.980 2.970
302042|FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.850 2.850 4.275
302043|GALACTOSA Hospitalizado 1,5 1.360 1.360 2.040
302045|GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) Hospitalizado 1,5 3.470 3.470 5.205
302046|GASES Y EQUILIBRIO ACIDO BASE EN SANGRE (INCL{Hospitalizado 1,5 6.060 6.060 9.090
302047|GLUCOSA EN SANGRE Hospitalizado 1,5 1.940 1.940 2.910
302048|GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (Hospitalizado 1,5 8.990 8.990 13.485
302050|ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO fHospitalizado 1,5 8.220 8.220 12.330
302052 |LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP) Hospitalizado 1,5 3.620 3.620 5.430
302053 [LIPASA EN SANGRE Hospitalizado 1,5 4.100 4.100 6.150
302055(LITIO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 4.510 4.510 6.765
302056|MAGNESIO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 4.930 4.930 7.395
302057 |NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.050 2.050 3.075
302058 |OSMOLALIDAD EN SANGRE Hospitalizado 1,5 3.200 3.200 4.800
302061 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS (INCLUYE COD. 03{Hospitalizado 1,5 9.730 9.730 14.595
302063 | TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVIC|{Hospitalizado 1,5 2.860 2.860 4.290
302064 |TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.) Hospitalizado 1,5 2.740 2.740 4.110
302066 |XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION (NO INCLUYE LA XllfHospitalizado 1,5 5.500 5.500 8.250
302067|COLESTEROL TOTAL (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 2.100 2.100 3.150
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302068 |COLESTEROL HDL (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 3.120 3.120 4.680
302070(APOLIPOPROTEINAS (A1, B U OTRAS) C/U Hospitalizado 1,5 10.720 10.720 16.080
302075 |PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZA|Hospitalizado 1,5 13.520 13.520 20.280
302076 |PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBII|Hospitalizado 1,5 15.820 15.820 23.730
302077 |VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO Hospitalizado 1,5 11.730 11.730 17.595
30207825 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO (QUI|Hospitalizado 1,5 26.080 26.080 39.120
302080(VITAMINAB6 POR HPLC Hospitalizado 1,5 80.110 80.110 120.165
302081|CALCIO IONICO. INCLUYE MEDICION DE PH METOD({Hospitalizado 1,5 3.860 3.860 5.790
302082 |FENILALANINA CUANTITATIVA EN GOTAS DE SANGRE|Hospitalizado 1,5 13.260 13.260 19.890
302083|CARBOXIHEMOGLOBINA Hospitalizado 1,5 22.430 22.430 33.645
302084 (PLOMO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 62.190 62.190 93.285
302085|PREALBUMINA Hospitalizado 1,5 29.400 29.400 44.100
302086(HOMOCISTEINA Hospitalizado 1,5 58.180 58.180 87.270
302095|TIOPURINA METILTRANSFERASA, ACTIVIDAD ENZIMA]Hospitalizado 1,5 58.870 58.870 88.305
302097|HORMONA TIROESTIMULANTE, NEONATAL EN GSS  |Hospitalizado 1,5 21.770 21.770 32.655
302098 |PERFIL DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS EN GSS{Hospitalizado 1,5 77.880 77.880 116.820
302099|PESQUISA NEONATAL AMPLIADA EN GSS (INCLUYE P|Hospitalizado 1,5 123.700 123.700 185.550
302100(PROTEINAS TOTALES EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.270 2.270 3.405
302101|ALBUMINAS EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.270 2.270 3.405
302102[LEUCINA CUALITATIVA EN GSS Hospitalizado 1,5 33.220 33.220 49.830
303001 (ADENOCORTICOTROFINA (ACTH) Hospitalizado 1,5 13.280 13.280 19.920
303002|ALDOSTERONA Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 16.410
303003|ANDROSTENEDIONA Hospitalizado 1,5 8.640 8.640 12.960
303004 |ANGIOTENSINA Hospitalizado 1,5 10.540 10.540 15.810
303006|CORTISOL Hospitalizado 1,5 8.640 8.640 12.960
303007|CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFI|Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 16.410
303008 |DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S)  |Hospitalizado 1,5 10.800 10.800 16.200
303009|ERITROPOYETINA Hospitalizado 1,5 9.090 9.090 13.635
303012(GASTRINA Hospitalizado 1,5 11.620 11.620 17.430
303014 |GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA ((Hospitalizado 1,5 8.320 8.320 12.480
303015|HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Hospitalizado 1,5 8.510 8.510 12.765
303016|HORMONA LUTEINIZANTE (LH) Hospitalizado 1,5 8.530 8.530 12.795
303017|INSULINA Hospitalizado 1,5 7.920 7.920 11.880
303018 PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA O PTH. [Hospitalizado 1,5 12.980 12.980 19.470
303019(PROGESTERONA Hospitalizado 1,5 8.060 8.060 12.090
303020({PROLACTINA (PRL) Hospitalizado 1,5 8.510 8.510 12.765
303021|RENINA Hospitalizado 1,5 13.760 13.760 20.640
303022|TESTOSTERONA EN SANGRE Hospitalizado 1,5 8.850 8.850 13.275
303023 |TESTOSTERONA LIBRE EN SANGRE Hospitalizado 1,5 10.100 10.100 15.150
303024|TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, NINO{Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 10.515
303025|TIROGLOBULINA Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 16.410
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303026 |TIROXINA LIBRE (T4L) Hospitalizado 1,5 8.060 8.060 12.090
303027|TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 10.515
303028 |TRIYODOTIRONINA (T3) Hospitalizado 1,5 7.280 7.280 10.920
303029(17 - HIDROXIPROGESTERONA Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 16.410
303030|ESTRADIOL (17-BETA) Hospitalizado 1,5 8.350 8.350 12.525
303031 |INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINACIONHospitalizado 1,5 21.360 21.360 32.040
303033|ANGIOTENSINA Hospitalizado 1,5 9.870 9.870 14.805
303035|CORTISOL LIBRE URINARIO Hospitalizado 1,5 8.770 8.770 13.155
303039/ GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA; T{Hospitalizado 1,5 8.300 8.300 12.450
303046|SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN) Hospitalizado 1,5 19.620 19.620 29.430
303047|IGF1 O SOMATOMEDINA - C (INSULINE LIKE GROWTHHospitalizado 1,5 21.140 21.140 31.710
303048|IGFBP3, IGFBP1 (INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BIN|Hospitalizado 1,5 20.800 20.800 31.200
303049|CATECOLAMINAS EN SANGRE (INCLUYE MEDICION [Hospitalizado 1,5 53.890 53.890 80.835
303050 METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE DETERMINACI(Hospitalizado 1,5 65.580 65.580 98.370
303051 |CATECOLAMINAS URINARIAS (INCLUYE MEDICION D|Hospitalizado 1,5 56.380 56.380 84.570
303052|PEPTIDO C Hospitalizado 1,5 43.670 43.670 65.505
303053 |CALCITONINA Hospitalizado 1,5 44.300 44.300 66.450
303054|INHIBINA B Hospitalizado 1,5 51.070 51.070 76.605
303055|NT-PRO BNP O BNP Hospitalizado 1,5 51.670 51.670 77.505
303056 CORTISOL SALIVAL Hospitalizado 1,5 47.240 47.240 70.860
303057|TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3 LIBRE) Hospitalizado 1,5 20.450 20.450 30.675
303123 |INDICE ANDROGENICO (INCLUYE TESTOSTERONA T Hospitalizado 1,5 20.020 20.020 30.030
304001|CARIOTIPO EN SANGRE POR CULTIVO DE LINFOCITOJHospitalizado 1,5 100.270 100.270 150.405
304002 |CARIOTIPO CON TECNICAS ESPECIALES (INCLUYE M|Hospitalizado 1,5 102.860 102.860 154.290
304003|CARIOTIPO EN FIBROBLASTOS POR CULTIVO DE TRO|Hospitalizado 1,5 94.140 94.140 141.210
304006 |FISH CROMOSOMAS XEY Hospitalizado 1,5 134.940 134.940| 202.410
304007 |DIAGNOSTICO GENETICO MOLECULAR: DISPLASIA TAHospitalizado 1,5 59.300 59.300 88.950
304008 |AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS DE FRAGME[Hospitalizado 1,5 200.910| 200.910| 301.365
304009|ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR ANHospitalizado 1,5 103.990 103.990 155.985
304010(ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR ANHospitalizado 1,5 122.820 122.820 184.230
304012 |AMPLIFICACION POR PCR EN TIEMPO REAL CUANTIT{Hospitalizado 1,5 190.050 190.050 | 285.075
304013 |AMPLIFICACION DE ADN POR PCR CONVENCIONAL [{Hospitalizado 1,5 152.690 152.690| 229.035
304014 |AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS POR RESTRI{Hospitalizado 1,5 138.420 138.420| 207.630
304015 |FISH EN FROTIS FRESCOS DE MEDULA OSEA, SANGR|Hospitalizado 1,5 283.840| 283.840| 425.760
304016 |CARIOTIPO MOLECULAR (HIBRIDACION GENOMICA (Hospitalizado 1,5 786.870| 786.870| 1.180.305
305001 |ALFA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA Hospitalizado 1,5 8.300 8.300 12.450
305002 |ALFA -2- MACROGLOBULINA Hospitalizado 1,5 8.580 8.580 12.870
305003 |ALFA FETOPROTEINAS Hospitalizado 1,5 8.060 8.060 12.090
305004 |TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI-ANTIGENOS NUCLHHospitalizado 1,5 16.670 16.670 25.005
305005|ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA), ANTIMITOCO|Hospitalizado 1,5 11.730 11.730 17.595
305007 [ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTICUHHospitalizado 1,5 9.360 9.360 14.040
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305008 |ANTIESTREPTOLISINA O, POR TECNICA DE LATEX  |Hospitalizado 1,5 7.250 7.250 10.875
305009 |ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 16.410
305010 |BETA-2-MICROGLOBULINA Hospitalizado 1,5 12.450 12.450 18.675
305012[COMPLEMENTO C1Q, C2, C3, C4, ETC., C/U Hospitalizado 1,5 7.250 7.250 10.875
305013{COMPLEMENTO HEMOLITICO (CH 50) Hospitalizado 1,5 11.650 11.650 17.475
305014 |CRIOGLOBULINAS, PRECIPITACION EN FRiO (CUALIT|Hospitalizado 1,5 1.980 1.980 2.970
305019|FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE LATEX U OHospitalizado 1,5 4.140 4.140 6.210
305020 |{FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAAHospitalizado 1,5 7.120 7.120 10.680
305021|INHIBIDOR DE C1Q, C2Y C3, C/U Hospitalizado 1,5 9.090 9.090 13.635
305025 |{INMUNOFIJACION DE INMUNOGLOBULINA, C/U Hospitalizado 1,5 14.400 14.400 21.600
305026 {INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA Hospitalizado 1,5 6.800 6.800 10.200
305027 {INMUNOGLOBULINAS IGA, IGG, IGM, C/U Hospitalizado 1,5 7.970 7.970 11.955
305028 {INMUNOGLOBULINAS IGE, IGD TOTAL, C/U Hospitalizado 1,5 8.300 8.300 12.450
305029|{INMUNOGLOBULINAS IGE, IGG ESPECIFICAS, C/U  |Hospitalizado 1,5 8.180 8.180 12.270
305030|{PROTEINA C REACTIVA POR TECNICA DE LATEX U OTHHospitalizado 1,5 7.500 7.500 11.250
305031|PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS AUTOMATIZAOHospitalizado 1,5 9.410 9.410 14.115
305035|DETECCION, IDENTIFICACION Y TITULACION DE CRI(QHospitalizado 1,5 4.110 4.110 6.165
305036 {CRIOHEMOLISINAS Hospitalizado 1,5 4.110 4.110 6.165
305037 |DIGESTION FAGOCITICA NITROBLUE-TETRAZOLIUM (Hospitalizado 1,5 12.290 12.290 18.435
305038|FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DHHospitalizado 1,5 19.680 19.680 29.520
305039|FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DHHospitalizado 1,5 21.020 21.020 31.530
305040 {INMUNOADHERENCIA DE LEUCOCITOS MACROFAG(Hospitalizado 1,5 9.870 9.870 14.805
305041|INTRADERMORREACCION (PPD, HISTOPLASMINA, A§Hospitalizado 1,5 7.790 7.790 11.685
305042|LIF O MIF Hospitalizado 1,5 9.220 9.220 13.830
305044 |LINFOCITOS B (ROSETAS EAC) Y LINFOCITOS T (ROSHHospitalizado 1,5 11.470 11.470 17.205
305047 |LINFOTOXINAS HUMANAS, DETECCION DE Hospitalizado 1,5 13.700 13.700 20.550
305049 [TRANSFORMACION LINFOBLASTICA A DROGAS, ANAlHospitalizado 1,5  43.170 43.170 64.755
305070|ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Hospitalizado 1,5 14.100 14.100 21.150
305080|ESTUDIO PARA HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA  |Hospitalizado 1,5 31.260 31.260 46.890
305081 |ANTICUERPO ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMBRAN{Hospitalizado 1,5 17.570 17.570 26.355
305082 [ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (4Hospitalizado 1,5 25.120 25.120 37.680
305083 |DETERMINACION DE ISOTIPOS DE ANTICUERPOS AN|Hospitalizado 1,5 12.050 12.050 18.075
305084 |ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (IGG, IGM), C/U |Hospitalizado 1,5 19.970 19.970 29.955
305085 {ANTICUERPOS ANTI LKM-1 Hospitalizado 1,5 35.660 35.660 53.490
305086 {ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS DEAMINADOS DE {Hospitalizado 1,5 16.380 16.380 24.570
305089|LINFOCITOS B TOTALES (CD19). TECNICA CITOMETR{|Hospitalizado 1,5  70.780 70.780 | 106.170
305091 |LINFOCITOS T (INCLUYE CD3, CD4, CD8). TECNICA (Hospitalizado 1,5  45.150 45.150 67.725
305092 NATURAL KILLERS (INCLUYE CD16, CD 56). TECNICA|Hospitalizado 1,5  43.980 43.980 65.970
305093 [{INMUNOFENOTIPO EN LEUCEMIAS AGUDAS Hospitalizado 1,5 330.000| 330.000| 495.000
305094 |{INMUNOFENOTIPO EN SINDROME LINFOPROLIFERAT Hospitalizado 1,5 281.260| 281.260| 421.890
305095 |{INMUNOFENOTIPO EN SINDROME MIELODISPLASIC(Hospitalizado 1,5 286.380| 286.380| 429.570
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305096 DETECCION DE ENFERMEDAD RESIDUAL MiNIMA Hospitalizado 1,5 181.870 181.870| 272.805
