Clinica Del Sur

@ salud

ARANCEL 2024

o Recargo .
Descripcion . Isapres Fonasa Particular
horario

1|Pabelldn Nro. 1 Hospitalizado 1 76.870 186.780 188.000
2|Pabellén Nro. 2 Hospitalizado 1 98.828 308.849 310.000
3|Pabelldon Nro. 3 Hospitalizado 1| 135.430 362.204 368.000
4|Pabelldén Nro. 4 Hospitalizado 1| 184.841 240.845 361.954
5[Pabellén Nro. 5 Hospitalizado 1| 305.631 524.038 554.546
6|Pabellén Nro. 6 Hospitalizado 1 377.006 623.297| 1.043.430
7|Pabellon Nro. 7 Hospitalizado 1| 474.002 764.015] 1.139.915
8[Pabellon Nro. 8 Hospitalizado 1 688.127| 1.093.196 | 1.275.002
9|Pabellén Nro. 9 Hospitalizado 1| 829.048 | 1.366.888 | 1.616.410
10|Pabellén Nro. 10 Hospitalizado 1 902.255( 1.452.324 | 1.860.848
11|Pabelldn Nro. 11 Hospitalizado 1] 1.179.938 | 1.879.506 | 2.632.766
12|Pabellén Nro. 12 Hospitalizado 1| 1.403.707 | 2.287.133 | 3.055.781
13|Pabelldn Nro. 13 Hospitalizado 1| 1.603.189| 2.574.854 | 3.605.130
14|Pabelldn Nro. 14 Hospitalizado 1| 1.952.743 | 3.125.439 | 4.380.908
201001|Dia cama médico quirurgico cuidados basicos individugHospitalizado 1| 216.485 346.761 365.444
201003|Dia cama de recuperacioén Hospitalizado 1 91.532 162.073 170.782
201005|Dia cama médico quirurgico cuidados basicos doble [Hospitalizado 1| 198.077| 206.108| 217.133
202001|Dia cama UCI adulto (Intensivo) Hospitalizado 1| 637.973 753.826 813.495
202002|Dia cama UTI adulto (Intermedio) Hospitalizado 1| 360.595 541.499 570.178
202008|Dia cama de observacion Hospitalizado 1 83.214 157.047 165.483
202015|Dia cama médico quirurgico cuidados medios individugHospitalizado 1| 301.044| 453.551| 477.869
301002|ACIDO FOLICO O FOLATOS Centro Médico 1 7.760 7.760 15.520
301003|ADENOGRAMA, MIELOGRAMA, C/U Centro Médico 1 12.800 12.800 25.600
301006|AGREGACION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONI{Centro Médico 1 7.490 7.490 14.980
301007|ANTICOAGULANTES CIRCULANTES O ANTICOAGULANTCentro Médico 1 8.110 8.110 16.220
301008|ANTITROMBINAIII Centro Médico 1 8.110 8.110 16.220
301011{COAGULACION, TIEMPO DE Centro Médico 1 2.320 2.320 4.640
301013|TIEMPO DE LISIS DEL COAGULO Centro Médico 1 1.070 1.070 2.140
301014 |PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA Centro Médico 1 2.160 2.160 4.320
301017|DESHIDROGENASA GLUCOSA-6-FOSFATO EN ERITRO({Centro Médico 1 7.410 7.410 14.820
301020|TIEMPO DE LISIS DE EUGLOBULINAS Centro Médico 1 2.530 2.530 5.060
301021|FIBRINOGENO Centro Médico 1 3.950 3.950 7.900
301022|TEST DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA Centro Médico 1 7.780 7.780 15.560
301024 |FACTORYV Centro Médico 1 3.470 3.470 6.940
301025|FACTORES VI, VI, IX, X, XI, XII, Xlll, C/U Centro Médico 1 7.820 7.820 15.640
301026|FERRITINA Centro Médico 1 9.310 9.310 18.620
301027|FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL |Centro Médico 1 7.780 7.780 15.560
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301028 |FIERRO SERICO Centro Médico 1 3.280 3.280 6.560
301029|FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIERACentro Médico 1 7.150 7.150 14.300
301030 (FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION) Centro Médico 1 8.060 8.060 16.120
301034|CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD Centro Médico 1 3.870 3.870 7.740
301035[HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA Centro Médico 1 7.380 7.380 14.760
301036(HEMATOCRITO (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.200 1.200 2.400
301038(HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.200 1.200 2.400
301040|HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA EN ERITROCITOS|Centro Médico 1 7.500 7.500 15.000
301041({HEMOGLOBINA GLICADA A1C Centro Médico 1 7.010 7.010 14.020
301042 [HEMOGLOBINA PLASMATICA Centro Médico 1 1.580 1.580 3.160
301044 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA Centro Médico 1 8.190 8.190 16.380
301045|HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCITOS|Centro Médico 1 4.770 4.770 9.540
301048(HEMOSIDERINA MEDULAR Centro Médico 1 1.890 1.890 3.780
301049|CUANTIFICACION DE HEPARINA Centro Médico 1 8.990 8.990 17.980
301051 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITCentro Médico 1 7.780 7.780 15.560
301054(METAHEMOGLOBINA Centro Médico 1 2.380 2.380 4.760
301059(TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR, RAZON INTE|Centro Médico 1 2.400 2.400 4.800
301062 [RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTO) Centro Médico 1 1.630 1.630 3.260
301063|RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO) Centro Médico 1 1.520 1.520 3.040
301064 |RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT. ) Centro Médico 1 1.170 1.170 2.340
301065|RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.)|Centro Médico 1 1.140 1.140 2.280
301066 (RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO) Centro Médico 1 1.970 1.970 3.940
301067 (RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) Centro Médico 1 2.020 2.020 4.040
301068|RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO O PORCENCentro Médico 1 1.550 1.550 3.100
301069 [RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARIA (Centro Médico 1 3.280 3.280 6.560
301070(RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA Centro Médico 1 5.170 5.170 10.340
301072(TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASOC|Centro Médico 1 2.320 2.320 4.640
301082 |TRANSFERRINA Centro Médico 1 8.510 8.510 17.020
301083 (TROMBINA, TIEMPO DE Centro Médico 1 3.200 3.200 6.400
301085|TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK O|Centro Médico 1 3.700 3.700 7.400
301086(VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (PROC. AUT.)|Centro Médico 1 860 860 1.720
301089[FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO (FVW:AG) Centro Médico 1 15.580 15.580 31.160
301090(FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO COFACTOR R|Centro Médico 1 14.740 14.740 29.480
301091 [PROTEINA C FUNCIONAL Centro Médico 1 48.260 48.260 96.520
301092|PROTEINA S Centro Médico 1 57.070 57.070 114.140
301093 (RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA Centro Médico 1 35.950 35.950 71.900
301094 (ESTUDIO DE LA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOC|Centro Médico 1 74.130 74.130 148.260
301095(DIMERO-D Centro Médico 1 18.530 18.530 37.060
301096 (PROCALCITONINA Centro Médico 1 42.170 42.170 84.340
301097 |INHIBIDOR DE FACTOR DE LA COAGULACION Centro Médico 1 87.820 87.820 175.640
301098 SECRECION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONIST|Centro Médico 1] 113.220 113.220| 226.440
301099(TIEMPO DE VENENO DE ViBORA DE RUSSELL DILUIDO |Centro Médico 1 42.530 42.530 85.060
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301100|ANTITROMBINA 11l ANTIGENICA Centro Médico 1 42.660 42.660 85.320
301114|PROTEINA C ANTIGENICA Centro Médico 1 42.810 42.810 85.620
301116|HEMOGLOBINA GLICADA, A1C, TEST RAPIDO EN EL LU{Centro Médico 1 7.010 7.010 14.020
302001|CUERPOS CETONICOS EN SANGRE Centro Médico 1 1.440 1.440 2.880
302002|ACIDO CITRICO Centro Médico 1 5.040 5.040 10.080
302004 |LACTATO EN SANGRE Centro Médico 1 6.300 6.300 12.600
302005|ACIDO URICO, EN SANGRE Centro Médico 1 2.350 2.350 4.700
302008|AMILASA, EN SANGRE Centro Médico 1 3.700 3.700 7.400
302009|AMINOACIDOS, CUALITATIVO EN SANGRE Centro Médico 1 10.420 10.420 20.840
302010|AMONIO Centro Médico 1 3.820 3.820 7.640
302011|BICARBONATO (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.120 1.120 2.240
302012|BILIRRUBINA TOTAL (PROC. AUT.) Centro Médico 1 2.400 2.400 4.800