305097 CUANTIFICACION DE CELULAS PROGENITORAS HEM[Hospitalizado 1,5 77.970 77.970 116.955
305098 CROMOGRANINA A Hospitalizado 1,5 47.310 47.310 70.965
305099 |PEPTIDO CICLICO CITRULINADO, ANTICUERPOS IGG|Hospitalizado 1,5 36.610 36.610 54.915
305104 |ANTIGENO PROSTATICO TOTAL Y LIBRE Hospitalizado 1,5 23.280 23.280 34.920
305105|ANTICUERPOS ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (IGG, |Hospitalizado 1,5 38.770 38.770 58.155
305106(ESTUDIO INMUNOLOGICO DE DIABETES (INCLUYE DfHospitalizado 1,5 103.380 103.380 155.070
305107 [ANTICUERPOS ANTI-MPO (MIELOPEROXIDASA) Hospitalizado 1,5 38.160 38.160 57.240
305108 |ANTICUERPOS ANTI ANTIGENOS NUCLEARES EXTRA(Hospitalizado 1,5 21.900 21.900 32.850
305110{ALOCROSS MATCH LINFOCITOS TY LINFOCITOS B (C|Hospitalizado 1,5 278.220| 278.220| 417.330
305111 |ANTICUERPO ANTI HLA CLASE |'Y Il SCREENING (LUM|Hospitalizado 1,5 62.140 62.140 93.210
305112|AUTOCROSSMATCH LINFOCITOSTY B (CITOMETRIA[Hospitalizado 1,5 278.220| 278.220| 417.330
305113|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGE|Hospitalizado 1,5 236.180| 236.180| 354.270
305114 |ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGE|Hospitalizado 1,5 278.220| 278.220| 417.330
305115|ESTUDIO RECEPTOR TRASPLANTADO CON DONANTHHospitalizado 1,5 447.550| 447.550| 671.325
305116 |HLA-AB TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 167.300 167.300| 250.950
305117 |HLA-ABDR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) [Hospitalizado 1,5 278.220| 278.220| 417.330
305118 |HLA-B27 TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 87.840 87.840 131.760
305119[HLA-C TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 102.130 102.130 153.195
305120 |HLA-DP TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 102.130 102.130 153.195
305121 |HLA-DQ TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 155.480 155.480| 233.220
305122|HLA-DR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 109.890 109.890 164.835
305123 |SEROTECA MENSUAL Y MANTENCION EN LISTA DE E{Hospitalizado 1,5 25.700 25.700 38.550
305124|RECEPTOR DE TIROTROPINA (TRAB), ANTICUERPOS AHospitalizado 1,5 33.280 33.280 49.920
305170(ANTIGENO CA 125, CA 15-3 Y CA 19-9, C/U Hospitalizado 1,5 14.610 14.610 21.915
305181 |ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA (TTG)(INCL|Hospitalizado 1,5 18.780 18.780 28.170
306001 |BACILOSCOPiA POR METODO DE CONCENTRACION [Hospitalizado 1,5 4.080 4.080 6.120
306002 |BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN, C/U Hospitalizado 1,5 2.670 2.670 4.005
306004 |EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/S TINCION (INCLUY|Hospitalizado 1,5 2.320 2.320 3.480
306005 |TINCION DE GRAM Hospitalizado 1,5 1.070 1.070 1.605
306006 ULTRAMICROSCOPIA (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS|Hospitalizado 1,5 7.890 7.890 11.835
306007|COPROCULTIVO, C/U Hospitalizado 1,5 6.430 6.430 9.645
306008|CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HE|Hospitalizado 1,5 5.620 5.620 8.430
306011|UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOG|Hospitalizado 1,5 5.730 5.730 8.595
306012|CULTIVO PARA ANAEROBIOS (INCLUYE COD. 03-06-(Hospitalizado 1,5 13.710 13.710 20.565
306013|CULTIVO PARA BORDETELLA Hospitalizado 1,5 10.860 10.860 16.290
306014|CULTIVO PARA CAMPYLOBACTER, YERSINIA, VIBRIO, |Hospitalizado 1,5 8.220 8.220 12.330
306016|NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO) Hospitalizado 1,5 4.590 4.590 6.885
306017|CULTIVO PARA HONGOS (LEVADURAS Y FILAMENTOJHospitalizado 1,5 4.160 4.160 6.240
306018|CULTIVO PARA MICOBACTERIAS (INCLUYE BACILO DYHospitalizado 1,5 7.090 7.090 10.635
306019|CULTIVO PARA LEGIONELLA Hospitalizado 1,5 9.550 9.550 14.325
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306022|CULTIVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS Hospitalizado 1,5 9.550 9.550 14.325
306023|CULTIVO MYCOPLASMAY UREAPLASMA, C/U. Hospitalizado 1,5 9.760 9.760 14.640
306025 |ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH (CADA FARMACO) [Hospitalizado 1,5 8.160 8.160 12.240
306026 ANTIBIOGRAMA CORRIENTE (MIiNIMO 10 FARMACOS)Hospitalizado 1,5 4.160 4.160 6.240
306027|ANTIBIOGRAMA DE ESTUDIO DE SENSIBILIDAD POR [JHospitalizado 1,5 12.530 12.530 18.795
306028 ANTIFUNGIGRAMA (MINIMO 4 FARMACOS ANTIHONJHospitalizado 1,5 4.190 4.190 6.285
306033|BRUCELLA ABORTUS, MELITENSIS Y SUIS, ANTICUERYHospitalizado 1,5 3.220 3.220 4.830
306034 |CLAMIDIAS POR INMUNOFLUORESCENCIA, PEROXID|Hospitalizado 1,5 8.400 8.400 12.600
306036 MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL, A|Hospitalizado 1,5 3.700 3.700 5.550
306037|MYCOPLASMA IGG, IGM, C/U. Hospitalizado 1,5 8.080 8.080 12.120
306038|R.P.R. Hospitalizado 1,5 4.180 4.180 6.270
306039|TiFICAS, REACCIONES DE AGLUTINACION (EBERTH HHospitalizado 1,5 5.500 5.500 8.250
306041|TREPONEMA PALLIDUM FTA - ABS, MHA-TP C/U Hospitalizado 1,5 7.710 7.710 11.565
306042|V.D.R.L. Hospitalizado 1,5 4.780 4.780 7.170
306043 ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICO{Hospitalizado 1,5 4.930 4.930 7.395
306045 |COPROPARASITARIO SERIADO CON TECNICA PARA (Hospitalizado 1,5 13.740 13.740 20.610
306046 COPROPARASITARIO SERIADO PARA FASCIOLA HEPA Hospitalizado 1,5 31.330 31.330 46.995
306047|COPROPARASITARIO SERIADO PARA ISOSPORA Y SAfHospitalizado 1,5 7.230 7.230 10.845
306048 COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYfHospitalizado 1,5 4.610 4.610 6.915
306049|DIAGNOSTICO DE PARASITOS EN JUGO DUODENAL Y|Hospitalizado 1,5 4.380 4.380 6.570
306050(DIAGNOSTICO PARASITARIO EN EXUDADOS, SECRE(Hospitalizado 1,5 4.620 4.620 6.930
306051 |GRAHAM, EXAMEN DE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE G|Hospitalizado 1,5 3.250 3.250 4.875
306052 |ESTUDIO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Hospitalizado 1,5 2.720 2.720 4.080
306053 |HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO MICROSCOPICO D|Hospitalizado 1,5 15.420 15.420 23.130
306054 HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO POR TECNICA DE MHospitalizado 1,5 17.120 17.120 25.680
306056 RASPADO DE PIEL, EXAMEN MICROSCOPICO DE (AC4Hospitalizado 1,5 6.160 6.160 9.240
306059|COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYfHospitalizado 1,5 6.130 6.130 9.195
306061 |PARASITOS IGG/IGM (CHAGAS, HIDATIDOSIS, TOXOQHospitalizado 1,5 8.690 8.690 13.035
306066|INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (TOXOPLASM(Hospitalizado 1,5 9.470 9.470 14.205
306068 |AISLAMIENTO DE VIRUS (ADENOVIRUS, CITOMEGAL(Hospitalizado 1,5 14.210 14.210 21.315
306069 |ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE (SARS COV-2 IJHospitalizado 1,5 9.660 9.660 14.490
306070 |ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE (ADENOVIRUS, CIT|Hospitalizado 1,5 8.640 8.640 12.960
306074 |VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGG, IGM O TOTAL|Hospitalizado 1,5 11.860 11.860 17.790
306075 |VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E D|Hospitalizado 1,5 11.620 11.620 17.430
306076|VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HBC |Hospitalizado 1,5 11.870 11.870 17.805
306078 |VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) Hospitalizado 1,5 10.740 10.740 16.110
306079 |VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAHospitalizado 1,5 8.480 8.480 12.720
306080|VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IG|Hospitalizado 1,5 11.810 11.810 17.715
306081 |VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTIHCV)  |Hospitalizado 1,5 12.940 12.940 19.410
306082 |REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN Hospitalizado 1,5 24.140 24.140 36.210
306083|CITOMEGALOVIRUS (CMV) SHELL VIAL AISLAMIENTO|Hospitalizado 1,5 71.880 71.880 107.820
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306084 |HEPATITIS B, CARGA VIRAL Hospitalizado 1,5 109.600 109.600 164.400
306085 |HEPATITIS C CARGA VIRAL. TECNICA PCR Hospitalizado 1,5 121.950 121.950 182.925
306086|VIH, CARGA VIRAL Hospitalizado 1,5 64.810 64.810 97.215
306087 |VIRUS EPSTEIN BARR (VEB) CARGA VIRAL. TECNICA P{Hospitalizado 1,5 152.060 152.060 | 228.090
306088 |POLIOMA (BK) VIRUS CARGA VIRAL. TECNICAPCR  [Hospitalizado 1,5 94.200 94.200 141.300
306090 |TEST RAPIDO DE DETECCION DE STREPTOCOCCUS dHospitalizado 1,5 9.410 9.410 14.115
306091|HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO. INCLUYE ANTIBIOGHHospitalizado 1,5 27.340 27.340 41.010
306093 |HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA MICOBACTERI{Hospitalizado 1,5 28.830 28.830 43.245
306094 |ANTIGENO GALACTOMANANO Hospitalizado 1,5 41.440 41.440 62.160
306095 |PARASITOS: DETERMINACION POR REACCION DE PO[Hospitalizado 1,5 63.020 63.020 94.530
306096 PARASITOS: TEST RAPIDO ANTICUERPOS (CHAGAS Y [Hospitalizado 1,5 16.560 16.560 24.840
306097|CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONORRH({Hospitalizado 1,5 40.990 40.990 61.485
306098|TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN DEPOSICIONES ]Hospitalizado 1,5 18.730 18.730 28.095
306099|STREPTOCOCCUS GRUPO B/ AGALACTIAE EN EMBARHospitalizado 1,5 14.910 14.910 22.365
306100({CULTIVO ACELERADO PARA MICOBACTERIAS Hospitalizado 1,5 25.120 25.120 37.680
306101|CULTIVO DE LIQUIDO DE CAVIDADES ESTERILES EN HHospitalizado 1,5 20.890 20.890 31.335
306102 |TINCION DE TOLUIDINA Hospitalizado 1,5 46.040 46.040 69.060
306106(HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA HONGOS Hospitalizado 1,5 20.080 20.080 30.120
306107 PNEUMOCYSTIS JIROVECCI POR TECNICA DE BIOLO(Hospitalizado 1,5 81.510 81.510 122.265
306109|VIH, GENOTIPIFICACION ANTIVIRALES Hospitalizado 1,5 416.460| 416.460| 624.690
306110(PCR METAPNEUMOVIRUS Hospitalizado 1,5 76.180 76.180 114.270
306111[HTLV I Y Il DETERMINACION DE ANTICUERPOS VIRALHHospitalizado 1,5 74.410 74.410 111.615
306112 |VIH, ANTICUERPOS Y ANTIGENOS VIRALES, DETERM. [Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 10.515
306113 |VIH, REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.|Hospitalizado 1,5 60.950 60.950 91.425
306117|CULTIVO PARA DERMATOFITOS Hospitalizado 1,5 4.720 4.720 7.080
306118 |AMPLIFICACION DE DNA DE BORDETELLA PERTUSSIqHospitalizado 1,5 61.510 61.510 92.265
306119|INTERFERON GAMMA TBC Hospitalizado 1,5 98.270 98.270 147.405
306120 |PANEL VIRAL DIARREA POR PCR (DETERMINACION D|Hospitalizado 1,5 120.720 120.720 181.080
306121 |HANTA VIRUS, ANTICUERPOS IGM TEST RAPIDO Hospitalizado 1,5 65.750 65.750 98.625
306122|PANEL VIRUS RESPIRATORIO MOLECULAR (15 A 17 ViHospitalizado 1,5 82.980 82.980 124.470
306123 |VIRUS PAPILOMA HUMANO POR PCR CON GENOTIPIfHospitalizado 1,5 42.460 42.460 63.690
306146 |REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) VIR{Hospitalizado 1,5 28.130 28.130 42.195
306169|ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.1.V. Hospitalizado 1,5 8.370 8.370 12.555
306170 |ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE ROTAVIRUS, POR (Hospitalizado 1,5 7.920 7.920 11.880
306182 (REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN Hospitalizado 1,5 28.010 28.010 42.015
306270 |ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE VIRUS SINCICIAL, fHospitalizado 1,5 9.140 9.140 13.710
306271|TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENOS SARS-({Hospitalizado 1,5 9.160 9.160 13.740
307001 |DIETILENDIAMINA TETRAACETATO DE SODIO CROMQJHospitalizado 1,5 9.250 9.250 13.875
307002|PRUEBA DE LA SED (VOLUMEN, DENSIDAD, OSMOLA|Hospitalizado 1,5 8.180 8.180 12.270
307005 |REACCION CUTANEA DE PARCHE C/U Hospitalizado 1,5 1.250 1.250 1.875
307006|SOBRECARGA HIDRICA Hospitalizado 1,5 2.900 2.900 4.350
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307007 |TEST DEL SUDOR (PROCEDIMIENTO COMPLETO) Hospitalizado 1,5 24.260 24.260 36.390
307008 |VASOPRESINA TEST O SIMILARES (INCLUYE ADEMAS |Hospitalizado 1,5 6.930 6.930 10.395
307009 |ARTERIAL EN ADULTOS Hospitalizado 1,5 1.870 1.870 2.805
307010[ARTERIAL EN NINOS Y LACTANTES Hospitalizado 1,5 2.770 2.770 4.155
307011[VENOSA EN ADULTOS Hospitalizado 1,5 1.360 1.360 2.040
307012 [VENOSA EN NINOS Y LACTANTES Hospitalizado 1,5 1.260 1.260 1.890
307013{CON TECNICA ASEPTICA PARA HEMOCULTIVO AUTON|Hospitalizado 1,5 2.160 2.160 3.240
307014|CAPILAR ( ADULTOS, NINOS Y LACTANTES ) Hospitalizado 1,5 1.300 1.300 1.950
307016 {PUNCION TRAQUEAL Hospitalizado 1,5 3.740 3.740 5.610
307017 [PUNCION VESICAL EN RECIEN NACIDOS Hospitalizado 1,5 4.060 4.060 6.090
307018|PUNCION MEDULAR OSEA Hospitalizado 1,5 21.810 21.810 32.715
307023|ASPIRADOS NASOFARINGEO PARA ADULTO Y NINO. |Hospitalizado 1,5 3.840 3.840 5.760
307024 |REACCION CUTANEA A ALERGENOS (INCLUYE EL VA|Hospitalizado 1,5 11.330 11.330 16.995