302013|BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA Centro Médico 1 2.260 2.260 4.520
302015|CALCIO EN SANGRE Centro Médico 1 2.140 2.140 4.280
302017|[CAROTENO Centro Médico 1 3.420 3.420 6.840
302018|CAROTENO, PRUEBA DE SOBRECARGA DE, ADEMAS 2 {Centro Médico 1 7.420 7.420 14.840
302019|CERULOPLASMINA Centro Médico 1 5.710 5.710 11.420
302020|{COBRE EN SANGRE Centro Médico 1 3.180 3.180 6.360
302021|COLINESTERASA EN SUERO O PLASMA Centro Médico 1 4.610 4.610 9.220
302023 |CREATININA EN SANGRE Centro Médico 1 2.080 2.080 4.160
302024|CLEARANCE DE CREATININA (PROC.AUT.) Centro Médico 1 4.560 4.560 9.120
302025|CREATINQUINASA CK - MB ACTIVIDAD Centro Médico 1 8.210 8.210 16.420
302026|CREATINQUINASA CK - TOTAL Centro Médico 1 5.890 5.890 11.780
302027 TROPONINA Centro Médico 1 17.580 17.580 35.160
302030|DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH) Centro Médico 1 3.700 3.700 7.400
302031|DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH), CON SEPAR| Centro Médico 1 10.160 10.160 20.320
302032|ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORCentro Médico 1 2.000 2.000 4.000
302033|ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA | Centro Médico 1 12.340 12.340 24.680
302034 |PERFIL LIPIDICO (INCLUYE MEDICIONES DE COLESTER Centro Médico 1 9.630 9.630 19.260
302035|FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLASMATICOS DE ({Centro Médico 1 9.680 9.680 19.360
302036|FENILALANINA Centro Médico 1 4.000 4.000 8.000
302039|FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOEN]Centro Médico 1 9.790 9.790 19.580
302040|FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES Centro Médico 1 1.980 1.980 3.960
302042|FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE Centro Médico 1 2.850 2.850 5.700
302043|GALACTOSA Centro Médico 1 1.360 1.360 2.720
302045|GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) Centro Médico 1 3.470 3.470 6.940
302046|GASES Y EQUILIBRIO ACIDO BASE EN SANGRE (INCLUY Centro Médico 1 6.060 6.060 12.120
302047|GLUCOSA EN SANGRE Centro Médico 1 1.940 1.940 3.880
302048|GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA OR Centro Médico 1 8.990 8.990 17.980
302050|ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO BI{Centro Médico 1 8.220 8.220 16.440
302052 |LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP) Centro Médico 1 3.620 3.620 7.240
302053|LIPASA EN SANGRE Centro Médico 1 4.100 4.100 8.200
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302055(LITIO EN SANGRE Centro Médico 1 4.510 4.510 9.020
302056 (MAGNESIO EN SANGRE Centro Médico 1 4.930 4.930 9.860
302057 NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE Centro Médico 1 2.050 2.050 4.100
302058 (OSMOLALIDAD EN SANGRE Centro Médico 1 3.200 3.200 6.400
302061 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS (INCLUYE COD. 03-0|Centro Médico 1 9.730 9.730 19.460
302063 TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVICA|Centro Médico 1 2.860 2.860 5.720
302064 (TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.) Centro Médico 1 2.740 2.740 5.480
302066 (XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION (NO INCLUYE LA XILJCentro Médico 1 5.500 5.500 11.000
302067 [COLESTEROL TOTAL (PROC. AUT.) Centro Médico 1 2.100 2.100 4.200
302068 COLESTEROL HDL (PROC. AUT.) Centro Médico 1 3.120 3.120 6.240
302070(APOLIPOPROTEINAS (A1, B U OTRAS) C/U Centro Médico 1 10.720 10.720 21.440
302075|PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADACentro Médico 1 13.520 13.520 27.040
302076 |PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINACentro Médico 1 15.820 15.820 31.640
302077 |VITAMINAB12 POR INMUNOENSAYO Centro Médico 1 11.730 11.730 23.460
302078|25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO (QUIM|Centro Médico 1 26.080 26.080 52.160
302080(VITAMINA B6 POR HPLC Centro Médico 1 80.110 80.110 160.220
302081[CALCIO IONICO. INCLUYE MEDICION DE PH METODO I|Centro Médico 1 3.860 3.860 7.720
302082|FENILALANINA CUANTITATIVA EN GOTAS DE SANGRE S|Centro Médico 1 13.260 13.260 26.520
302083 (CARBOXIHEMOGLOBINA Centro Médico 1 22.430 22.430 44.860
302084 (PLOMO EN SANGRE Centro Médico 1 62.190 62.190 124.380
302085|PREALBUMINA Centro Médico 1 29.400 29.400 58.800
302086{HOMOCISTEINA Centro Médico 1 58.180 58.180 116.360
302095|TIOPURINA METILTRANSFERASA, ACTIVIDAD ENZIMATI{Centro Médico 1 58.870 58.870 117.740
302097[HORMONA TIROESTIMULANTE, NEONATAL EN GSS Centro Médico 1 21.770 21.770 43.540
302098 |PERFIL DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS EN GSS  |Centro Médico 1 77.880 77.880 155.760
302099|PESQUISA NEONATAL AMPLIADA EN GSS (INCLUYE PE}Centro Médico 1] 123.700 123.700| 247.400
302100({PROTEINAS TOTALES EN SANGRE Centro Médico 1 2.270 2.270 4.540
302101 [ALBUMINAS EN SANGRE Centro Médico 1 2.270 2.270 4.540
302102(LEUCINA CUALITATIVAEN GSS Centro Médico 1 33.220 33.220 66.440
303001 (ADENOCORTICOTROFINA (ACTH) Centro Médico 1 13.280 13.280 26.560
303002 (ALDOSTERONA Centro Médico 1 10.940 10.940 21.880
303003[ANDROSTENEDIONA Centro Médico 1 8.640 8.640 17.280
303004 [ANGIOTENSINA Centro Médico 1 10.540 10.540 21.080
303006(CORTISOL Centro Médico 1 8.640 8.640 17.280
303007|CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFIN{Centro Médico 1 10.940 10.940 21.880
303008 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S) Centro Médico 1 10.800 10.800 21.600
303009(ERITROPOYETINA Centro Médico 1 9.090 9.090 18.180
303012(GASTRINA Centro Médico 1 11.620 11.620 23.240
303014{GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA (CUCentro Médico 1 8.320 8.320 16.640
303015{HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Centro Médico 1 8.510 8.510 17.020
303016({HORMONA LUTEINIZANTE (LH) Centro Médico 1 8.530 8.530 17.060
303017 (INSULINA Centro Médico 1 7.920 7.920 15.840
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303018 {PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA O PTH.  |Centro Médico 1 12.980 12.980 25.960
303019(PROGESTERONA Centro Médico 1 8.060 8.060 16.120
303020(PROLACTINA (PRL) Centro Médico 1 8.510 8.510 17.020
303021 (RENINA Centro Médico 1 13.760 13.760 27.520
303022 |TESTOSTERONA EN SANGRE Centro Médico 1 8.850 8.850 17.700
303023 TESTOSTERONA LIBRE EN SANGRE Centro Médico 1 10.100 10.100 20.200
303024|TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, NINO {Centro Médico 1 7.010 7.010 14.020
303025|TIROGLOBULINA Centro Médico 1 10.940 10.940 21.880
303026 |TIROXINA LIBRE (T4L) Centro Médico 1 8.060 8.060 16.120
303027 |TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) Centro Médico 1 7.010 7.010 14.020
303028 TRIYODOTIRONINA (T3) Centro Médico 1 7.280 7.280 14.560
303029(17 - HIDROXIPROGESTERONA Centro Médico 1 10.940 10.940 21.880
303030(ESTRADIOL (17-BETA) Centro Médico 1 8.350 8.350 16.700
303031 |INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINACIONE Centro Médico 1 21.360 21.360 42.720
303033 [ANGIOTENSINA Centro Médico 1 9.870 9.870 19.740
303035|CORTISOL LIBRE URINARIO Centro Médico 1 8.770 8.770 17.540
303039|GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA; TIT|Centro Médico 1 8.300 8.300 16.600
303046(SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN) Centro Médico 1 19.620 19.620 39.240
303047|IGF1 O SOMATOMEDINA - C (INSULINE LIKE GROWTH HCentro Médico 1 21.140 21.140 42.280
303048|IGFBP3, IGFBP1 (INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BIND|Centro Médico 1 20.800 20.800 41.600