308001|AZUCARES REDUCTORES (BENEDICT-FEHLING O SIMHospitalizado 1,5 1.760 1.760 2.640
308003|GRASAS NEUTRAS (SUDAN 111) Hospitalizado 1,5 1.010 1.010 1.515
308004 |HEMORRAGIAS OCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO O |Hospitalizado 1,5 1.820 1.820 2.730
308005(LEUCOCITOS FECALES Hospitalizado 1,5 1.820 1.820 2.730
308006|PH EN DEPOSICIONES Hospitalizado 1,5 1.010 1.010 1.515
308007 |ELASTASA FECAL Hospitalizado 1,5  74.340 74.340 | 111.510
308009|CELULAS NEOPLASICAS EN FLUIDOS BIOLOGICOS |Hospitalizado 1,5 7.700 7.700 11.550
308010(CITOLOGICO C/S TINCION (INCLUYE EXAMEN AL FRE|Hospitalizado 1,5 5.170 5.170 7.755
308011|DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION, (INCLUYE TRICH(Hospitalizado 1,5 2.400 2.400 3.600
308012|ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO), EN EXUD]Hospitalizado 1,5 2.540 2.540 3.810
308013 |EOSINOFILOS EN SECRECIONES Hospitalizado 1,5 1.260 1.260 1.890
308014 |FiSICO-QUIMICO (INCLUYE ASPECTO, COLOR, PH, G|Hospitalizado 1,5 4.350 4.350 6.525
308015{GLUCOSA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS Li|Hospitalizado 1,5 1.140 1.140 1.710
308016{MUCINA, DETERMINACION DE Hospitalizado 1,5 1.820 1.820 2.730
308017|PH EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDO|Hospitalizado 1,5 1.090 1.090 1.635
308019|PROTEINAS, ELECTROFORESIS DE (INCLUYE PROTEiNHospitalizado 1,5 10.300 10.300 15.450
308020 {BANDAS OLIGOCLONALES (INCLUYE ELECTROFOREYHospitalizado 1,5  40.400 40.400 60.600
308021|GLUTAMINA Hospitalizado 1,5 3.140 3.140 4.710
308022 |iNDICE IGG/ALBUMINA (INCLUYE DETERM. DE IGG Y {Hospitalizado 1,5 22.430 22.430 33.645
308023|ESTUDIO DE CRISTALES (CON LUZ POLARIZADA) Hospitalizado 1,5 2.720 2.720 4.080
308025|PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA CON HISTAMINAHospitalizado 1,5 9.100 9.100 13.650
308029|ESPERMIOGRAMA (FiSICO Y MICROSCOPICO, CON QHospitalizado 1,5 7.360 7.360 11.040
308030 |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA Hospitalizado 1,5 4.940 4.940 7.410
308031|FRUCTOSA SEMINAL Hospitalizado 1,5 3.170 3.170 4.755
308033 [CELULAS ANARANJADAS (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.250 1.250 1.875
308034 [CONTAMINANTES (MECONIO Y SANGRE) (PROC. AUT|Hospitalizado 1,5 1.810 1.810 2.715
308035|CREATININA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS|Hospitalizado 1,5 2.000 2.000 3.000
308036|FOSFATIDIL GLICEROL Y/O FOSFATIDIL INOSITOL  |Hospitalizado 1,5 12.190 12.190 18.285
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308037 |INDICE DE BILIRRUBINA (PRUEBA DE LILEY) Hospitalizado 1,5 2.450 2.450 3.675
308038 |INDICE LECITINA/ESFINGOMIELINA Hospitalizado 1,5 9.250 9.250 13.875
308039|MADUREZ FETAL COMPLETA (FiSICO; CELULAS ANAR|Hospitalizado 1,5 11.810 11.810 17.715
308040(|TEST DE CLEMENTS (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 2.060 2.060 3.090
308041|COLPOCITOGRAMA Hospitalizado 1,5 4.180 4.180 6.270
308043|MOCO-SEMEN, PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Hospitalizado 1,5 3.950 3.950 5.925
308044 |FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUDIO DfHospitalizado 1,5 12.050 12.050 18.075
308045|AMILASA EN LIQUIDOS BIOLOGICOS Hospitalizado 1,5 7.280 7.280 10.920
308046 |LIPASAEN LIQUIDOS BIOLOGICOS Hospitalizado 1,5 4.780 4.780 7.170
308047 |ESTEATOCRITO Hospitalizado 1,5 15.880 15.880 23.820
308049|CALPROTECTINA CUANTITATIVA POR ELISA Hospitalizado 1,5 44.330 44.330 66.495
308050 (PROTEINAS TOTALES EN EXUDADOS, SECRECIONES|Hospitalizado 1,5 2.370 2.370 3.555
308051 |ALBUMINAS EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROYHospitalizado 1,5 2.370 2.370 3.555
309001|ACIDO ASCORBICO Hospitalizado 1,5 4.030 4.030 6.045
309002(ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO Hospitalizado 1,5 7.090 7.090 10.635
309004 |ACIDO URICO EN ORINA (CUANTITATIVO) Hospitalizado 1,5 3.420 3.420 5.130
309005(ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO CUANTITATIVO Hospitalizado 1,5 8.500 8.500 12.750
309006 [AMILASA CUANTITATIVA EN ORINA Hospitalizado 1,5 4.190 4.190 6.285
309007 AMINOACIDOS EN ORINA (CUALITATIVO)(EXCEPTO F|Hospitalizado 1,5 9.020 9.020 13.530
309008(CALCIO CUANTITATIVO EN ORINA Hospitalizado 1,5 3.170 3.170 4.755
309009|CALCULO URINARIO (EXAMEN FiSICO Y QUIMICO)  [Hospitalizado 1,5 7.520 7.520 11.280
309010|CREATININA CUANTITATIVA EN ORINA Hospitalizado 1,5 2.400 2.400 3.600
309012 |ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U, EN O{Hospitalizado 1,5 2.450 2.450 3.675
309013 (MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA Hospitalizado 1,5 4.380 4.380 6.570
309014 |GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA EffHospitalizado 1,5 4.180 4.180 6.270
309015 [FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA Hospitalizado 1,5 3.170 3.170 4.755
309016|GLUCOSA (CUANTITATIVO), EN ORINA Hospitalizado 1,5 2.160 2.160 3.240
309017 HIDROXIPROLINA EN ORINA Hospitalizado 1,5 7.150 7.150 10.725
309019|MUCOPOLISACARIDOS Hospitalizado 1,5 9.250 9.250 13.875
309020 NITROGENO UREICO O UREA EN ORINA (CUANTITATI{Hospitalizado 1,5 1.330 1.330 1.995
309021 |NUCLEOTIDOS CICLICOS (CAMP, CGM, U OTROS) C/|Hospitalizado 1,5 7.820 7.820 11.730
309022|ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 Y 03-0{Hospitalizado 1,5 2.960 2.960 4.440
309023 |ORINA, FISICO-QUIMICO ( ASPECTO, COLOR, DENSII{Hospitalizado 1,5 2.160 2.160 3.240
309024 |SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.710 1.710 2.565
309025|OSMOLALIDAD Hospitalizado 1,5 2.930 2.930 4.395
309027 [PORFIRINAS, C/U Hospitalizado 1,5 4.000 4.000 6.000
309028 PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA Hospitalizado 1,5 2.770 2.770 4.155
309029 |PROTEINAS DE BENCE-JONES PRUEBA TERMICA Hospitalizado 1,5 1.780 1.780 2.670
309034 (ARSENICO EN ORINA (MUESTRA AISLADA) Hospitalizado 1,5 45.600 45.600 68.400
309035[HEMOSIDERINA Hospitalizado 1,5 2.380 2.380 3.570
309036(COBRE EN ORINA Hospitalizado 1,5 30.940 30.940 46.410
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309044 [ACIDOS ORGANICOS, ORINA Hospitalizado 1,5 287.480| 287.480| 431.220
309046 SCREENING DE MUCOPOLISACARIDOS Hospitalizado 1,5 122.550| 122.550| 183.825
401001|RADIOGRAFIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES SIALO(Hospitalizado 1,5 58.950 39.300 58.950
401002 |RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAHospitalizado 1,5 22.005 14.670 22.005
401004 |RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION COMPLEMENHospitalizado 1,5 20.280 13.520 20.280
401008|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL O LATERAL CON HHospitalizado 1,5 28.680 19.120 28.680
401009|RADIOGRAFIA DE TORAX SIMPLE FRONTAL O LATERAIHospitalizado 1,5 25.005 16.670 25.005
401010|MAMOGRAFIA BILATERAL Hospitalizado 1,5 53.190 35.460 53.190
401011|MARCACION PREOPERATORIA DE LESIONES DE LA M|Hospitalizado 1,5  73.005 48.670 73.005
401012|RADIOGRAFIA DE MAMA, PIEZA OPERATORIA Hospitalizado 1,5 21.435 14.290 21.435
401013|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Hospitalizado 1,5 22.920 15.280 22.920
401014|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION dHospitalizado 1,5 16.515 11.010 16.515
401015|COLANGIOGRAFIA INTRA O POSTOPERATORIA (POR JHospitalizado 1,5 53.445 35.630 53.445
401018|ENEMA BARITADO DEL COLON (INCLUYE LLENE Y COHospitalizado 1,5 109.515 73.010| 109.515
401019|ENEMA BARITADO DEL COLON O INTESTINO DELGAD|Hospitalizado 1,5 105.720 70.480 | 105.720
401020|ESOFAGOGRAMA (INCLUYE PESQUISA DE CUERPO HHospitalizado 1,5 50.130 33.420 50.130
401021|RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEN(Hospitalizado 1,5  93.000 62.000 93.000
401022|ESTUDIO RADIOLOGICO DE DEGLUCION FARINGEA |Hospitalizado 1,5  41.805 27.870 41.805
401023|ESTUDIO RADIOLOGICO DEL INTESTINO DELGADO  |Hospitalizado 1,5  77.430 51.620 77.430
401024 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEN(Hospitalizado 1,5  77.085 51.390 77.085
401027|PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: IN{Hospitalizado 1,5  98.490 65.660 98.490
401028|RADIOGRAFIA RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 21.090 14.060 21.090
401029|RADIOGRAFIA VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PRO(Hospitalizado 1,5 18.165 12.110 18.165
401031|RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES, ORBITA{Hospitalizado 1,5 24.840 16.560 24.840
401032|RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y LATERAL Hospitalizado 1,5 25.965 17.310 25.965
401033|RADIOGRAFIA DE CRANEO PROYECCION ESPECIAL [|Hospitalizado 1,5 18.195 12.130 18.195
401035|RADIOGRAFIA DE OiDO, UNILATERAL O BILATERAL  |Hospitalizado 1,5 31.410 20.940 31.410
401040|RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL |Hospitalizado 1,5 29.010 19.340 29.010
401042 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXI§Hospitalizado 1,5 25.005 16.670 25.005
401043|RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LAHospitalizado 1,5  42.090 28.060 42.090
401044 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FLEXIONY E]Hospitalizado 1,5 23.610 15.740 23.610
401045|RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O DORSOLUMHHospitalizado 1,5 29.130 19.420 29.130
401046 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA (|Hospitalizado 1,5  43.125 28.750 43.125
401047 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA HHospitalizado 1,5 35.070 23.380 35.070
401048|RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, (Hospitalizado 1,5 23.610 15.740 23.610
401049|RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA C(Hospitalizado 1,5 32.250 21.500 32.250
401051|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL|Hospitalizado 1,5 19.155 12.770 19.155
401052 |RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL|Hospitalizado 1,5 17.475 11.650 17.475
401053|RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS O ARTICULACIONES {Hospitalizado 1,5 26.310 17.540 26.310
401054 |RADIOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNE|Hospitalizado 1,5 21.810 14.540 21.810
401055|RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. Hospitalizado 1,5 25.515 17.010 25.515
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401056 RADIOGRAFIA EDAD OSEA: CARPO Y MANO Hospitalizado 1,5 18.195 12.130 18.195
401057 RADIOGRAFIA EDAD OSEA : RODILLA FRONTAL Hospitalizado 1,5 18.990 12.660 18.990
401058 |ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDES Hospitalizado 1,5 28.530 19.020 28.530
401059|ESTUDIO RADIOLOGICO DE MUNECA O TOBILLO FRQHospitalizado 1,5 24.675 16.450 24.675
401060|RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERN|Hospitalizado 1,5 25.800 17.200 25.800
401062 |RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLI{Hospitalizado 1,5 17.955 11.970 17.955
401063 |RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-(Hospitalizado 1,5 17.475 11.650 17.475
401064|[APOYO FLUOROSCOPICO A PROCEDIMIENTOS INTRAHospitalizado 1,5 21.210 14.140 21.210
401070|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL Hospitalizado 1,5 45.090 30.060 45.090
401073|VIDEOFLUOROSCOPIA PARA ESTUDIO DE DEGLUCIO|Hospitalizado 1,5 171.600 114.400 171.600
401110{MAMOGRAFIA UNILATERAL Hospitalizado 1,5 31.230 20.820 31.230
401130{MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA (AXI[Hospitalizado 1,5 11.400 7.600 11.400
401151|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL|Hospitalizado 1,5 18.285 12.190 18.285
402005|GALACTOGRAFIA, UNILATERAL Hospitalizado 1,5 27.195 18.130 27.195
402008 {COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA (A.C.|{Hospitalizado 1,5 71.520 47.680 71.520
402009 |FISTULOGRAFIA (A.C. 18-01-020) (3 EXP.) Hospitalizado 1,5 19.488 12.990 19.485
402011|HISTEROSALPINGOGRAFIA (A.C. 20-01-013) (4 EXP.; [Hospitalizado 1,5 55.560 37.040 55.560
402012 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE (A.C. 19-01-015) (3 EXP.|Hospitalizado 1,5 63.630 42.420 63.630
402014|{URETRO Y/O CISTOURETROGRAFiA MICCIONAL RETR|Hospitalizado 1,5 59.592 39.730 59.595
402015|ARTROGRAFIA FACETARIA Hospitalizado 1,5 87.870 58.580 87.870
402019|ANGIOGRAFIA SELECTIVA DE CAROTIDA EXTERNA O I{Hospitalizado 1,5 98.430 65.620 98.430
402020 [{ANGIOGRAFIA SELECTIVA MEDULAR (A.C 17-01-061 4Hospitalizado 1,5 101.550 67.700 101.550
402022 |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CORONARIA. PROCE[Hospitalizado 1,5 159.600 106.400 159.600
402023[ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL PERIFERICA. PROCED|Hospitalizado 1,5 111.165 74.110 111.165
402024{AORTOGRAFIA CON AOT O CINEANGIOGRAFIA (A.C. JHospitalizado 1,5 116.520 77.680 116.520
402025|ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERHospitalizado 1,5 73.635 49.090 73.635