303049|CATECOLAMINAS EN SANGRE (INCLUYE MEDICION DE|Centro Médico 1 53.890 53.890 107.780
303050 {METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE DETERMINACIONCentro Médico 1 65.580 65.580 131.160
303051 |CATECOLAMINAS URINARIAS (INCLUYE MEDICION DE {Centro Médico 1 56.380 56.380 112.760
303052|PEPTIDO C Centro Médico 1 43.670 43.670 87.340
303053 |CALCITONINA Centro Médico 1 44.300 44.300 88.600
303054 (INHIBINA B Centro Médico 1 51.070 51.070 102.140
303055(NT-PRO BNP O BNP Centro Médico 1 51.670 51.670 103.340
303056(CORTISOL SALIVAL Centro Médico 1 47.240 47.240 94.480
303057|TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3 LIBRE) Centro Médico 1 20.450 20.450 40.900
303123 |iNDICE ANDROGENICO (INCLUYE TESTOSTERONA TOT|Centro Médico 1 20.020 20.020 40.040
304001 |CARIOTIPO EN SANGRE POR CULTIVO DE LINFOCITOS |Centro Médico 1| 100.270 100.270| 200.540
304002[CARIOTIPO CON TECNICAS ESPECIALES (INCLUYE MU|Centro Médico 1| 102.860 102.860| 205.720
304003|CARIOTIPO EN FIBROBLASTOS POR CULTIVO DE TROF(Centro Médico 1 94.140 94.140 188.280
304006 (FISH CROMOSOMAS XEY Centro Médico 1] 134.940 134.940| 269.880
304007 |DIAGNOSTICO GENETICO MOLECULAR: DISPLASIA TANCentro Médico 1 59.300 59.300 118.600
304008 AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS DE FRAGMEN|Centro Médico 1| 200.910| 200.910| 401.820
304009|ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR AMHCentro Médico 1| 103.990 103.990| 207.980
304010|ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR AMACentro Médico 1] 122.820 122.820| 245.640
304012 [AMPLIFICACION POR PCR EN TIEMPO REAL CUANTITAT|Centro Médico 1| 190.050 190.050 | 380.100
304013 [AMPLIFICACION DE ADN POR PCR CONVENCIONAL DHCentro Médico 1] 152.690 152.690| 305.380
304014 [AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS POR RESTRIC|Centro Médico 1| 138.420 138.420| 276.840
304015|FISH EN FROTIS FRESCOS DE MEDULA OSEA, SANGRE |Centro Médico 1| 283.840| 283.840| 567.680
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304016|CARIOTIPO MOLECULAR (HIBRIDACION GENOMICA C(Centro Médico 1| 786.870| 786.870| 1.573.740
305001|ALFA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA Centro Médico 1 8.300 8.300 16.600
305002|ALFA -2- MACROGLOBULINA Centro Médico 1 8.580 8.580 17.160
305003|ALFA FETOPROTEINAS Centro Médico 1 8.060 8.060 16.120
305004 |TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI-ANTIGENOS NUCLEA| Centro Médico 1 16.670 16.670 33.340
305005|ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA), ANTIMITOCON| Centro Médico 1 11.730 11.730 23.460
305007 |ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTICUER| Centro Médico 1 9.360 9.360 18.720
305008 |ANTIESTREPTOLISINA O, POR TECNICA DE LATEX Centro Médico 1 7.250 7.250 14.500
305009|ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Centro Médico 1 10.940 10.940 21.880
305010|BETA-2-MICROGLOBULINA Centro Médico 1 12.450 12.450 24.900
305012|COMPLEMENTO C1Q, C2, C3, C4, ETC., C/U Centro Médico 1 7.250 7.250 14.500
305013|COMPLEMENTO HEMOLITICO (CH 50) Centro Médico 1 11.650 11.650 23.300
305014|CRIOGLOBULINAS, PRECIPITACION EN FRIO (CUALITA]Centro Médico 1 1.980 1.980 3.960
305019|FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE LATEX U OTR Centro Médico 1 4.140 4.140 8.280
305020|FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAAL|Centro Médico 1 7.120 7.120 14.240
305021|INHIBIDOR DE C1Q, C2Y C3, C/U Centro Médico 1 9.090 9.090 18.180
305025|INMUNOFIJACION DE INMUNOGLOBULINA, C/U Centro Médico 1 14.400 14.400 28.800
305026 |INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA Centro Médico 1 6.800 6.800 13.600
305027|INMUNOGLOBULINAS IGA, IGG, IGM, C/U Centro Médico 1 7.970 7.970 15.940
305028 |INMUNOGLOBULINAS IGE, IGD TOTAL, C/U Centro Médico 1 8.300 8.300 16.600
305029|INMUNOGLOBULINAS IGE, IGG ESPECIFICAS, C/U Centro Médico 1 8.180 8.180 16.360
305030|PROTEINA C REACTIVA POR TECNICA DE LATEX U OTRA Centro Médico 1 7.500 7.500 15.000
305031|PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS AUTOMATIZADA| Centro Médico 1 9.410 9.410 18.820
305035|DETECCION, IDENTIFICACION Y TITULACION DE CRIOACentro Médico 1 4.110 4.110 8.220
305036|CRIOHEMOLISINAS Centro Médico 1 4.110 4.110 8.220
305037|DIGESTION FAGOCITICA NITROBLUE-TETRAZOLIUM CUCentro Médico 1 12.290 12.290 24.580
305038|FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DE L{Centro Médico 1 19.680 19.680 39.360
305039|FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DE fCentro Médico 1 21.020 21.020 42.040
305040|{INMUNOADHERENCIA DE LEUCOCITOS MACROFAGOY Centro Médico 1 9.870 9.870 19.740
305041|INTRADERMORREACCION (PPD, HISTOPLASMINA, ASP|Centro Médico 1 7.790 7.790 15.580
305042|LIF O MIF Centro Médico 1 9.220 9.220 18.440
305044 |LINFOCITOS B (ROSETAS EAC) Y LINFOCITOS T (ROSET|Centro Médico 1 11.470 11.470 22.940
305047 |LINFOTOXINAS HUMANAS, DETECCION DE Centro Médico 1 13.700 13.700 27.400
305049|TRANSFORMACION LINFOBLASTICA A DROGAS, ANALI{Centro Médico 1 43.170 43.170 86.340
305070|ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Centro Médico 1 14.100 14.100 28.200
305080|ESTUDIO PARA HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA Centro Médico 1 31.260 31.260 62.520
305081 |ANTICUERPO ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMBRANA |Centro Médico 1 17.570 17.570 35.140
305082|ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCentro Médico 1 25.120 25.120 50.240
305083 |DETERMINACION DE ISOTIPOS DE ANTICUERPOS ANTI{Centro Médico 1 12.050 12.050 24.100
305084 |ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (IGG, IGM), C/U  |Centro Médico 1 19.970 19.970 39.940
305085|ANTICUERPOS ANTI LKM-1 Centro Médico 1 35.660 35.660 71.320
305086|ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS DEAMINADOS DE G|Centro Médico 1 16.380 16.380 32.760
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305089 (LINFOCITOS B TOTALES (CD19). TECNICA CITOMETRIA|Centro Médico 1 70.780 70.780 141.560
305091 [LINFOCITOS T (INCLUYE CD3, CD4, CD8). TECNICA CIT|Centro Médico 1 45.150 45.150 90.300
305092 NATURAL KILLERS (INCLUYE CD16, CD 56). TECNICA C|Centro Médico 1 43.980 43.980 87.960
305093 (INMUNOFENOTIPO EN LEUCEMIAS AGUDAS Centro Médico 1] 330.000| 330.000| 660.000
305094 (INMUNOFENOTIPO EN SINDROME LINFOPROLIFERATI\ Centro Médico 1| 281.260| 281.260 562.520
305095 {INMUNOFENOTIPO EN SINDROME MIELODISPLASICOYCentro Médico 1| 286.380| 286.380| 572.760
305096 DETECCION DE ENFERMEDAD RESIDUAL MINIMA Centro Médico 1| 181.870 181.870| 363.740
305097 [CUANTIFICACION DE CELULAS PROGENITORAS HEMA|Centro Médico 1 77.970 77.970 155.940
305098 CROMOGRANINA A Centro Médico 1 47.310 47.310 94.620
305099 (PEPTIDO CiCLICO CITRULINADO, ANTICUERPOS IGG |Centro Médico 1 36.610 36.610 73.220
305104 |ANTIGENO PROSTATICO TOTAL Y LIBRE Centro Médico 1 23.280 23.280 46.560
305105|ANTICUERPOS ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (IGG, IGCentro Médico 1 38.770 38.770 77.540
305106 (ESTUDIO INMUNOLOGICO DE DIABETES (INCLUYE DET|Centro Médico 1| 103.380 103.380| 206.760
305107 [ANTICUERPOS ANTI-MPO (MIELOPEROXIDASA) Centro Médico 1 38.160 38.160 76.320
305108 [ANTICUERPOS ANTI ANTIGENOS NUCLEARES EXTRACT|Centro Médico 1 21.900 21.900 43.800
305110|ALOCROSS MATCH LINFOCITOS TY LINFOCITOS B (CIT|Centro Médico 1] 278.220| 278.220| 556.440
305111|ANTICUERPO ANTI HLA CLASE | Y Il SCREENING (LUMINCentro Médico 1 62.140 62.140 124.280
305112[AUTOCROSSMATCH LINFOCITOS TY B (CITOMETRIA DCentro Médico 1] 278.220| 278.220| 556.440