402027 |ARTERIOGRAFIA SELECTIVA CON AOT O CINEANGIO{Hospitalizado 1,5 136.875 91.250 136.875
402029|ARTERIOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO ( CAROTIDA{Hospitalizado 1,5 100.050 66.700 100.050
402030[CINECORONARIOGRAFIA (A.C. 17-01-019) Hospitalizado 1,5 124.440 82.960 124.440
402031|EMBOLIZACION O BALONIZACION (A.C. DE LA ANGIO|Hospitalizado 1,5 78.120 52.080 78.120
402032(INSTALACION DE CATETER O SONDA INTRACARDIAC{Hospitalizado 1,5 54.570 36.380 54.570
402033|VENTRICULOGRAFIA DERECHA Y/O IZQUIERDA (A.C. [Hospitalizado 1,5 124.440 82.960 124.440
402035|CAVOGRAFIA (A.C. 17-01-025) Hospitalizado 1,5 70.395 46.930 70.395
402038|FLEBOGRAFIA EXTREMIDAD INFERIOR O SUPERIOR, |Hospitalizado 1,5 62.250 41.500 62.250
402041|FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE VENAS HEPATICAS, RENHospitalizado 1,5 70.395 46.930 70.395
402050 MIELOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR CON CONTRA{Hospitalizado 1,5 85.440 56.960 85.440
403001|{TOMOGRAFiIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFAHospitalizado 1,5 157.770 105.180 157.770
403002 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO-HIHHospitalizado 1,5 166.005 110.670 166.005
403003{TOMOGRAFiIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOHHospitalizado 1,5 142.590 95.060 142.590
403006 {TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-OIDO|Hospitalizado 1,5 136.920 91.280 136.920
403007 [TOMOGRAFiIA COMPUTARIZADA DE ORBITAS MAXILO|Hospitalizado 1,5 183.090 122.060 183.090
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403008|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVI|Hospitalizado 1,5 200.565| 133.710| 200.565
403012|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES|Hospitalizado 1,5 148.230 98.820 | 148.230
403013|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE TORAX. INCLUYE |Hospitalizado 1,5 234.090| 156.060| 234.090
403014|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HiGA|Hospitalizado 1,5 140.955 93.970| 140.955
403016|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE PELVIS (ADEMAS |Hospitalizado 1,5| 144.555 96.370 | 144.555
403017|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETHospitalizado 1,5 126.195 84.130| 126.195
403018|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORSJHospitalizado 1,5 175.725| 117.150| 175.725
403019|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBJHospitalizado 1,5 175.725| 117.150| 175.725
403020{TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PEL\|Hospitalizado 1,5 230.040| 153.360| 230.040
403021|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA Hospitalizado 1,5  60.570 40.380 60.570
403022|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA UROGRAFIA Hospitalizado 1,5 135.330 90.220| 135.330
403023|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLONOSCOPIA|Hospitalizado 1,5 115.530 77.020| 115.530
403024|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA PLANIFICACION RAD Hospitalizado 1,5 156.795| 104.530| 156.795
403025|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CALCIO CORONAHospitalizado 1,5  77.280 51.520 77.280
403101|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFAL|Hospitalizado 1,5 191.205| 127.470| 191.205
403102|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DETORAX  |Hospitalizado 1,5 287.880| 191.920| 287.880
403103|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE ABDOMENHospitalizado 1,5 266.550| 177.700| 266.550
403104|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE CUELLO |Hospitalizado 1,5 157.125| 104.750| 157.125
403105|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE PELVIS  |Hospitalizado 1,5 114.570 76.380 | 114.570
403106|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ANGIO CARDIAC(Hospitalizado 1,5 150.210| 100.140| 150.210
403107 |TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMID Hospitalizado 1,5 217.485| 144.990| 217.485
403108|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMID Hospitalizado 1,5 222.810| 148.540| 222.810
404002|ECOGRAFIA OBSTETRICA Hospitalizado 1,5 19.755 13.170 22.389
404003|ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HiGADO, ViA BILI{Hospitalizado 1,5  62.400 41.600 70.720
404004|ECOGRAFIA COMO APOYO A CIRUGIA, O A PROCEDINHospitalizado 1,5 38.565 25.710 43.707
404005|ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL Hospitalizado 1,5 34.848 23.230 39.491
404006 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA FEMENINA U|Hospitalizado 1,5 33.192 22.130 37.621
404007 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA SEGUIMIENTO DE {Hospitalizado 1,5  48.456 32.300 54.910
404008|ECOGRAFIA PARA SEGUIMIENTO DE OVULACION, PR{Hospitalizado 1,5 54.264 36.180 61.506
404009|ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y|Hospitalizado 1,5 34.680 23.120 39.304
404010|ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO Hospitalizado 1,5  43.248 28.830 49.011
404011|ECOGRAFIA ENCEFALICA (RN O LACTANTE) Hospitalizado 1,5  46.680 31.120 52.904
404012|ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLERHospitalizado 1,5 43.488 28.990 49.283
404013|ECOGRAFIA OCULAR, UNILATERAL O BILATERAL. Hospitalizado 1,5 50.445 33.630 57.171
404014|ECOGRAFIA TESTICULAR (UNILATERAL O BILATERAL) |Hospitalizado 1,5 42.912 28.610 48.637
404015|ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) Hospitalizado 1,5  43.488 28.990 49.283
404016 |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELE|Hospitalizado 1,5 43.488 28.990 49.283
404118|ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFHHospitalizado 1,5 142.656 95.100| 161.670
404119|ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO Hospitalizado 1,5 134.712 89.810| 152.677
404120|ECOGRAFIA TRANSCRANEANA Hospitalizado 1,5 142.650 95.100| 161.670
404121|ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES Hospitalizado 1,5 147.024 98.020 | 166.634
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404122 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS Hospitalizado 1,5 142.656 95.100 161.670
404218|ELASTOGRAFIA HEPATICA Hospitalizado 1,5 281.535 187.690| 319.073
405001 [RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFALICA U (QHospitalizado 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405002 [RESONANCIA MAGNETICA DE HIPOTALAMO - HIPOFI{Hospitalizado 1,5 317.175| 211.450| 380.610
405003|RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS Hospitalizado 1,5 284.310 189.540| 341.172
405004 {RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES TEM|Hospitalizado 1,5 305.715| 203.810| 366.858
405005[RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL [Hospitalizado 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405006|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL  [Hospitalizado 1,5 316.785| 211.190| 380.142
405007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR  [Hospitalizado 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405009 [RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX ( CORAZON, ES|Hospitalizado 1,5 326.415| 217.610| 391.698
405010 {RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Hospitalizado 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405011|{RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS. INCLUYE: OSTfHospitalizado 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405012 [RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS  [Hospitalizado 1,5 456.870| 304.580| 548.244
405013|RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA Hospitalizado 1,5 249.750 166.500| 299.700
405016{RESONANCIA COLUMNATOTAL (CERVICAL, DORSALJHospitalizado 1,5 538.995| 359.330| 646.794
405017 [RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ENCEFAHospitalizado 1,5 326.415| 217.610| 391.698
405018 {RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE CUELL(Hospitalizado 1,5 335.655| 223.770| 402.786
405019|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE TORAX [Hospitalizado 1,5 330.300| 220.200| 396.360
405020 {RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ABDOM|Hospitalizado 1,5 308.460| 205.640| 370.152
405021 [RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE PELVIS [Hospitalizado 1,5 317.175| 211.450| 380.610
405022 [RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMHospitalizado 1,5 313.470| 208.980| 376.164
405023|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMHospitalizado 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405024 |RESONANCIA MAGNETICA DE MANO O MUNECA Hospitalizado 1,5 267.645 178.430| 321.174
405025[RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO O BRAZO [Hospitalizado 1,5 255.915 170.610| 307.098
405026 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO Hospitalizado 1,5 260.055 173.370| 312.066
405027 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO Hospitalizado 1,5 249.750 166.500| 299.700
405028 [RESONANCIA MAGNETICA DE PIE, ANTEPIE O TOBILL{Hospitalizado 1,5 249.750 166.500| 299.700
405029 RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA Hospitalizado 1,5 257.025 171.350| 308.430
405030 {RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO O CADERA. UN|Hospitalizado 1,5 260.055 173.370| 312.066
405031|RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) Hospitalizado 1,5 249.750 166.500| 299.700
405032 [RESONANCIA MAGNETICA FETAL Hospitalizado 1,5 299.730 199.820| 359.676
405098 COLANGIORESONANCIA Hospitalizado 1,5 204.045 136.030 | 244.854
601101 |EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL Hospitalizado 1,5 5.205 3.470 5.205
601103 |[ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL EN PACIENTEYHospitalizado 1,5 17.670 11.780 17.670
601104 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL UPC (INTENSI\{Hospitalizado 1,5 33.360 22.240 33.360
601105[ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA Hospitalizado 1,5 16.125 10.750 16.125
601106 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL DOMICILIARIA|Hospitalizado 1,5 20.250 13.500 20.250
1701001|E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIO|Hospitalizado 1,5 17.250 11.500 17.250
1701006(E.C.G. CONTINUO (TEST HOLTER O SIMILARES, POR HHospitalizado 1,5 80.925 53.950 80.925
301002(ACIDO FOLICO O FOLATOS Urgencia 1,5 11.640 7.760 11.640
301003|ADENOGRAMA, MIELOGRAMA, C/U Urgencia 1,5 19.200 12.800 19.200
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301006 AGREGACION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONUrgencia 1,5 11.235 7.490 11.235
301007 |ANTICOAGULANTES CIRCULANTES O ANTICOAGULAIUrgencia 1,5 12.165 8.110 12.165
301008 (ANTITROMBINAIII Urgencia 1,5 12.165 8.110 12.165
301011|COAGULACION, TIEMPO DE Urgencia 1,5 3.480 2.320 3.480
301013|TIEMPO DE LISIS DEL COAGULO Urgencia 1,5 1.605 1.070 1.605
301014|PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA Urgencia 1,5 3.240 2.160 3.240
301017|DESHIDROGENASA GLUCOSA-6-FOSFATO EN ERITR(Urgencia 1,5 11.115 7.410 11.115
301020(TIEMPO DE LISIS DE EUGLOBULINAS Urgencia 1,5 3.795 2.530 3.795
301021 |FIBRINOGENO Urgencia 1,5 5.925 3.950 5.925
301022 (TEST DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA Urgencia 1,5 11.670 7.780 11.670
301024(FACTORV Urgencia 1,5 5.205 3.470 5.205
301025(FACTORES VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIll, C/U Urgencia 1,5 11.730 7.820 11.730
301026 |FERRITINA Urgencia 1,5 13.965 9.310 13.965
301027 |FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL|Urgencia 1,5 11.670 7.780 11.670
301028 |FIERRO SERICO Urgencia 1,5 4.920 3.280 4.920
301029 |FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIEfUrgencia 1,5 10.725 7.150 10.725
301030|FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION) Urgencia 1,5 12.090 8.060 12.090
301034 |CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD Urgencia 1,5 5.805 3.870 5.805
301035|HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA Urgencia 1,5 11.070 7.380 11.070
301036|HEMATOCRITO (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.800 1.200 1.800
301038|HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.800 1.200 1.800
301040HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA EN ERITROCITQUrgencia 1,5 11.250 7.500 11.250
301041|HEMOGLOBINA GLICADA A1C Urgencia 1,5 10.515 7.010 10.515
301042 |HEMOGLOBINA PLASMATICA Urgencia 1,5 2.370 1.580 2.370
301044 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA Urgencia 1,5 12.285 8.190 12.285
301045|HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCITQUrgencia 1,5 7.155 4.770 7.155
301048 |HEMOSIDERINA MEDULAR Urgencia 1,5 2.835 1.890 2.835
301049|CUANTIFICACION DE HEPARINA Urgencia 1,5 13.485 8.990 13.485
301051 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERUrgencia 1,5 11.670 7.780 11.670
301054|METAHEMOGLOBINA Urgencia 1,5 3.570 2.380 3.570
301059|TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR, RAZON INT|Urgencia 1,5 3.600 2.400 3.600
301062 |RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTO) Urgencia 1,5 2.445 1.630 2.445
301063 |RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO) Urgencia 1,5 2.280 1.520 2.280
301064 |RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUl Urgencia 1,5 1.755 1.170 1.755
301065|RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT|Urgencia 1,5 1.710 1.140 1.710
301066 (RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO) Urgencia 1,5 2.955 1.970 2.955
301067 (RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) Urgencia 1,5 3.030 2.020 3.030
301068 |RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO O PORC|Urgencia 1,5 2.325 1.550 2.325
301069|RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARI{Urgencia 1,5 4.920 3.280 4.920
301070 |RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA Urgencia 1,5 7.755 5.170 7.755
301072|TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASO|Urgencia 1,5 3.480 2.320 3.480
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301082 |TRANSFERRINA Urgencia 1,5 12.765 8.510 12.765
301083|{TROMBINA, TIEMPO DE Urgencia 1,5 4.800 3.200 4.800
301085{TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK {Urgencia 1,5 5.550 3.700 5.550
301086|VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (PROC. AUT|Urgencia 1,5 1.290 860 1.290
301089|FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO (FVW:AG) |Urgencia 1,5 23.370 15.580 23.370
301090|FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO COFACTOR|Urgencia 1,5 22.110 14.740 22.110
301091|PROTEINA C FUNCIONAL Urgencia 1,5  72.390 48.260 72.390
301092(PROTEINA S Urgencia 1,5 85.605 57.070 85.605
301093|RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA Urgencia 1,5 53.925 35.950 53.925
301094|ESTUDIO DE LA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NO{Urgencia 1,5 111.195 74.130| 111.195
301095(DIMERO-D Urgencia 1,5 27.795 18.530 27.795
301096 |PROCALCITONINA Urgencia 1,5 63.255 42.170 63.255
301097 |INHIBIDOR DE FACTOR DE LA COAGULACION Urgencia 1,5 131.730 87.820| 131.730
301098|SECRECION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONI{Urgencia 1,5 169.830| 113.220| 169.830
301099(TIEMPO DE VENENO DE VIBORA DE RUSSELL DILUIDQUrgencia 1,5 63.795 42.530 63.795
301100 |{ANTITROMBINA Il ANTIGENICA Urgencia 1,5  63.990 42.660 63.990
301114|PROTEINA C ANTIGENICA Urgencia 1,5 64.215 42.810 64.215
301116|HEMOGLOBINA GLICADA, A1C, TEST RAPIDO EN EL L|Urgencia 1,5 10.515 7.010 10.515
302001|{CUERPOS CETONICOS EN SANGRE Urgencia 1,5 2.160 1.440 2.160
302002[ACIDO CITRICO Urgencia 1,5 7.560 5.040 7.560
302004 |LACTATO EN SANGRE Urgencia 1,5 9.450 6.300 9.450
302005[ACIDO URICO, EN SANGRE Urgencia 1,5 3.525 2.350 3.525
302008 [AMILASA, EN SANGRE Urgencia 1,5 5.550 3.700 5.550
302009{AMINOACIDOS, CUALITATIVO EN SANGRE Urgencia 1,5 15.630 10.420 15.630
302010{AMONIO Urgencia 1,5 5.730 3.820 5.730
302011|BICARBONATO (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.680 1.120 1.680
302012 (BILIRRUBINA TOTAL (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 3.600 2.400 3.600
302013(BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA Urgencia 1,5 3.390 2.260 3.390
302015[CALCIO EN SANGRE Urgencia 1,5 3.210 2.140 3.210
302017 |CAROTENO Urgencia 1,5 5.130 3.420 5.130
302018{CAROTENO, PRUEBA DE SOBRECARGA DE, ADEMAS JUrgencia 1,5 11.130 7.420 11.130
302019{CERULOPLASMINA Urgencia 1,5 8.565 5.710 8.565
302020{COBRE EN SANGRE Urgencia 1,5 4.770 3.180 4.770
302021|COLINESTERASA EN SUERO O PLASMA Urgencia 1,5 6.915 4.610 6.915
302023 |CREATININA EN SANGRE Urgencia 1,5 3.120 2.080 3.120
302024 |CLEARANCE DE CREATININA (PROC.AUT.) Urgencia 1,5 6.840 4.560 6.840
302025[CREATINQUINASA CK - MB ACTIVIDAD Urgencia 1,5 12.315 8.210 12.315
302026 |CREATINQUINASA CK - TOTAL Urgencia 1,5 8.835 5.890 8.835
302027 TROPONINA Urgencia 1,5 26.370 17.580 26.370
302030 |DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH) Urgencia 1,5 5.550 3.700 5.550
302031|DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH), CON SEPAUrgencia 1,5 15.240 10.160 15.240
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302032|ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLQUrgencia 1,5 3.000 2.000 3.000
302033|ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA | Urgencia 1,5 18.510 12.340 18.510
302034 |PERFIL LIPIDICO (INCLUYE MEDICIONES DE COLESTHUrgencia 1,5 14.445 9.630 14.445
302035|FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLASMATICOS DE|Urgencia 1,5 14.520 9.680 14.520
302036 |FENILALANINA Urgencia 1,5 6.000 4.000 6.000
302039|FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOE|Urgencia 1,5 14.685 9.790 14.685
302040 |FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES Urgencia 1,5 2.970 1.980 2.970
302042 |FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE Urgencia 1,5 4.275 2.850 4.275
302043{GALACTOSA Urgencia 1,5 2.040 1.360 2.040
302045{GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) Urgencia 1,5 5.205 3.470 5.205
302046|GASES Y EQUILIBRIO ACIDO BASE EN SANGRE (INCL|Urgencia 1,5 9.090 6.060 9.090
302047 |GLUCOSA EN SANGRE Urgencia 1,5 2.910 1.940 2.910
302048{GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (Urgencia 1,5 13.485 8.990 13.485
302050|ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO fUrgencia 1,5 12.330 8.220 12.330
302052 |LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP) Urgencia 1,5 5.430 3.620 5.430
302053|LIPASA EN SANGRE Urgencia 1,5 6.150 4.100 6.150
302055(LITIO EN SANGRE Urgencia 1,5 6.765 4.510 6.765
302056 {MAGNESIO EN SANGRE Urgencia 1,5 7.395 4.930 7.395
302057|NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE Urgencia 1,5 3.075 2.050 3.075
302058|OSMOLALIDAD EN SANGRE Urgencia 1,5 4.800 3.200 4.800
302061|ELECTROFORESIS DE PROTEINAS (INCLUYE COD. 03{Urgencia 1,5 14.595 9.730 14.595
302063|TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVIC|Urgencia 1,5 4.290 2.860 4.290
302064 |TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.) Urgencia 1,5 4.110 2.740 4.110
302066|XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION (NO INCLUYE LA XIl|Urgencia 1,5 8.250 5.500 8.250
302067|COLESTEROL TOTAL (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 3.150 2.100 3.150
302068 |COLESTEROL HDL (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 4.680 3.120 4.680
302070 [{APOLIPOPROTEINAS (A1, B U OTRAS) C/U Urgencia 1,5 16.080 10.720 16.080
302075|PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZA|Urgencia 1,5 20.280 13.520 20.280
302076 |PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBIN|Urgencia 1,5 23.730 15.820 23.730
302077 |VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO Urgencia 1,5 17.595 11.730 17.595
302078(25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO (QUI|Urgencia 1,5 39.120 26.080 39.120
302080 |VITAMINA B6 POR HPLC Urgencia 1,5 120.165 80.110| 120.165
302081|CALCIO IONICO. INCLUYE MEDICION DE PH METOD({Urgencia 1,5 5.790 3.860 5.790
302082 |FENILALANINA CUANTITATIVA EN GOTAS DE SANGRE|Urgencia 1,5 19.890 13.260 19.890
302083|CARBOXIHEMOGLOBINA Urgencia 1,5 33.645 22.430 33.645
302084 |PLOMO EN SANGRE Urgencia 1,5 93.285 62.190 93.285
302085|PREALBUMINA Urgencia 1,5  44.100 29.400 44.100
302086 {HOMOCISTEINA Urgencia 1,5 87.270 58.180 87.270
302095 |TIOPURINA METILTRANSFERASA, ACTIVIDAD ENZIMA{Urgencia 1,5 88.305 58.870 88.305
302097|HORMONA TIROESTIMULANTE, NEONATAL EN GSS  |Urgencia 1,5 32.655 21.770 32.655
302098|PERFIL DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS EN GSS|Urgencia 1,5 116.820 77.880 | 116.820
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302099(PESQUISA NEONATAL AMPLIADA EN GSS (INCLUYE P|Urgencia 1,5/ 185.550| 123.700| 185.550
302100|PROTEINAS TOTALES EN SANGRE Urgencia 1,5 3.405 2.270 3.405
302101|ALBUMINAS EN SANGRE Urgencia 1,5 3.405 2.270 3.405
302102|LEUCINA CUALITATIVA EN GSS Urgencia 1,5 49.830 33.220 49.830
303001{ADENOCORTICOTROFINA (ACTH) Urgencia 1,5 19.920 13.280 19.920
303002|ALDOSTERONA Urgencia 1,5 16.410 10.940 16.410
303003[{ANDROSTENEDIONA Urgencia 1,5 12.960 8.640 12.960
303004|ANGIOTENSINA Urgencia 1,5 15.810 10.540 15.810
303006{CORTISOL Urgencia 1,5 12.960 8.640 12.960
303007|CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFI{Urgencia 1,5 16.410 10.940 16.410
303008 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S)  |Urgencia 1,5 16.200 10.800 16.200
303009|ERITROPOYETINA Urgencia 1,5 13.635 9.090 13.635
303012|GASTRINA Urgencia 1,5 17.430 11.620 17.430
303014|GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA (QUrgencia 1,5 12.480 8.320 12.480
303015{HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Urgencia 1,5 12.765 8.510 12.765
303016{HORMONA LUTEINIZANTE (LH) Urgencia 1,5 12.795 8.530 12.795
303017{INSULINA Urgencia 1,5 11.880 7.920 11.880
303018|PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA O PTH. Urgencia 1,5 19.470 12.980 19.470
303019{PROGESTERONA Urgencia 1,5 12.090 8.060 12.090
303020{PROLACTINA (PRL) Urgencia 1,5 12.765 8.510 12.765
303021|RENINA Urgencia 1,5 20.640 13.760 20.640
303022|TESTOSTERONA EN SANGRE Urgencia 1,5 13.275 8.850 13.275
303023 |TESTOSTERONA LIBRE EN SANGRE Urgencia 1,5 15.150 10.100 15.150
303024 |TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, NINO Urgencia 1,5 10.515 7.010 10.515
303025|TIROGLOBULINA Urgencia 1,5 16.410 10.940 16.410
303026 |TIROXINA LIBRE (T4L) Urgencia 1,5 12.090 8.060 12.090
303027|TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) Urgencia 1,5 10.515 7.010 10.515
303028|TRIYODOTIRONINA (T3) Urgencia 1,5 10.920 7.280 10.920
303029|17 - HIDROXIPROGESTERONA Urgencia 1,5 16.410 10.940 16.410
303030|ESTRADIOL (17-BETA) Urgencia 1,5 12.525 8.350 12.525
303031 |INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINACIONUrgencia 1,5 32.040 21.360 32.040
303033|ANGIOTENSINA Urgencia 1,5 14.805 9.870 14.805
303035|{CORTISOL LIBRE URINARIO Urgencia 1,5 13.155 8.770 13.155
303039|GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA; T| Urgencia 1,5 12.450 8.300 12.450
303046(SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN) Urgencia 1,5 29.430 19.620 29.430
303047]IGF1 O SOMATOMEDINA - C (INSULINE LIKE GROWTHUrgencia 1,5 31.710 21.140 31.710
303048(IGFBP3, IGFBP1 (INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BIN|Urgencia 1,5 31.200 20.800 31.200
303049|CATECOLAMINAS EN SANGRE (INCLUYE MEDICION O Urgencia 1,5 80.835 53.890 80.835
303050{METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE DETERMINACIqUrgencia 1,5 98.370 65.580 98.370
303051|CATECOLAMINAS URINARIAS (INCLUYE MEDICION D Urgencia 1,5 84.570 56.380 84.570
303052|PEPTIDO C Urgencia 1,5 65.505 43.670 65.505
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303053|CALCITONINA Urgencia 1,5 66.450 44.300 66.450
303054|INHIBINA B Urgencia 1,5 76.605 51.070 76.605
303055|NT-PRO BNP O BNP Urgencia 1,5 77.505 51.670 77.505
303056|CORTISOL SALIVAL Urgencia 1,5 70.860 47.240 70.860
303057|TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3 LIBRE) Urgencia 1,5 30.675 20.450 30.675
303123|iINDICE ANDROGENICO (INCLUYE TESTOSTERONA TdUrgencia 1,5 30.030 20.020 30.030
304001|CARIOTIPO EN SANGRE POR CULTIVO DE LINFOCITO{Urgencia 1,5 150.405 100.270 150.405
304002 [CARIOTIPO CON TECNICAS ESPECIALES (INCLUYE M|Urgencia 1,5 154.290 102.860 154.290
304003 |CARIOTIPO EN FIBROBLASTOS POR CULTIVO DE TRO|Urgencia 1,5 141.210 94.140 141.210
304006|FISH CROMOSOMAS XEY Urgencia 1,5 202.410 134.940| 202.410
304007 |DIAGNOSTICO GENETICO MOLECULAR: DISPLASIA TAUrgencia 1,5 88.950 59.300 88.950
304008 [{AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS DE FRAGME|Urgencia 1,5 301.365| 200.910| 301.365
304009|ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR ANUrgencia 1,5 155.985 103.990 155.985
304010|ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR ANUrgencia 1,5 184.230 122.820 184.230
304012 [AMPLIFICACION POR PCR EN TIEMPO REAL CUANTITAUrgencia 1,5 285.075 190.050 | 285.075
304013 [{AMPLIFICACION DE ADN POR PCR CONVENCIONAL [lUrgencia 1,5 229.035 152.690| 229.035
304014 |{AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS POR RESTRI|Urgencia 1,5 207.630 138.420| 207.630
304015|FISH EN FROTIS FRESCOS DE MEDULA OSEA, SANGR|Urgencia 1,5 425.760| 283.840| 425.760
304016|CARIOTIPO MOLECULAR (HIBRIDACION GENOMICA (Urgencia 1,5 1.180.305| 786.870| 1.180.305