305113|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGEN({Centro Médico 1| 236.180| 236.180| 472.360
305114|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGEN{Centro Médico 1] 278.220| 278.220| 556.440
305115|ESTUDIO RECEPTOR TRASPLANTADO CON DONANTE (Centro Médico 1| 447.550| 447.550( 895.100
305116 [HLA-AB TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 167.300 167.300| 334.600
305117 |HLA-ABDR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 278.220| 278.220 556.440
305118 |HLA-B27 TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1 87.840 87.840 175.680
305119[HLA-C TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 102.130 102.130| 204.260
305120(HLA-DP TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1] 102.130 102.130| 204.260
305121 [HLA-DQ TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 155.480 155.480| 310.960
305122(HLA-DR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Centro Médico 1| 109.890 109.890| 219.780
305123[SEROTECA MENSUAL Y MANTENCION EN LISTA DE ESHCentro Médico 1 25.700 25.700 51.400
305124 |RECEPTOR DE TIROTROPINA (TRAB), ANTICUERPOS AN Centro Médico 1 33.280 33.280 66.560
305170[ANTIGENO CA 125, CA 15-3Y CA 19-9, C/U Centro Médico 1 14.610 14.610 29.220
305181 |ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA (TTG)(INCLU)Centro Médico 1 18.780 18.780 37.560
306001 [BACILOSCOPIA POR METODO DE CONCENTRACION  |Centro Médico 1 4.080 4.080 8.160
306002 (BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN, C/U Centro Médico 1 2.670 2.670 5.340
306004 |EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/S TINCION (INCLUYE |Centro Médico 1 2.320 2.320 4.640
306005(TINCION DE GRAM Centro Médico 1 1.070 1.070 2.140
306006 ULTRAMICROSCOPIA (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS) |Centro Médico 1 7.890 7.890 15.780
306007 (COPROCULTIVO, C/U Centro Médico 1 6.430 6.430 12.860
306008|CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HEM Centro Médico 1 5.620 5.620 11.240
306011|UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGR4Centro Médico 1 5.730 5.730 11.460
306012(CULTIVO PARA ANAEROBIOS (INCLUYE COD. 03-06-00|Centro Médico 1 13.710 13.710 27.420
306013 (CULTIVO PARA BORDETELLA Centro Médico 1 10.860 10.860 21.720
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306014|CULTIVO PARA CAMPYLOBACTER, YERSINIA, VIBRIO, C|Centro Médico 1 8.220 8.220 16.440
306016|NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO) Centro Médico 1 4.590 4.590 9.180
306017|CULTIVO PARA HONGOS (LEVADURAS Y FILAMENTOS({ Centro Médico 1 4.160 4.160 8.320
306018|CULTIVO PARA MICOBACTERIAS (INCLUYE BACILO DE |Centro Médico 1 7.090 7.090 14.180
306019|CULTIVO PARA LEGIONELLA Centro Médico 1 9.550 9.550 19.100
306022|CULTIVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS Centro Médico 1 9.550 9.550 19.100
306023 |CULTIVO MYCOPLASMA Y UREAPLASMA, C/U. Centro Médico 1 9.760 9.760 19.520
306025|ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH (CADA FARMACO) |Centro Médico 1 8.160 8.160 16.320
306026 |ANTIBIOGRAMA CORRIENTE (MiNIMO 10 FARMACOS) (|Centro Médico 1 4.160 4.160 8.320
306027|ANTIBIOGRAMA DE ESTUDIO DE SENSIBILIDAD POR DIl Centro Médico 1 12.530 12.530 25.060
306028 |ANTIFUNGIGRAMA (MINIMO 4 FARMACOS ANTIHONG( Centro Médico 1 4.190 4.190 8.380
306033|BRUCELLA ABORTUS, MELITENSIS Y SUIS, ANTICUERP(Centro Médico 1 3.220 3.220 6.440
306034|CLAMIDIAS POR INMUNOFLUORESCENCIA, PEROXIDA|Centro Médico 1 8.400 8.400 16.800
306036|MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL, AN]Centro Médico 1 3.700 3.700 7.400
306037|MYCOPLASMA IGG, IGM, C/U. Centro Médico 1 8.080 8.080 16.160
306038(R.P.R. Centro Médico 1 4.180 4.180 8.360
306039|TiFICAS, REACCIONES DE AGLUTINACION (EBERTH H YCentro Médico 1 5.500 5.500 11.000
306041|TREPONEMA PALLIDUM FTA - ABS, MHA-TP C/U Centro Médico 1 7.710 7.710 15.420
306042|V.D.R.L. Centro Médico 1 4.780 4.780 9.560
306043|ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS (Centro Médico 1 4.930 4.930 9.860
306045|COPROPARASITARIO SERIADO CON TECNICA PARA CHCentro Médico 1 13.740 13.740 27.480
306046|COPROPARASITARIO SERIADO PARA FASCIOLA HEPATI Centro Médico 1 31.330 31.330 62.660
306047 |COPROPARASITARIO SERIADO PARA ISOSPORA Y SAR( Centro Médico 1 7.230 7.230 14.460
306048|COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE [[Centro Médico 1 4.610 4.610 9.220
306049|DIAGNOSTICO DE PARASITOS EN JUGO DUODENAL Y/(Centro Médico 1 4.380 4.380 8.760
306050|DIAGNOSTICO PARASITARIO EN EXUDADOS, SECRECI(Centro Médico 1 4.620 4.620 9.240
306051|GRAHAM, EXAMEN DE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GU{Centro Médico 1 3.250 3.250 6.500
306052|ESTUDIO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Centro Médico 1 2.720 2.720 5.440
306053|HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE {Centro Médico 1 15.420 15.420 30.840
306054|HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO POR TECNICA DE MI(Centro Médico 1 17.120 17.120 34.240
306056|RASPADO DE PIEL, EXAMEN MICROSCOPICO DE (ACARCentro Médico 1 6.160 6.160 12.320
306059|COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE [[Centro Médico 1 6.130 6.130 12.260
306061|PARASITOS IGG/IGM (CHAGAS, HIDATIDOSIS, TOXOCA|Centro Médico 1 8.690 8.690 17.380
306066|INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (TOXOPLASMOS|Centro Médico 1 9.470 9.470 18.940
306068|AISLAMIENTO DE VIRUS (ADENOVIRUS, CITOMEGALOV|Centro Médico 1 14.210 14.210 28.420
306069|ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE (SARS COV-2 IGMCentro Médico 1 9.660 9.660 19.320
306070|ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE (ADENOVIRUS, CITO|Centro Médico 1 8.640 8.640 17.280
306074 |VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGG, IGM O TOTALE{Centro Médico 1 11.860 11.860 23.720
306075|VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E DEL Centro Médico 1 11.620 11.620 23.240
306076|VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HBC T(Centro Médico 1 11.870 11.870 23.740
306078|VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) Centro Médico 1 10.740 10.740 21.480
306079|VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAQCentro Médico 1 8.480 8.480 16.960
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306080|VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IGM|Centro Médico 1 11.810 11.810 23.620
306081 |VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTI HCV) Centro Médico 1 12.940 12.940 25.880
306082 [REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN TllCentro Médico 1 24.140 24.140 48.280
306083|CITOMEGALOVIRUS (CMV) SHELL VIAL AISLAMIENTO R]Centro Médico 1 71.880 71.880 143.760
306084 HEPATITIS B, CARGA VIRAL Centro Médico 1| 109.600 109.600| 219.200
306085[HEPATITIS C CARGA VIRAL. TECNICA PCR Centro Médico 1] 121.950 121.950| 243.900
306086(VIH, CARGA VIRAL Centro Médico 1 64.810 64.810 129.620
306087 |VIRUS EPSTEIN BARR (VEB) CARGA VIRAL. TECNICA PC|Centro Médico 1| 152.060 152.060| 304.120
306088 (POLIOMA (BK) VIRUS CARGA VIRAL. TECNICA PCR Centro Médico 1 94.200 94.200 188.400
306090 (TEST RAPIDO DE DETECCION DE STREPTOCOCCUS GR/Centro Médico 1 9.410 9.410 18.820
306091|HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO. INCLUYE ANTIBIOGRACentro Médico 1 27.340 27.340 54.680
306093|HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA MICOBACTERIAJCentro Médico 1 28.830 28.830 57.660