305001 |ALFA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA Urgencia 1,5 12.450 8.300 12.450
305002|ALFA -2- MACROGLOBULINA Urgencia 1,5 12.870 8.580 12.870
305003 (ALFA FETOPROTEINAS Urgencia 1,5 12.090 8.060 12.090
305004 |TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI-ANTIGENOS NUCLHUrgencia 1,5 25.005 16.670 25.005
305005|ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA), ANTIMITOCO|Urgencia 1,5 17.595 11.730 17.595
305007 [ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTICUHUrgencia 1,5 14.040 9.360 14.040
305008 [ANTIESTREPTOLISINA O, POR TECNICA DE LATEX Urgencia 1,5 10.875 7.250 10.875
305009 [ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Urgencia 1,5 16.410 10.940 16.410
305010|BETA-2-MICROGLOBULINA Urgencia 1,5 18.675 12.450 18.675
305012|COMPLEMENTO C1Q, C2, C3, C4, ETC.,C/U Urgencia 1,5 10.875 7.250 10.875
305013{COMPLEMENTO HEMOLITICO (CH 50) Urgencia 1,5 17.475 11.650 17.475
305014 |{CRIOGLOBULINAS, PRECIPITACION EN FRIO (CUALIT|Urgencia 1,5 2.970 1.980 2.970
305019|FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE LATEX U OlUrgencia 1,5 6.210 4.140 6.210
305020 {FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAAUrgencia 1,5 10.680 7.120 10.680
305021|INHIBIDOR DE C1Q, C2YCS3, C/U Urgencia 1,5 13.635 9.090 13.635
305025 {INMUNOFIJACION DE INMUNOGLOBULINA, C/U Urgencia 1,5 21.600 14.400 21.600
305026|INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA Urgencia 1,5 10.200 6.800 10.200
305027 |INMUNOGLOBULINAS IGA, IGG, IGM, C/U Urgencia 1,5 11.955 7.970 11.955
305028|INMUNOGLOBULINAS IGE, IGD TOTAL, C/U Urgencia 1,5 12.450 8.300 12.450
305029 {INMUNOGLOBULINAS IGE, IGG ESPECIFICAS, C/U  |Urgencia 1,5 12.270 8.180 12.270
305030(PROTEINA C REACTIVA POR TECNICA DE LATEX U OTHUrgencia 1,5 11.250 7.500 11.250
305031|PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS AUTOMATIZAQUrgencia 1,5 14.115 9.410 14.115
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305035|DETECCION, IDENTIFICACION Y TITULACION DE CRIqQUrgencia 1,5 6.165 4.110 6.165
305036 CRIOHEMOLISINAS Urgencia 1,5 6.165 4.110 6.165
305037 |DIGESTION FAGOCITICA NITROBLUE-TETRAZOLIUM dUrgencia 1,5 18.435 12.290 18.435
305038|FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DHUrgencia 1,5 29.520 19.680 29.520
305039|FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DHUrgencia 1,5 31.530 21.020 31.530
305040|INMUNOADHERENCIA DE LEUCOCITOS MACROFAG(Urgencia 1,5 14.805 9.870 14.805
305041|{INTRADERMORREACCION (PPD, HISTOPLASMINA, AJUrgencia 1,5 11.685 7.790 11.685
305042|LIF O MIF Urgencia 1,5 13.830 9.220 13.830
305044 |LINFOCITOS B (ROSETAS EAC) Y LINFOCITOS T (ROSHUrgencia 1,5 17.205 11.470 17.205
305047 |LINFOTOXINAS HUMANAS, DETECCION DE Urgencia 1,5 20.550 13.700 20.550
305049|TRANSFORMACION LINFOBLASTICA A DROGAS, ANA[Urgencia 1,5 64.755 43.170 64.755
305070|ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Urgencia 1,5 21.150 14.100 21.150
305080|ESTUDIO PARA HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA  |Urgencia 1,5  46.890 31.260 46.890
305081 |ANTICUERPO ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMBRAN{Urgencia 1,5 26.355 17.570 26.355
305082 [ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS ({Urgencia 1,5 37.680 25.120 37.680
305083|DETERMINACION DE ISOTIPOS DE ANTICUERPOS AN]Urgencia 1,5 18.075 12.050 18.075
305084 |ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (IGG, IGM), C/U |Urgencia 1,5 29.955 19.970 29.955
305085 |{ANTICUERPOS ANTI LKM-1 Urgencia 1,5 53.490 35.660 53.490
305086 {ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS DEAMINADOS DE {Urgencia 1,5 24.570 16.380 24.570
305089|LINFOCITOS B TOTALES (CD19). TECNICA CITOMETR| Urgencia 1,5 106.170 70.780 | 106.170
305091 |LINFOCITOS T (INCLUYE CD3, CD4, CD8). TECNICA Urgencia 1,5 67.725 45.150 67.725
305092 |NATURAL KILLERS (INCLUYE CD16, CD 56). TECNICA|Urgencia 1,5  65.970 43.980 65.970
305093 [{INMUNOFENOTIPO EN LEUCEMIAS AGUDAS Urgencia 1,5 495.000| 330.000| 495.000
305094|INMUNOFENOTIPO EN SINDROME LINFOPROLIFERATUrgencia 1,5 421.890| 281.260| 421.890
305095 |{INMUNOFENOTIPO EN SINDROME MIELODISPLASIC{Urgencia 1,5 429.570| 286.380| 429.570
305096 |DETECCION DE ENFERMEDAD RESIDUAL MINIMA  |Urgencia 1,5 272.805| 181.870| 272.805
305097 CUANTIFICACION DE CELULAS PROGENITORAS HEM|Urgencia 1,5 116.955 77.970| 116.955
305098 CROMOGRANINA A Urgencia 1,5  70.965 47.310 70.965
305099|PEPTIDO CiCLICO CITRULINADO, ANTICUERPOS IGG|Urgencia 1,5 54.915 36.610 54.915
305104 |ANTIGENO PROSTATICO TOTAL Y LIBRE Urgencia 1,5 34.920 23.280 34.920
305105{ANTICUERPOS ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (IGG, |Urgencia 1,5 58.155 38.770 58.155
305106|ESTUDIO INMUNOLOGICO DE DIABETES (INCLUYE DjUrgencia 1,5 155.070| 103.380| 155.070
305107 [ANTICUERPOS ANTI-MPO (MIELOPEROXIDASA) Urgencia 1,5 57.240 38.160 57.240
305108|ANTICUERPOS ANTI ANTIGENOS NUCLEARES EXTRA(Urgencia 1,5 32.850 21.900 32.850
305110{ALOCROSS MATCH LINFOCITOS TY LINFOCITOS B (C|Urgencia 1,5 417.330| 278.220| 417.330
305111|ANTICUERPO ANTI HLA CLASE 1 Y Il SCREENING (LUM|Urgencia 1,5 93.210 62.140 93.210
305112[AUTOCROSSMATCH LINFOCITOSTY B (CITOMETRIA|Urgencia 1,5 417.330| 278.220| 417.330
305113|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTiGE|Urgencia 1,5 354.270| 236.180| 354.270
305114|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGE|Urgencia 1,5 417.330| 278.220| 417.330
305115|ESTUDIO RECEPTOR TRASPLANTADO CON DONANTHUrgencia 1,5 671.325| 447.550| 671.325
305116|HLA-AB TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 250.950| 167.300| 250.950




Descripcion

Recargo

horario

Isapres Fonasa

Particular

305117|HLA-ABDR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) |Urgencia 1,5 417.330| 278.220| 417.330
305118|HLA-B27 TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 131.760 87.840| 131.760
305119|HLA-C TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 153.195| 102.130| 153.195
305120|HLA-DP TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 153.195| 102.130| 153.195
305121|HLA-DQ TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 233.220| 155.480| 233.220
305122[HLA-DR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 164.835| 109.890| 164.835
305123[SEROTECA MENSUAL Y MANTENCION EN LISTA DE E{Urgencia 1,5 38.550 25.700 38.550
305124 |RECEPTOR DE TIROTROPINA (TRAB), ANTICUERPOS AUrgencia 1,5  49.920 33.280 49.920
305170[{ANTIGENO CA 125, CA 15-3Y CA 19-9, C/U Urgencia 1,5 21.915 14.610 21.915
305181|ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA (TTG)(INCL|Urgencia 1,5 28.170 18.780 28.170
306001|BACILOSCOPIA POR METODO DE CONCENTRACION [Urgencia 1,5 6.120 4.080 6.120
306002 |BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN, C/U Urgencia 1,5 4.005 2.670 4.005
306004 |EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/S TINCION (INCLUY|Urgencia 1,5 3.480 2.320 3.480
306005|TINCION DE GRAM Urgencia 1,5 1.605 1.070 1.605
306006 {ULTRAMICROSCOPIA (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS|Urgencia 1,5 11.835 7.890 11.835
306007 [COPROCULTIVO, C/U Urgencia 1,5 9.645 6.430 9.645
306008 |CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HE|Urgencia 1,5 8.430 5.620 8.430
306011|UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOG|Urgencia 1,5 8.595 5.730 8.595
306012[CULTIVO PARA ANAEROBIOS (INCLUYE COD. 03-06-QUrgencia 1,5 20.565 13.710 20.565
306013[CULTIVO PARA BORDETELLA Urgencia 1,5 16.290 10.860 16.290
306014 |CULTIVO PARA CAMPYLOBACTER, YERSINIA, VIBRIO, |Urgencia 1,5 12.330 8.220 12.330
306016|NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO) Urgencia 1,5 6.885 4.590 6.885
306017|CULTIVO PARA HONGOS (LEVADURAS Y FILAMENTOYUrgencia 1,5 6.240 4.160 6.240
306018|CULTIVO PARA MICOBACTERIAS (INCLUYE BACILO D|Urgencia 1,5 10.635 7.090 10.635
306019|{CULTIVO PARA LEGIONELLA Urgencia 1,5 14.325 9.550 14.325
306022[CULTIVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS Urgencia 1,5 14.325 9.550 14.325
306023 [{CULTIVO MYCOPLASMAY UREAPLASMA, C/U. Urgencia 1,5 14.640 9.760 14.640
306025|ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH (CADA FARMACO) |Urgencia 1,5 12.240 8.160 12.240
306026 ANTIBIOGRAMA CORRIENTE (MiNIMO 10 FARMACOS)Urgencia 1,5 6.240 4.160 6.240
306027 |ANTIBIOGRAMA DE ESTUDIO DE SENSIBILIDAD POR [JUrgencia 1,5 18.795 12.530 18.795
306028 [ANTIFUNGIGRAMA (MINIMO 4 FARMACOS ANTIHONGUrgencia 1,5 6.285 4.190 6.285
306033|BRUCELLA ABORTUS, MELITENSIS Y SUIS, ANTICUER|Urgencia 1,5 4.830 3.220 4.830
306034 |CLAMIDIAS POR INMUNOFLUORESCENCIA, PEROXID|Urgencia 1,5 12.600 8.400 12.600
306036|/MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL, A|Urgencia 1,5 5.550 3.700 5.550
306037|MYCOPLASMA IGG, IGM, C/U. Urgencia 1,5 12.120 8.080 12.120
306038(R.P.R. Urgencia 1,5 6.270 4.180 6.270
306039(TiFICAS, REACCIONES DE AGLUTINACION (EBERTH HUrgencia 1,5 8.250 5.500 8.250
306041 |TREPONEMA PALLIDUM FTA - ABS, MHA-TP C/U Urgencia 1,5 11.565 7.710 11.565
306042(V.D.R.L. Urgencia 1,5 7.170 4.780 7.170
306043[ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICO{Urgencia 1,5 7.395 4.930 7.395
306045{COPROPARASITARIO SERIADO CON TECNICA PARA (Urgencia 1,5 20.610 13.740 20.610
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306046 {COPROPARASITARIO SERIADO PARA FASCIOLA HEPA{Urgencia 1,5  46.995 31.330 46.995
306047|COPROPARASITARIO SERIADO PARA ISOSPORA Y SAHUrgencia 1,5 10.845 7.230 10.845
306048{COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUY{Urgencia 1,5 6.915 4.610 6.915
306049|DIAGNOSTICO DE PARASITOS EN JUGO DUODENAL Y|Urgencia 1,5 6.570 4.380 6.570
306050|DIAGNOSTICO PARASITARIO EN EXUDADOS, SECREQUrgencia 1,5 6.930 4.620 6.930
306051|GRAHAM, EXAMEN DE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE G|Urgencia 1,5 4.875 3.250 4.875
306052|ESTUDIO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Urgencia 1,5 4.080 2.720 4.080
306053|HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO MICROSCOPICO D|Urgencia 1,5 23.130 15.420 23.130
306054|HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO POR TECNICA DE MUrgencia 1,5 25.680 17.120 25.680
306056 |RASPADO DE PIEL, EXAMEN MICROSCOPICO DE (AC4Urgencia 1,5 9.240 6.160 9.240
306059[COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUY{Urgencia 1,5 9.195 6.130 9.195
306061 |PARASITOS IGG/IGM (CHAGAS, HIDATIDOSIS, TOXOQUrgencia 1,5 13.035 8.690 13.035
306066 |INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (TOXOPLASMQUrgencia 1,5 14.205 9.470 14.205
306068|AISLAMIENTO DE VIRUS (ADENOVIRUS, CITOMEGAL{Urgencia 1,5 21.315 14.210 21.315
306069 |ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE (SARS COV-2 IQUrgencia 1,5 14.490 9.660 14.490
306070|ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE (ADENOVIRUS, CIT|Urgencia 1,5 12.960 8.640 12.960
306074 |VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGG, IGM O TOTAL|Urgencia 1,5 17.790 11.860 17.790
306075|VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E D|Urgencia 1,5 17.430 11.620 17.430
306076 |VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HBC |Urgencia 1,5 17.805 11.870 17.805
306078(VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) Urgencia 1,5 16.110 10.740 16.110
306079|VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAUrgencia 1,5 12.720 8.480 12.720
306080|VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IG|Urgencia 1,5 17.715 11.810 17.715
306081 |VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTIHCV)  |Urgencia 1,5 19.410 12.940 19.410
306082|REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN JUrgencia 1,5 36.210 24.140 36.210
306083 [CITOMEGALOVIRUS (CMV) SHELL VIAL AISLAMIENTO|Urgencia 1,5 107.820 71.880| 107.820
306084 |HEPATITIS B, CARGA VIRAL Urgencia 1,5 164.400| 109.600| 164.400
306085|HEPATITIS C CARGA VIRAL. TECNICA PCR Urgencia 1,5 182.925| 121.950| 182.925
306086 |VIH, CARGA VIRAL Urgencia 1,5 97.215 64.810 97.215
306087 |VIRUS EPSTEIN BARR (VEB) CARGA VIRAL. TECNICA P|Urgencia 1,5 228.090| 152.060| 228.090
306088|POLIOMA (BK) VIRUS CARGA VIRAL. TECNICAPCR  |Urgencia 1,5 141.300 94.200| 141.300
306090 (TEST RAPIDO DE DETECCION DE STREPTOCOCCUS QUrgencia 1,5 14.115 9.410 14.115
306091|HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO. INCLUYE ANTIBIOGHUrgencia 1,5  41.010 27.340 41.010
306093[HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA MICOBACTERI{Urgencia 1,5  43.245 28.830 43.245
306094 |ANTIGENO GALACTOMANANO Urgencia 1,5 62.160 41.440 62.160
306095|PARASITOS: DETERMINACION POR REACCION DE PO[Urgencia 1,5 94.530 63.020 94.530
306096 |PARASITOS: TEST RAPIDO ANTICUERPOS (CHAGAS Y |Urgencia 1,5 24.840 16.560 24.840
306097 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONORRHJUrgencia 1,5 61.485 40.990 61.485