306094 |ANTIGENO GALACTOMANANO Centro Médico 1 41.440 41.440 82.880
306095[PARASITOS: DETERMINACION POR REACCION DE POLI|Centro Médico 1 63.020 63.020 126.040
306096 PARASITOS: TEST RAPIDO ANTICUERPOS (CHAGAS Y O|Centro Médico 1 16.560 16.560 33.120
306097|CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONORRHOE|Centro Médico 1 40.990 40.990 81.980
306098 | TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN DEPOSICIONES THCentro Médico 1 18.730 18.730 37.460
306099|STREPTOCOCCUS GRUPO B/ AGALACTIAE EN EMBARA]Centro Médico 1 14.910 14.910 29.820
306100(CULTIVO ACELERADO PARA MICOBACTERIAS Centro Médico 1 25.120 25.120 50.240
306101|CULTIVO DE LIQUIDO DE CAVIDADES ESTERILES EN FR/Centro Médico 1 20.890 20.890 41.780
306102(TINCION DE TOLUIDINA Centro Médico 1 46.040 46.040 92.080
306106HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA HONGOS Centro Médico 1 20.080 20.080 40.160
306107 [PNEUMOCYSTIS JIROVECCI POR TECNICA DE BIOLOGI]Centro Médico 1 81.510 81.510 163.020
306109(|VIH, GENOTIPIFICACION ANTIVIRALES Centro Médico 1| 416.460| 416.460| 832.920
306110(PCR METAPNEUMOVIRUS Centro Médico 1 76.180 76.180 152.360
306111[HTLV Y Il DETERMINACION DE ANTICUERPOS VIRALES|Centro Médico 1 74.410 74.410 148.820
306112(VIH, ANTICUERPOS Y ANTIGENOS VIRALES, DETERM. D|Centro Médico 1 7.010 7.010 14.020
306113|VIH, REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) HCentro Médico 1 60.950 60.950 121.900
306117|CULTIVO PARA DERMATOFITOS Centro Médico 1 4.720 4.720 9.440
306118 |AMPLIFICACION DE DNA DE BORDETELLA PERTUSSIS |Centro Médico 1 61.510 61.510 123.020
306119|INTERFERON GAMMA TBC Centro Médico 1 98.270 98.270 196.540
306120(PANEL VIRAL DIARREA POR PCR (DETERMINACION DE |Centro Médico 1] 120.720 120.720| 241.440
306121 [HANTA VIRUS, ANTICUERPOS IGM TEST RAPIDO Centro Médico 1 65.750 65.750 131.500
306122|PANEL VIRUS RESPIRATORIO MOLECULAR (15 A 17 VIR|Centro Médico 1 82.980 82.980 165.960
306123|VIRUS PAPILOMA HUMANO POR PCR CON GENOTIPIFI{Centro Médico 1 42.460 42.460 84.920
306146 [REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) VIRU{Centro Médico 1 28.130 28.130 56.260
306169|ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.1.V. Centro Médico 1 8.370 8.370 16.740
306170 [ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE ROTAVIRUS, POR CUCentro Médico 1 7.920 7.920 15.840
306182 [REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN TllCentro Médico 1 28.010 28.010 56.020
306270 [ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE VIRUS SINCICIAL, PQCentro Médico 1 9.140 9.140 18.280
306271(TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENOS SARS-CQ|Centro Médico 1 9.160 9.160 18.320
307001|DIETILENDIAMINA TETRAACETATO DE SODIO CROMO (|Centro Médico 1 9.250 9.250 18.500
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307002|PRUEBA DE LA SED (VOLUMEN, DENSIDAD, OSMOLALI|Centro Médico 1 8.180 8.180 16.360
307005|REACCION CUTANEA DE PARCHE C/U Centro Médico 1 1.250 1.250 2.500
307006|SOBRECARGA HIiDRICA Centro Médico 1 2.900 2.900 5.800
307007|TEST DEL SUDOR (PROCEDIMIENTO COMPLETO) Centro Médico 1 24.260 24.260 48.520
307008|VASOPRESINA TEST O SIMILARES (INCLUYE ADEMAS M|Centro Médico 1 6.930 6.930 13.860
307009|ARTERIAL EN ADULTOS Centro Médico 1 1.870 1.870 3.740
307010|ARTERIAL EN NINOS Y LACTANTES Centro Médico 1 2.770 2.770 5.540
307011|VENOSA EN ADULTOS Centro Médico 1 1.360 1.360 2.720
307012|VENOSA EN NINOS Y LACTANTES Centro Médico 1 1.260 1.260 2.520
307013|CON TECNICA ASEPTICA PARA HEMOCULTIVO AUTOM/ Centro Médico 1 2.160 2.160 4.320
307014|CAPILAR ( ADULTOS, NINOS Y LACTANTES ) Centro Médico 1 1.300 1.300 2.600
307016|{PUNCION TRAQUEAL Centro Médico 1 3.740 3.740 7.480
307017|PUNCION VESICAL EN RECIEN NACIDOS Centro Médico 1 4.060 4.060 8.120
307018|PUNCION MEDULAR OSEA Centro Médico 1 21.810 21.810 43.620
307023|ASPIRADOS NASOFARINGEO PARA ADULTO Y NINO.  |Centro Médico 1 3.840 3.840 7.680
307024|REACCION CUTANEA A ALERGENOS (INCLUYE EL VAL(Centro Médico 1 11.330 11.330 22.660
308001|AZUCARES REDUCTORES (BENEDICT-FEHLING O SIMIL Centro Médico 1 1.760 1.760 3.520
308003|GRASAS NEUTRAS (SUDAN II1) Centro Médico 1 1.010 1.010 2.020
308004|HEMORRAGIAS OCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO O THCentro Médico 1 1.820 1.820 3.640
308005|LEUCOCITOS FECALES Centro Médico 1 1.820 1.820 3.640
308006|PH EN DEPOSICIONES Centro Médico 1 1.010 1.010 2.020
308007|ELASTASA FECAL Centro Médico 1 74.340 74.340 | 148.680
308009|CELULAS NEOPLASICAS EN FLUIDOS BIOLOGICOS  |Centro Médico 1 7.700 7.700 15.400
308010|CITOLOGICO C/S TINCION (INCLUYE EXAMEN AL FRES{Centro Médico 1 5.170 5.170 10.340
308011|DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION, (INCLUYE TRICHONCentro Médico 1 2.400 2.400 4.800
308012|ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO), EN EXUDAI Centro Médico 1 2.540 2.540 5.080
308013|EOSINOFILOS EN SECRECIONES Centro Médico 1 1.260 1.260 2.520
308014 |FiSICO-QUIMICO (INCLUYE ASPECTO, COLOR, PH, GL|Centro Médico 1 4.350 4.350 8.700
308015|GLUCOSA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LiQ|Centro Médico 1 1.140 1.140 2.280
308016|MUCINA, DETERMINACION DE Centro Médico 1 1.820 1.820 3.640
308017|PH EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS |Centro Médico 1 1.090 1.090 2.180
308019|PROTEINAS, ELECTROFORESIS DE (INCLUYE PROTEINACentro Médico 1 10.300 10.300 20.600
308020|BANDAS OLIGOCLONALES (INCLUYE ELECTROFORESI{Centro Médico 1 40.400 40.400 80.800
308021|GLUTAMINA Centro Médico 1 3.140 3.140 6.280
308022|iNDICE IGG/ALBUMINA (INCLUYE DETERM. DE IGG Y Al|Centro Médico 1 22.430 22.430 44.860
308023|ESTUDIO DE CRISTALES (CON LUZ POLARIZADA) Centro Médico 1 2.720 2.720 5.440
308025|PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA CON HISTAMINA, |Centro Médico 1 9.100 9.100 18.200
308029|ESPERMIOGRAMA (FiSICO Y MICROSCOPICO, CON O §Centro Médico 1 7.360 7.360 14.720
308030|FOSFATASA ACIDA PROSTATICA Centro Médico 1 4.940 4.940 9.880
308031|FRUCTOSA SEMINAL Centro Médico 1 3.170 3.170 6.340
308033|CELULAS ANARANJADAS (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.250 1.250 2.500
308034|CONTAMINANTES (MECONIO Y SANGRE) (PROC. AUT.)|Centro Médico 1 1.810 1.810 3.620
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308035|CREATININA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS L|Centro Médico 1 2.000 2.000 4.000
308036(FOSFATIDIL GLICEROL Y/O FOSFATIDIL INOSITOL Centro Médico 1 12.190 12.190 24.380
308037 |iNDICE DE BILIRRUBINA (PRUEBA DE LILEY) Centro Médico 1 2.450 2.450 4.900
308038 |iNDICE LECITINA/ESFINGOMIELINA Centro Médico 1 9.250 9.250 18.500
308039[MADUREZ FETAL COMPLETA (FiSICO; CELULAS ANARA|Centro Médico 1 11.810 11.810 23.620
308040(TEST DE CLEMENTS (PROC. AUT.) Centro Médico 1 2.060 2.060 4.120
308041(COLPOCITOGRAMA Centro Médico 1 4.180 4.180 8.360
308043(MOCO-SEMEN, PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Centro Médico 1 3.950 3.950 7.900
308044 (FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUDIO DE (Centro Médico 1 12.050 12.050 24.100
308045[AMILASA EN LIQUIDOS BIOLOGICOS Centro Médico 1 7.280 7.280 14.560
308046 (LIPASAEN LiQUIDOS BIOLOGICOS Centro Médico 1 4.780 4.780 9.560
308047|ESTEATOCRITO Centro Médico 1 15.880 15.880 31.760
308049(CALPROTECTINA CUANTITATIVA POR ELISA Centro Médico 1 44.330 44.330 88.660
308050[PROTEINAS TOTALES EN EXUDADOS, SECRECIONES Y|Centro Médico 1 2.370 2.370 4.740
308051 [ALBUMINAS EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS L|Centro Médico 1 2.370 2.370 4.740