306098 |TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN DEPOSICIONES ]Urgencia 1,5 28.095 18.730 28.095
306099[STREPTOCOCCUS GRUPO B/ AGALACTIAE EN EMBAR Urgencia 1,5 22.365 14.910 22.365
306100{CULTIVO ACELERADO PARA MICOBACTERIAS Urgencia 1,5 37.680 25.120 37.680
306101|CULTIVO DE LIQUIDO DE CAVIDADES ESTERILES EN fUrgencia 1,5 31.335 20.890 31.335
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306102(TINCION DE TOLUIDINA Urgencia 1,5  69.060 46.040 69.060
306106{HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA HONGOS Urgencia 1,5 30.120 20.080 30.120
306107 [PNEUMOCYSTIS JIROVECCI POR TECNICA DE BIOLO(Urgencia 1,5 122.265 81.510| 122.265
306109(VIH, GENOTIPIFICACION ANTIVIRALES Urgencia 1,5 624.690| 416.460| 624.690
306110{PCR METAPNEUMOVIRUS Urgencia 1,5 114.270 76.180 | 114.270
306111|HTLV 'Y Il DETERMINACION DE ANTICUERPOS VIRALHUrgencia 1,5 111.615 74.410| 111.615
306112(VIH, ANTICUERPOS Y ANTIGENOS VIRALES, DETERM.|Urgencia 1,5 10.515 7.010 10.515
306113|VIH, REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.|Urgencia 1,5 91.425 60.950 91.425
306117|CULTIVO PARA DERMATOFITOS Urgencia 1,5 7.080 4.720 7.080
306118|AMPLIFICACION DE DNA DE BORDETELLA PERTUSSIqUrgencia 1,5 92.265 61.510 92.265
306119|INTERFERON GAMMA TBC Urgencia 1,5| 147.405 98.270 | 147.405
306120|PANEL VIRAL DIARREA POR PCR (DETERMINACION D|Urgencia 1,5 181.080| 120.720| 181.080
306121 [HANTA VIRUS, ANTICUERPOS IGM TEST RAPIDO Urgencia 1,5 98.625 65.750 98.625
306122 |PANEL VIRUS RESPIRATORIO MOLECULAR (15 A 17 V|Urgencia 1,5 124.470 82.980 | 124.470
306123|VIRUS PAPILOMA HUMANO POR PCR CON GENOTIPIfUrgencia 1,5  63.690 42.460 63.690
306146 |REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) VIR|Urgencia 1,5  42.195 28.130 42.195
306169 |ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.1.V. Urgencia 1,5 12.555 8.370 12.555
306170|ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE ROTAVIRUS, POR QUrgencia 1,5 11.880 7.920 11.880
306182|REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN |Urgencia 1,5  42.015 28.010 42.015
306270|ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE VIRUS SINCICIAL, §Urgencia 1,5 13.710 9.140 13.710
306271|TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENOS SARS-JUrgencia 1,5 13.740 9.160 13.740
307001|DIETILENDIAMINA TETRAACETATO DE SODIO CROMQUrgencia 1,5 13.875 9.250 13.875
307002 |PRUEBA DE LA SED (VOLUMEN, DENSIDAD, OSMOLA|Urgencia 1,5 12.270 8.180 12.270
307005 |{REACCION CUTANEA DE PARCHE C/U Urgencia 1,5 1.875 1.250 1.875
307006 {SOBRECARGA HIiDRICA Urgencia 1,5 4.350 2.900 4.350
307007 |TEST DEL SUDOR (PROCEDIMIENTO COMPLETO) Urgencia 1,5 36.390 24.260 36.390
307008|VASOPRESINA TEST O SIMILARES (INCLUYE ADEMAS |Urgencia 1,5 10.395 6.930 10.395
307009 |ARTERIAL EN ADULTOS Urgencia 1,5 2.805 1.870 2.805
307010[ARTERIAL EN NINOS Y LACTANTES Urgencia 1,5 4.155 2.770 4.155
307011[VENOSA EN ADULTOS Urgencia 1,5 2.040 1.360 2.040
307012[VENOSA EN NINOS Y LACTANTES Urgencia 1,5 1.890 1.260 1.890
307013|CON TECNICA ASEPTICA PARA HEMOCULTIVO AUTONUrgencia 1,5 3.240 2.160 3.240
307014 |CAPILAR ( ADULTOS, NINOS Y LACTANTES ) Urgencia 1,5 1.950 1.300 1.950
307016 {PUNCION TRAQUEAL Urgencia 1,5 5.610 3.740 5.610
307017 [PUNCION VESICAL EN RECIEN NACIDOS Urgencia 1,5 6.090 4.060 6.090
307018 {PUNCION MEDULAR OSEA Urgencia 1,5 32.715 21.810 32.715
307023 [ASPIRADOS NASOFARINGEO PARA ADULTO Y NINO. |Urgencia 1,5 5.760 3.840 5.760
307024 |REACCION CUTANEA A ALERGENOS (INCLUYE EL VA|Urgencia 1,5 16.995 11.330 16.995
308001|AZUCARES REDUCTORES (BENEDICT-FEHLING O SIMUrgencia 1,5 2.640 1.760 2.640
308003|GRASAS NEUTRAS (SUDAN I11) Urgencia 1,5 1.515 1.010 1.515
308004 |HEMORRAGIAS OCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO O |Urgencia 1,5 2.730 1.820 2.730
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308005|LEUCOCITOS FECALES Urgencia 1,5 2.730 1.820 2.730
308006|PH EN DEPOSICIONES Urgencia 1,5 1.515 1.010 1.515
308007|ELASTASA FECAL Urgencia 1,5| 111.510 74.340 | 111.510
308009|CELULAS NEOPLASICAS EN FLUIDOS BIOLOGICOS  |Urgencia 1,5 11.550 7.700 11.550
308010|CITOLOGICO C/S TINCION (INCLUYE EXAMEN AL FRE|Urgencia 1,5 7.755 5.170 7.755
308011|DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION, (INCLUYE TRICH{Urgencia 1,5 3.600 2.400 3.600
308012|ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO), EN EXUD|Urgencia 1,5 3.810 2.540 3.810
308013|EOSINOFILOS EN SECRECIONES Urgencia 1,5 1.890 1.260 1.890
308014|FiSICO-QUIMICO (INCLUYE ASPECTO, COLOR, PH, G|Urgencia 1,5 6.525 4.350 6.525
308015{GLUCOSA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS Li|Urgencia 1,5 1.710 1.140 1.710
308016|MUCINA, DETERMINACION DE Urgencia 1,5 2.730 1.820 2.730
308017|PH EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDO|Urgencia 1,5 1.635 1.090 1.635
308019|PROTEINAS, ELECTROFORESIS DE (INCLUYE PROTEINUrgencia 1,5 15.450 10.300 15.450
308020 BANDAS OLIGOCLONALES (INCLUYE ELECTROFORE{Urgencia 1,5 60.600 40.400 60.600
308021|GLUTAMINA Urgencia 1,5 4.710 3.140 4.710
308022 [iNDICE IGG/ALBUMINA (INCLUYE DETERM. DE IGG Y {Urgencia 1,5 33.645 22.430 33.645
308023|ESTUDIO DE CRISTALES (CON LUZ POLARIZADA) Urgencia 1,5 4.080 2.720 4.080
308025|PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA CON HISTAMINAUrgencia 1,5 13.650 9.100 13.650
308029|ESPERMIOGRAMA (FiSICO Y MICROSCOPICO, CON JUrgencia 1,5 11.040 7.360 11.040
308030|FOSFATASA ACIDA PROSTATICA Urgencia 1,5 7.410 4.940 7.410
308031|FRUCTOSA SEMINAL Urgencia 1,5 4.755 3.170 4.755
308033|CELULAS ANARANJADAS (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.875 1.250 1.875
308034|CONTAMINANTES (MECONIO Y SANGRE) (PROC. AUT|Urgencia 1,5 2.715 1.810 2.715
308035|CREATININA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS|Urgencia 1,5 3.000 2.000 3.000
308036 |FOSFATIDIL GLICEROL Y/O FOSFATIDIL INOSITOL  [Urgencia 1,5 18.285 12.190 18.285
308037|INDICE DE BILIRRUBINA (PRUEBA DE LILEY) Urgencia 1,5 3.675 2.450 3.675
308038|INDICE LECITINA/ESFINGOMIELINA Urgencia 1,5 13.875 9.250 13.875
308039|MADUREZ FETAL COMPLETA (FiSICO; CELULAS ANAR|Urgencia 1,5 17.715 11.810 17.715
308040|TEST DE CLEMENTS (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 3.090 2.060 3.090
308041|COLPOCITOGRAMA Urgencia 1,5 6.270 4.180 6.270
308043|MOCO-SEMEN, PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Urgencia 1,5 5.925 3.950 5.925
308044 |FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUDIO DiUrgencia 1,5 18.075 12.050 18.075
308045|AMILASA EN LIQUIDOS BIOLOGICOS Urgencia 1,5 10.920 7.280 10.920
308046|LIPASAEN LIQUIDOS BIOLOGICOS Urgencia 1,5 7.170 4.780 7.170
308047|ESTEATOCRITO Urgencia 1,5 23.820 15.880 23.820
308049|CALPROTECTINA CUANTITATIVA POR ELISA Urgencia 1,5 66.495 44.330 66.495
308050|PROTEINAS TOTALES EN EXUDADOS, SECRECIONES|Urgencia 1,5 3.555 2.370 3.555
308051 |ALBUMINAS EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROSUrgencia 1,5 3.555 2.370 3.555
309001|ACIDO ASCORBICO Urgencia 1,5 6.045 4.030 6.045
309002|ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO Urgencia 1,5 10.635 7.090 10.635
309004 |ACIDO URICO EN ORINA (CUANTITATIVO) Urgencia 1,5 5.130 3.420 5.130
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309005|ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO CUANTITATIVO  |Urgencia 1,5 12.750 8.500 12.750
309006 |AMILASA CUANTITATIVA EN ORINA Urgencia 1,5 6.285 4.190 6.285
309007|AMINOACIDOS EN ORINA (CUALITATIVO)(EXCEPTO F|Urgencia 1,5 13.530 9.020 13.530
309008|CALCIO CUANTITATIVO EN ORINA Urgencia 1,5 4.755 3.170 4.755
309009|CALCULO URINARIO (EXAMEN FiSICO Y QUIMICO) [Urgencia 1,5 11.280 7.520 11.280
309010|CREATININA CUANTITATIVA EN ORINA Urgencia 1,5 3.600 2.400 3.600
309012|ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U, EN QUrgencia 1,5 3.675 2.450 3.675
309013|MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA Urgencia 1,5 6.570 4.380 6.570
309014|GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA E]Urgencia 1,5 6.270 4.180 6.270
309015|FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA Urgencia 1,5 4.755 3.170 4.755
309016|GLUCOSA (CUANTITATIVO), EN ORINA Urgencia 1,5 3.240 2.160 3.240
309017|HIDROXIPROLINA EN ORINA Urgencia 1,5 10.725 7.150 10.725
309019|MUCOPOLISACARIDOS Urgencia 1,5 13.875 9.250 13.875
309020|NITROGENO UREICO O UREA EN ORINA (CUANTITATI|Urgencia 1,5 1.995 1.330 1.995
309021|NUCLEOTIDOS CiCLICOS (CAMP, CGM, U OTROS) C/|Urgencia 1,5 11.730 7.820 11.730
309022 |ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 Y 03-0{Urgencia 1,5 4.440 2.960 4.440
309023|ORINA, FiSICO-QUIMICO ( ASPECTO, COLOR, DENSI[]Urgencia 1,5 3.240 2.160 3.240
309024|SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 2.565 1.710 2.565
309025|0SMOLALIDAD Urgencia 1,5 4.395 2.930 4.395
309027|PORFIRINAS, C/U Urgencia 1,5 6.000 4.000 6.000
309028|PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA Urgencia 1,5 4.155 2.770 4.155
309029|PROTEINAS DE BENCE-JONES PRUEBA TERMICA Urgencia 1,5 2.670 1.780 2.670
309034 |ARSENICO EN ORINA (MUESTRA AISLADA) Urgencia 1,5|  68.400 45.600 68.400
309035|HEMOSIDERINA Urgencia 1,5 3.570 2.380 3.570
309036 |COBRE EN ORINA Urgencia 1,5|  46.410 30.940 46.410
309044|ACIDOS ORGANICOS, ORINA Urgencia 1,5| 431.220| 287.480| 431.220
309046|SCREENING DE MUCOPOLISACARIDOS Urgencia 1,5| 183.825| 122.550| 183.825
401001|RADIOGRAFIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES SIALO(Urgencia 1,5 58.950 39.300 58.950
401002|RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATER{Urgencia 1,5|  22.005 14.670 22.005
401004|RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION COMPLEMENUrgencia 1,5  20.280 13.520 20.280
401008|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL O LATERAL CON HUrgencia 1,5| 28.680 19.120 28.680
401009|RADIOGRAFIA DE TORAX SIMPLE FRONTAL O LATERA|Urgencia 1,5|  25.005 16.670 25.005
401010|MAMOGRAFIA BILATERAL Urgencia 1,5 53.190 35.460 53.190
401011|MARCACION PREOPERATORIA DE LESIONES DE LA M|Urgencia 1,5|  73.005 48.670 73.005
401012|RADIOGRAFIA DE MAMA, PIEZA OPERATORIA Urgencia 1,5| 21.435 14.290 21.435
401013|RADIOGRAFiA DE ABDOMEN SIMPLE Urgencia 1,5| 22.920 15.280 22.920
401014|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION QUrgencia 1,5 16.515 11.010 16.515
401015|COLANGIOGRAFIA INTRA O POSTOPERATORIA (POR Urgencia 1,5| 53.445 35.630 53.445
401018|ENEMA BARITADO DEL COLON (INCLUYE LLENE Y CQUrgencia 1,5| 109.515 73.010 | 109.515
401019|ENEMA BARITADO DEL COLON O INTESTINO DELGAD|Urgencia 1,5| 105.720 70.480 | 105.720
401020|ESOFAGOGRAMA (INCLUYE PESQUISA DE CUERPO HUrgencia 1,5 50.130 33.420 50.130
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401021 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEN(Urgencia 1,5 93.000 62.000 93.000
401022|ESTUDIO RADIOLOGICO DE DEGLUCION FARINGEA |Urgencia 1,5  41.805 27.870 41.805
401023|ESTUDIO RADIOLOGICO DEL INTESTINO DELGADO |Urgencia 1,5 77.430 51.620 77.430
401024 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEN(Urgencia 1,5 77.085 51.390 77.085
401027|PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: IN{Urgencia 1,5  98.490 65.660 98.490
401028|RADIOGRAFIA RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 21.090 14.060 21.090
401029|RADIOGRAFIA VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PRO(Urgencia 1,5 18.165 12.110 18.165
401031|RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES, ORBITA{Urgencia 1,5 24.840 16.560 24.840
401032|RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y LATERAL Urgencia 1,5 25.965 17.310 25.965
401033|RADIOGRAFIA DE CRANEO PROYECCION ESPECIAL [|Urgencia 1,5 18.195 12.130 18.195
401035|RADIOGRAFIA DE OiDO, UNILATERAL O BILATERAL  |Urgencia 1,5 31.410 20.940 31.410
401040|RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL |Urgencia 1,5 29.010 19.340 29.010
401042 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIJUrgencia 1,5 25.005 16.670 25.005
401043|RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LAUrgencia 1,5  42.090 28.060 42.090
401044 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FLEXIONY E]Urgencia 1,5 23.610 15.740 23.610
401045|RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O DORSOLUMHUrgencia 1,5 29.130 19.420 29.130
401046 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA (|Urgencia 1,5  43.125 28.750 43.125
401047|RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA HUrgencia 1,5 35.070 23.380 35.070
401048|RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, (Urgencia 1,5 23.610 15.740 23.610
401049|RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA C(Urgencia 1,5 32.250 21.500 32.250