309001[ACIDO ASCORBICO Centro Médico 1 4.030 4.030 8.060
309002(ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO Centro Médico 1 7.090 7.090 14.180
309004 (ACIDO URICO EN ORINA (CUANTITATIVO) Centro Médico 1 3.420 3.420 6.840
309005[ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO CUANTITATIVO Centro Médico 1 8.500 8.500 17.000
309006 |AMILASA CUANTITATIVA EN ORINA Centro Médico 1 4.190 4.190 8.380
309007 [AMINOACIDOS EN ORINA (CUALITATIVO)(EXCEPTO FENCentro Médico 1 9.020 9.020 18.040
309008CALCIO CUANTITATIVO EN ORINA Centro Médico 1 3.170 3.170 6.340
309009 (CALCULO URINARIO (EXAMEN FiSICO Y QUIMICO) Centro Médico 1 7.520 7.520 15.040
309010(CREATININA CUANTITATIVA EN ORINA Centro Médico 1 2.400 2.400 4.800
309012(ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U, EN OR|Centro Médico 1 2.450 2.450 4.900
309013 (MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA Centro Médico 1 4.380 4.380 8.760
309014 {GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA EN |Centro Médico 1 4.180 4.180 8.360
309015[FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA Centro Médico 1 3.170 3.170 6.340
309016(GLUCOSA (CUANTITATIVO), EN ORINA Centro Médico 1 2.160 2.160 4.320
309017HIDROXIPROLINA EN ORINA Centro Médico 1 7.150 7.150 14.300
309019{MUCOPOLISACARIDOS Centro Médico 1 9.250 9.250 18.500
309020(NITROGENO UREICO O UREA EN ORINA (CUANTITATIV(Centro Médico 1 1.330 1.330 2.660
309021 [NUCLEOTIDOS CICLICOS (CAMP, CGM, U OTROS) C/U|Centro Médico 1 7.820 7.820 15.640
309022 [ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 Y 03-09{Centro Médico 1 2.960 2.960 5.920
309023[0ORINA, FiSICO-QUIMICO ( ASPECTO, COLOR, DENSIDACentro Médico 1 2.160 2.160 4.320
309024 SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.) Centro Médico 1 1.710 1.710 3.420
309025(0OSMOLALIDAD Centro Médico 1 2.930 2.930 5.860
309027|PORFIRINAS, C/U Centro Médico 1 4.000 4.000 8.000
309028 PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA Centro Médico 1 2.770 2.770 5.540
309029(PROTEINAS DE BENCE-JONES PRUEBA TERMICA Centro Médico 1 1.780 1.780 3.560
309034 (ARSENICO EN ORINA (MUESTRA AISLADA) Centro Médico 1 45.600 45.600 91.200
309035(HEMOSIDERINA Centro Médico 1 2.380 2.380 4.760
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309036|COBRE EN ORINA Centro Médico 1 30.940 30.940 61.880
309044|ACIDOS ORGANICOS, ORINA Centro Médico 1| 287.480| 287.480| 574.960
309046|SCREENING DE MUCOPOLISACARIDOS Centro Médico 1| 122,550 122.550| 245.100
401001|RADIOGRAFIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES SIALOGH Centro Médico 1 39.300 39.300 78.600
401002|RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAL Centro Médico 1 14.670 14.670 29.340
401004 |RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION COMPLEMENT]|Centro Médico 1 13.520 13.520 27.040
401008|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL O LATERAL CON EQ Centro Médico 1 19.120 19.120 38.240
401009|RADIOGRAFIA DE TORAX SIMPLE FRONTAL O LATERAL |Centro Médico 1 16.670 16.670 33.340
401010|MAMOGRAFIA BILATERAL Centro Médico 1 35.460 35.460 70.920
401011|MARCACION PREOPERATORIA DE LESIONES DE LA MA| Centro Médico 1 48.670 48.670 97.340
401012|RADIOGRAFIA DE MAMA, PIEZA OPERATORIA Centro Médico 1 14.290 14.290 28.580
401013|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Centro Médico 1 15.280 15.280 30.560
401014|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION C{Centro Médico 1 11.010 11.010 22.020
401015|COLANGIOGRAFIA INTRA O POSTOPERATORIA (POR S{Centro Médico 1 35.630 35.630 71.260
401018|ENEMA BARITADO DEL COLON (INCLUYE LLENE Y CON Centro Médico 1 73.010 73.010 | 146.020
401019|ENEMA BARITADO DEL COLON O INTESTINO DELGADOQ|Centro Médico 1 70.480 70.480 | 140.960
401020|ESOFAGOGRAMA (INCLUYE PESQUISA DE CUERPO EX|Centro Médico 1 33.420 33.420 66.840
401021 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO, [Centro Médico 1 62.000 62.000 | 124.000
401022|ESTUDIO RADIOLOGICO DE DEGLUCION FARINGEA  |Centro Médico 1 27.870 27.870 55.740
401023|ESTUDIO RADIOLOGICO DEL INTESTINO DELGADO  |Centro Médico 1 51.620 51.620 | 103.240
401024 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO, |Centro Médico 1 51.390 51.390| 102.780
401027|PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: INCI Centro Médico 1 65.660 65.660 | 131.320
401028|RADIOGRAFIA RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) Centro Médico 1 14.060 14.060 28.120
401029|RADIOGRAFIA VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC.|Centro Médico 1 12.110 12.110 24.220
401031|RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS,|Centro Médico 1 16.560 16.560 33.120
401032|RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y LATERAL Centro Médico 1 17.310 17.310 34.620
401033|RADIOGRAFIA DE CRANEO PROYECCION ESPECIAL DFCentro Médico 1 12.130 12.130 24.260
401035|RADIOGRAFIA DE OiDO, UNILATERAL O BILATERAL Centro Médico 1 20.940 20.940 41.880
401040|RADIOGRAFIA DE SILLATURCA FRONTAL Y LATERAL  |Centro Médico 1 19.340 19.340 38.680
401042|RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (|Centro Médico 1 16.670 16.670 33.340
401043|RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LAT|Centro Médico 1 28.060 28.060 56.120
401044|RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FLEXIONY EX]Centro Médico 1 15.740 15.740 31.480
401045|RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBA| Centro Médico 1 19.420 19.420 38.840
401046 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA ( Fl|Centro Médico 1 28.750 28.750 57.500
401047|RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FL|Centro Médico 1 23.380 23.380 46.760
401048|RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, Of Centro Médico 1 15.740 15.740 31.480
401049|RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA COl Centro Médico 1 21.500 21.500 43.000
401051|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL |Centro Médico 1 12.770 12.770 25.540
401052|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, f|Centro Médico 1 11.650 11.650 23.300
401053|RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS O ARTICULACIONES S/ Centro Médico 1 17.540 17.540 35.080
401054|RADIOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNEC|Centro Médico 1 14.540 14.540 29.080
401055 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. Centro Médico 1 17.010 17.010 34.020
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401056|RADIOGRAFIA EDAD OSEA: CARPO Y MANO Centro Médico 1| 12130 12.130| 24.260
401057 |RADIOGRAFIA EDAD OSEA : RODILLA FRONTAL Centro Médico 1| 125660 12.660| 25.320
401058|ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDES Centro Médico 1|  19.020| 19.020| 38.040
401059|ESTUDIO RADIOLOGICO DE MUNECA O TOBILLO FRON Centro Médico 1| 16.450| 16.450| 32.900
401060|RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA|Centro Médico 1| 17200 17.200| 34.400
401062|RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLIC{Centro Médico 1| 11970 11970 23.940
401063 |RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-CA Centro Médico 1| 11650 11.650| 23.300
401064|APOYO FLUOROSCOPICO A PROCEDIMIENTOS INTRAC Centro Médico 1| 14140 14.140| 28.280
401070|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL Centro Médico 1|  30.060| 30.060| 60.120
401073|VIDEOFLUOROSCOPIA PARA ESTUDIO DE DEGLUCION|Centro Médico 1| 114.400| 114.400| 228.800
401110{MAMOGRAFIA UNILATERAL Centro Médico 1| 20.820| 20.820| 41.640
401130{MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA (AXIL{Centro Médico 1 7.600 7.600|  15.200
401151|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL [JCentro Médico 1| 12190 12.190| 24.380
402005|GALACTOGRAFIA, UNILATERAL Centro Médico 1| 18.130| 18.130| 36.260
402008|COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA (A.C.14Centro Médico 1| 47680 47.680| 95.360
402009 |FISTULOGRAFIA (A.C. 18-01-020) (3 EXP.) Centro Médico 1|  12.990| 12.990| 25.980
402011|HISTEROSALPINGOGRAFIA (A.C. 20-01-013) (4 EXP.; INCentro Médico 1|  37.040| 37.040| 74.080
402012|PIELOGRAFIA ASCENDENTE (A.C. 19-01-015) (3 EXP.) [Centro Médico 1|  42.420| 42420 84.840
402014|URETRO Y/O CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL RETRO|Centro Médico 1|  39.730| 39.730| 79.460
402015|ARTROGRAFIA FACETARIA Centro Médico 1| 585580 58.580| 117.160
402019|ANGIOGRAFiA SELECTIVA DE CAROTIDA EXTERNA O IN|Centro Médico 1| 65.620| 65.620| 131.240
402020 [{ANGIOGRAFIA SELECTIVA MEDULAR (A.C 17-01-061 Al{Centro Médico 1| 67700 67.700| 135.400
402022|ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CORONARIA. PROCEDI[Centro Médico 1| 106.400| 106.400| 212.800
402023|ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL PERIFERICA. PROCEDINCentro Médico 1| 74110 74.110| 148.220
402024|AORTOGRAFIA CON AOT O CINEANGIOGRAFIA (A.C. 17 Centro Médico 1|  77.680| 77.680| 155.360
402025|ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERI{Centro Médico 1|  49.090| 49.090| 98.180
402027|ARTERIOGRAFiA SELECTIVA CON AOT O CINEANGIOGH Centro Médico 1|  91.250| 91.250| 182.500
402029|ARTERIOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO ( CAROTIDAS {Centro Médico 1| e6.700| 66.700| 133.400
402030|{CINECORONARIOGRAFIA (A.C. 17-01-019) Centro Médico 1|  82.960| 82.960| 165.920
402031|{EMBOLIZACION O BALONIZACION (A.C. DE LA ANGIOG{Centro Médico 1|  52.080| 52.080| 104.160
402032[INSTALACION DE CATETER O SONDA INTRACARDIACA,|Centro Médico 1| 36.380| 36.380| 72.760
402033|VENTRICULOGRAFA DERECHA Y/O IZQUIERDA (A.C. 1]Centro Médico 1|  82.960| 82.960| 165.920
402035|CAVOGRAFIA (A.C. 17-01-025) Centro Médico 1|  46.930| 46.930| 93.860
402038|FLEBOGRAFIA EXTREMIDAD INFERIOR O SUPERIOR, UNCentro Médico 1| 41500 41500 83.000
402041|FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE VENAS HEPATICAS, RENA Centro Médico 1|  46.930| 46.930| 93.860
402050(MIELOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR CON CONTRAS]Centro Médico 1| 56.960| 56.960| 113.920
403001{TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFAL|Centro Médico 1| 105.180| 105.180| 105.180
403002{TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO-HIPA Centro Médico 1| 110670 110.670| 110.670
403003{TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR [Centro Médico 1|  95.060| 95.060| 95.060
403006 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-OIDO  [Centro Médico 1|  91.280| 91280 91.280
403007 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITAS MAXILOFACentro Médico 1| 122.060| 122.080| 122.060
403008{TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVIC|Centro Médico 1| 133.710| 133.710| 133.710
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403012|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES B|Centro Médico 1 98.820 98.820 98.820
403013|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE TORAX. INCLUYE A|Centro Médico 1| 156.060| 156.060| 156.060
403014|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HiGAD{Centro Médico 1 93.970 93.970 93.970
403016|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE PELVIS (ADEMAS INCentro Médico 1 96.370 96.370 96.370
403017|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETI(Centro Médico 1 84.130 84.130 84.130
403018|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORSAI Centro Médico 1| 117.150| 117.150| 117.150
403019|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBAR Centro Médico 1| 117.150| 117.150| 117.150
403020|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVI{Centro Médico 1| 153.360| 153.360| 153.360
403021|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA Centro Médico 1 40.380 40.380 40.380
403022|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA UROGRAFIA Centro Médico 1 90.220 90.220 90.220
403023|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE COLONOSCOPIA V|Centro Médico 1 77.020 77.020 77.020
403024|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA PLANIFICACION RADI(Centro Médico 1| 104.530| 104.530| 104.530
403025|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE CALCIO CORONAR|Centro Médico 1 51.520 51.520 51.520
403101|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFALO|Centro Médico 1| 127.470| 127.470| 127.470
403102|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE TORAX Centro Médico 1| 191.920| 191.920| 191.920
403103|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE ABDOMEN |Centro Médico 1| 177.700| 177.700| 177.700
403104|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE CUELLO  |Centro Médico 1| 104.750| 104.750| 104.750
403105|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE PELVIS Centro Médico 1 76.380 76.380 76.380
403106|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE ANGIO CARDIACO.|Centro Médico 1| 100.140| 100.140| 100.140
403107|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDA|Centro Médico 1| 144.990| 144.990( 144.990
403108|TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDA|Centro Médico 1| 148.540| 148.540| 148.540
404002 (ECOGRAFIA OBSTETRICA Centro Médico 1 13.170 13.170 13.170
404003|ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HiGADO, ViA BILIAR Centro Médico 1 41.600 41.600 41.600
404004|ECOGRAFIA COMO APOYO A CIRUGIA, O A PROCEDIMI|Centro Médico 1 25.710 25.710 25.710
404005|ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL Centro Médico 1 23.230 23.230 23.230
404006|ECOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA FEMENINA U Centro Médico 1 22.130 22.130 22.130
404007 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA SEGUIMIENTO DE OCentro Médico 1 32.300 32.300 32.300
404008|ECOGRAFIA PARA SEGUIMIENTO DE OVULACION, PRO|{Centro Médico 1 36.180 36.180 36.180
404009|ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGAY PCentro Médico 1 23.120 23.120 23.120
404010|ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO Centro Médico 1 28.830 28.830 28.830
404011|ECOGRAFIA ENCEFALICA (RN O LACTANTE) Centro Médico 1 31.120 31.120 31.120
404012|ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER)|Centro Médico 1 28.990 28.990 28.990
404013|ECOGRAFIA OCULAR, UNILATERAL O BILATERAL. Centro Médico 1 33.630 33.630 33.630
404014|ECOGRAFIA TESTICULAR (UNILATERAL O BILATERAL) (I|Centro Médico 1 28.610 28.610 28.610
404015|ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) Centro Médico 1 28.990 28.990 28.990
404016|ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETI|Centro Médico 1 28.990 28.990 28.990
404118|ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFER|Centro Médico 1 95.100 95.100 95.100
404119|ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO Centro Médico 1 89.810 89.810 89.810
404120|ECOGRAFIA TRANSCRANEANA Centro Médico 1 95.100 95.100 95.100
404121|ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES |Centro Médico 1 98.020 98.020 98.020
404122|ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS Centro Médico 1 95.100 95.100 95.100