401051|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL|Urgencia 1,5 19.155 12.770 19.155
401052|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL|Urgencia 1,5 17.475 11.650 17.475
401053|RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS O ARTICULACIONES {Urgencia 1,5 26.310 17.540 26.310
401054|RADIOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNHUrgencia 1,5 21.810 14.540 21.810
401055|RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. Urgencia 1,5 25.515 17.010 25.515
401056 |RADIOGRAFIA EDAD OSEA: CARPO Y MANO Urgencia 1,5 18.195 12.130 18.195
401057 |RADIOGRAFIA EDAD OSEA : RODILLA FRONTAL Urgencia 1,5 18.990 12.660 18.990
401058|ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDES Urgencia 1,5 28.530 19.020 28.530
401059|ESTUDIO RADIOLOGICO DE MUNECA O TOBILLO FRQUrgencia 1,5 24.675 16.450 24.675
401060|RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERN|Urgencia 1,5 25.800 17.200 25.800
401062 |RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLI{Urgencia 1,5 17.955 11.970 17.955
401063|RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-dUrgencia 1,5 17.475 11.650 17.475
401064|APOYO FLUOROSCOPICO A PROCEDIMIENTOS INTRAUrgencia 1,5 21.210 14.140 21.210
401070|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL Urgencia 1,5  45.090 30.060 45.090
401073|VIDEOFLUOROSCOPIA PARA ESTUDIO DE DEGLUCIO|Urgencia 1,5 171.600| 114.400| 171.600
401110|MAMOGRAFIA UNILATERAL Urgencia 1,5 31.230 20.820 31.230
401130|MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA (AXIl|Urgencia 1,5 11.400 7.600 11.400
401151|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL|Urgencia 1,5 18.285 12.190 18.285
402005|GALACTOGRAFIA, UNILATERAL Urgencia 1,5 27.195 18.130 27.195
402008|COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA (A.C.|Urgencia 1,5  71.520 47.680 71.520
402009|FISTULOGRAFIA (A.C. 18-01-020) (3 EXP.) Urgencia 1,5 19.488 12.990 19.485
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402011|HISTEROSALPINGOGRAFIA (A.C. 20-01-013) (4 EXP.; |Urgencia 1,5 55.560 37.040 55.560
402012|PIELOGRAFIA ASCENDENTE (A.C. 19-01-015) (3 EXP.]Urgencia 1,5 63.630 42.420 63.630
402014|URETRO Y/O CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL RETR|Urgencia 1,5 59.592 39.730 59.595
402015|ARTROGRAFIA FACETARIA Urgencia 1,5 87.870 58.580 87.870
402019|ANGIOGRAFIA SELECTIVA DE CAROTIDA EXTERNA O I|Urgencia 1,5  98.430 65.620 98.430
402020|ANGIOGRAFIA SELECTIVA MEDULAR (A.C 17-01-061 4Urgencia 1,5 101.550 67.700| 101.550
402022|ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CORONARIA. PROCELUrgencia 1,5 159.600| 106.400| 159.600
402023|ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL PERIFERICA. PROCED|Urgencia 1,5 111.165 74.110| 111.165
402024|AORTOGRAFIA CON AOT O CINEANGIOGRAFIA (A.C. JUrgencia 1,5 116.520 77.680| 116.520
402025|ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERUrgencia 1,5 73.635 49.090 73.635
402027|ARTERIOGRAFIA SELECTIVA CON AOT O CINEANGIOQUrgencia 1,5 136.875 91.250 | 136.875
402029|ARTERIOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO ( CAROTIDA{Urgencia 1,5 100.050 66.700 | 100.050
402030|CINECORONARIOGRAFIA (A.C. 17-01-019) Urgencia 1,5 124.440 82.960 | 124.440
402031|EMBOLIZACION O BALONIZACION (A.C. DE LA ANGIO|Urgencia 1,5  78.120 52.080 78.120
402032 |INSTALACION DE CATETER O SONDA INTRACARDIAC/Urgencia 1,5 54.570 36.380 54.570
402033|VENTRICULOGRAFIA DERECHA Y/O IZQUIERDA (A.C. |Urgencia 1,5 124.440 82.960 | 124.440
402035|CAVOGRAFIA (A.C. 17-01-025) Urgencia 1,5  70.395 46.930 70.395
402038|FLEBOGRAFIA EXTREMIDAD INFERIOR O SUPERIOR, {Urgencia 1,5  62.250 41.500 62.250
402041|FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE VENAS HEPATICAS, RENUrgencia 1,5  70.395 46.930 70.395
402050|MIELOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR CON CONTRA{Urgencia 1,5 85.440 56.960 85.440
403001|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFAUrgencia 1,5 157.770| 105.180| 157.770
403002| TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO-HIHUrgencia 1,5 166.005| 110.670| 166.005
403003|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIORUrgencia 1,5 142.590 95.060 | 142.590
403006/ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-0IDO|Urgencia 1,5 136.920 91.280| 136.920
403007 |TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ORBITAS MAXILO|Urgencia 1,5 183.090| 122.060| 183.090
403008| TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVI|Urgencia 1,5 200.565| 133.710| 200.565
403012|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES|Urgencia 1,5 148.230 98.820 | 148.230
403013| TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX. INCLUYE |Urgencia 1,5 234.090| 156.060| 234.090
403014|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HiGA|Urgencia 1,5 140.955 93.970| 140.955
403016/ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS (ADEMAS |Urgencia 1,5 144.555 96.370 | 144.555
403017|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELE]Urgencia 1,5 126.195 84.130| 126.195
403018/ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORS|Urgencia 1,5 175.725| 117.150| 175.725
403019|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBJUrgencia 1,5 175.725| 117.150| 175.725
403020/ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PEL\Urgencia 1,5 230.040| 153.360| 230.040
403021|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA Urgencia 1,5 60.570 40.380 60.570
403022|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA UROGRAFIA Urgencia 1,5 135.330 90.220 | 135.330
403023|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLONOSCOPIA|Urgencia 1,5 115.530 77.020| 115.530
403024| TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PLANIFICACION RAQJUrgencia 1,5 156.795| 104.530| 156.795
403025|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CALCIO CORONAUrgencia 1,5 77.280 51.520 77.280
403101|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFAL|Urgencia 1,5 191.205| 127.470| 191.205
403102|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DETORAX  |Urgencia 1,5 287.880| 191.920| 287.880
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403103|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE ABDOMENUrgencia 1,5 266.550| 177.700| 266.550
403104|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE CUELLO |Urgencia 1,5 157.125| 104.750| 157.125
403105|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE PELVIS  |Urgencia 1,5 114.570 76.380 | 114.570
403106/ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ANGIO CARDIAC(Urgencia 1,5 150.210| 100.140| 150.210
403107|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDUrgencia 1,5 217.485| 144.990| 217.485
403108/ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMID|Urgencia 1,5 222.810| 148.540| 222.810
404002|ECOGRAFIA OBSTETRICA Urgencia 1,5 19.755 13.170 22.389
404003|ECOGRAFiIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, ViA BILI{Urgencia 1,5  62.400 41.600 70.720
404004|ECOGRAFIA COMO APOYO A CIRUGIA, O A PROCEDINUrgencia 1,5 38.565 25.710 43.707
404005|ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL Urgencia 1,5 34.848 23.230 39.491
404006|ECOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA FEMENINA U|Urgencia 1,5 33.192 22.130 37.621
404007|ECOGRAFiA TRANSVAGINAL PARA SEGUIMIENTO DE {Urgencia 1,5  48.456 32.300 54.910
404008|ECOGRAFIA PARA SEGUIMIENTO DE OVULACION, PR{Urgencia 1,5 54.264 36.180 61.506
404009|ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y|Urgencia 1,5 34.680 23.120 39.304
404010|ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO Urgencia 1,5 43.248 28.830 49.011
404011|ECOGRAFIA ENCEFALICA (RN O LACTANTE) Urgencia 1,5  46.680 31.120 52.904
404012|ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLERUrgencia 1,5 43.488 28.990 49.283
404013|ECOGRAFIA OCULAR, UNILATERAL O BILATERAL. Urgencia 1,5 50.445 33.630 57.171
404014|ECOGRAFIA TESTICULAR (UNILATERAL O BILATERAL) |Urgencia 1,5 42.912 28.610 48.637
404015|ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) Urgencia 1,5  43.488 28.990 49.283
404016 |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELE|Urgencia 1,5 43.488 28.990 49.283
404118|ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFHUrgencia 1,5 142.656 95.100| 161.670
404119|ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO Urgencia 1,5 134.712 89.810| 152.677
404120|ECOGRAFIA TRANSCRANEANA Urgencia 1,5 142.650 95.100| 161.670
404121|ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES Urgencia 1,5 147.024 98.020 | 166.634
404122|ECOGRAFiA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS  |Urgencia 1,5 142.656 95.100| 161.670
404218|ELASTOGRAFIA HEPATICA Urgencia 1,5 281.535| 187.690| 319.073
405001|RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFALICA U QUrgencia 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405002|RESONANCIA MAGNETICA DE HIPOTALAMO - HIPOFI{Urgencia 1,5 317.175| 211.450| 380.610
405003|RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS Urgencia 1,5 284.310| 189.540| 341.172
405004|RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES TEM|Urgencia 1,5 305.715| 203.810| 366.858
405005|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL |Urgencia 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405006|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL  |Urgencia 1,5 316.785| 211.190| 380.142
405007|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR  |Urgencia 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405009|RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX ( CORAZON, ES|Urgencia 1,5| 326.415| 217.610| 391.698
405010|RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Urgencia 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405011|RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS. INCLUYE: OSTHUrgencia 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405012|RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS  |Urgencia 1,5| 456.870| 304.580| 548.244
405013|RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA Urgencia 1,5 249.750| 166.500| 299.700
405016|RESONANCIA COLUMNA TOTAL (CERVICAL, DORSAL|Urgencia 1,5 538.995| 359.330| 646.794
405017|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ENCEFAUrgencia 1,5| 326.415| 217.610| 391.698
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405018 {RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE CUELL{Urgencia 1,5 335.655| 223.770| 402.786
405019|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE TORAX |Urgencia 1,5 330.300| 220.200| 396.360
405020 (RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ABDOM|Urgencia 1,5 308.460| 205.640| 370.152
405021 |RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE PELVIS |Urgencia 1,5 317.175| 211.450| 380.610
405022 [RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFiA DE EXTREMUrgencia 1,5 313.470| 208.980| 376.164
405023|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMUrgencia 1,5 304.605| 203.070| 365.526
405024 (RESONANCIA MAGNETICA DE MANO O MUNECA Urgencia 1,5 267.645 178.430| 321.174
405025[RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO O BRAZO |Urgencia 1,5 255.915 170.610| 307.098
405026 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO Urgencia 1,5 260.055 173.370| 312.066
405027 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO Urgencia 1,5 249.750 166.500| 299.700
405028 [RESONANCIA MAGNETICA DE PIE, ANTEPIE O TOBILL{Urgencia 1,5 249.750 166.500 | 299.700
405029 [RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA Urgencia 1,5 257.025 171.350| 308.430
405030{RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO O CADERA. UN|Urgencia 1,5 260.055 173.370| 312.066
405031|RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) Urgencia 1,5 249.750 166.500| 299.700
405032 [RESONANCIA MAGNETICA FETAL Urgencia 1,5 299.730 199.820| 359.676
405098 COLANGIORESONANCIA Urgencia 1,5 204.045 136.030 | 244.854
601101 |EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL Urgencia 1,5 5.205 3.470 5.205
601103 |ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL EN PACIENTEYUrgencia 1,5 17.670 11.780 17.670
601104 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL UPC (INTENSI\{Urgencia 1,5 33.360 22.240 33.360
601105[ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA Urgencia 1,5 16.125 10.750 16.125
601106 {ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL DOMICILIARIA|Urgencia 1,5 20.250 13.500 20.250
1701001|E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIOl|Urgencia 1,5 17.250 11.500 17.250
1701006(E.C.G. CONTINUO (TEST HOLTER O SIMILARES, POR HUrgencia 1,5 80.925 53.950 80.925