404218|ELASTOGRAFIA HEPATICA Centro Médico 1| 187.690| 187.690| 187.690
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405001 [RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFALICA U OillCentro Médico 1| 203.070| 203.070| 406.140
405002|RESONANCIA MAGNETICA DE HIPOTALAMO - HIPOFISI{Centro Médico 1| 211.450| 211.450( 422.900
405003|RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS Centro Médico 1| 189.540| 189.540| 379.080
405004|RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES TEMP(Centro Médico 1| 203.810| 203.810| 407.620
405005|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL |Centro Médico 1| 203.070| 203.070| 406.140
405006|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL Centro Médico 1| 211.190| 211.190| 422.380
405007|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR Centro Médico 1| 203.070| 203.070| 406.140
405009|RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX ( CORAZON, ESTHCentro Médico 1| 217.610| 217.610| 435.220
405010|RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Centro Médico 1| 203.070| 203.070| 406.140
405011|RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS. INCLUYE: OSTE(Centro Médico 1| 203.070| 203.070| 406.140
405012|RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS Centro Médico 1| 304.580| 304.580| 609.160
405013|RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA Centro Médico 1| 166.500| 166.500| 333.000
405016|RESONANCIA COLUMNA TOTAL (CERVICAL, DORSAL, L{Centro Médico 1| 359.330| 359.330| 718.660
405017|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ENCEFAL{Centro Médico 1| 217.610| 217.610| 435.220
405018|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE CUELLO |Centro Médico 1| 223.770| 223.770| 447.540
405019|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE TORAX  |Centro Médico 1| 220.200| 220.200| 440.400
405020|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFiA DE ABDOMENCentro Médico 1| 205.640| 205.640| 411.280
405021|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE PELVIS  |Centro Médico 1| 211.450| 211.450| 422.900
405022|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMI[ Centro Médico 1| 208.980| 208.980( 417.960
405023|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMI[ Centro Médico 1| 203.070| 203.070| 406.140
405024|RESONANCIA MAGNETICA DE MANO O MUNECA Centro Médico 1| 178.430| 178.430| 356.860
405025|RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO O BRAZO  |Centro Médico 1| 170.610| 170.610| 341.220
405026|RESONANCIA MAGNETICA DE CODO Centro Médico 1| 173.370| 173.370| 346.740
405027|RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO Centro Médico 1| 166.500| 166.500| 333.000
405028|RESONANCIA MAGNETICA DE PIE, ANTEPIE O TOBILLO|Centro Médico 1| 166.500| 166.500| 333.000
405029|RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA Centro Médico 1| 171.350| 171.350| 342.700
405030|RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO O CADERA. UNIL| Centro Médico 1| 173.370| 173.370| 346.740
405031|RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) Centro Médico 1| 166.500| 166.500| 333.000
405032|RESONANCIA MAGNETICA FETAL Centro Médico 1| 199.820| 199.820| 399.640
405098|COLANGIORESONANCIA Centro Médico 1| 136.030| 136.030| 272.060
601101|EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL Centro Médico 1 3.470 3.470 6.940
601103|ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL EN PACIENTES HCentro Médico 1 11.780 11.780 23.560
601104 |ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL UPC (INTENSIV{Centro Médico 1 22.240 22.240 44.480
601105|ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA |Centro Médico 1 10.750 10.750 21.500
601106 |ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL DOMICILIARIA |Centro Médico 1 13.500 13.500 27.000
1701001|E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIONHCentro Médico 1 11.500 11.500 23.000
1701006|E.C.G. CONTINUO (TEST HOLTER O SIMILARES, POR EJ]Centro Médico 1 53.950 53.950 | 107.900
301002|ACIDO FOLICO O FOLATOS Hospitalizado 1,5 7.760 7.760 15.520
301003|ADENOGRAMA, MIELOGRAMA, C/U Hospitalizado 1,5 12.800 12.800 25.600
301006|AGREGACION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONI{Hospitalizado 1,5 7.490 7.490 14.980
301007 |ANTICOAGULANTES CIRCULANTES O ANTICOAGULANTHospitalizado 1,5 8.110 8.110 16.220
301008 |ANTITROMBINA IlI Hospitalizado 1,5 8.110 8.110 16.220
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301011|COAGULACION, TIEMPO DE Hospitalizado 1,5 2.320 2.320 4.640
301013|TIEMPO DE LISIS DEL COAGULO Hospitalizado 1,5 1.070 1.070 2.140
301014 |PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA Hospitalizado 1,5 2.160 2.160 4.320
301017 (DESHIDROGENASA GLUCOSA-6-FOSFATO EN ERITRO(Hospitalizado 1,5 7.410 7.410 14.820
301020(TIEMPO DE LISIS DE EUGLOBULINAS Hospitalizado 1,5 2.530 2.530 5.060
301021 (FIBRINOGENO Hospitalizado 1,5 3.950 3.950 7.900
301022 (TEST DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA Hospitalizado 1,5 7.780 7.780 15.560
301024 (FACTORV Hospitalizado 1,5 3.470 3.470 6.940
301025(FACTORES VI, VIII, IX, X, XI, XII, XIll, C/U Hospitalizado 1,5 7.820 7.820 15.640
301026 (FERRITINA Hospitalizado 1,5 9.310 9.310 18.620
301027 |FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL  |Hospitalizado 1,5 7.780 7.780 15.560
301028 |FIERRO SERICO Hospitalizado 1,5 3.280 3.280 6.560
301029 (FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIERRHospitalizado 1,5 7.150 7.150 14.300
301030(FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION) Hospitalizado 1,5 8.060 8.060 16.120
301034[CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD Hospitalizado 1,5 3.870 3.870 7.740
301035[HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA Hospitalizado 1,5 7.380 7.380 14.760
301036(HEMATOCRITO (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.200 1.200 2.400
301038(HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.200 1.200 2.400
301040({HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA EN ERITROCITOS|Hospitalizado 1,5 7.500 7.500 15.000
301041({HEMOGLOBINA GLICADA A1C Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 14.020
301042 (HEMOGLOBINA PLASMATICA Hospitalizado 1,5 1.580 1.580 3.160
301044 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA Hospitalizado 1,5 8.190 8.190 16.380
301045[HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCITOS|Hospitalizado 1,5 4.770 4.770 9.540
301048 (HEMOSIDERINA MEDULAR Hospitalizado 1,5 1.890 1.890 3.780
301049 [CUANTIFICACION DE HEPARINA Hospitalizado 1,5 8.990 8.990 17.980
301051 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITHospitalizado 1,5 7.780 7.780 15.560
301054|METAHEMOGLOBINA Hospitalizado 1,5 2.380 2.380 4.760
301059(TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR, RAZON INTE{Hospitalizado 1,5 2.400 2.400 4.800
301062 [RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTO) Hospitalizado 1,5 1.630 1.630 3.260
301063|RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO) Hospitalizado 1,5 1.520 1.520 3.040
301064 (RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.170 1.170 2.340
301065(RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.)|Hospitalizado 1,5 1.140 1.140 2.280
301066 (RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO) Hospitalizado 1,5 1.970 1.970 3.940
301067 (RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) Hospitalizado 1,5 2.020 2.020 4.040
301068 (RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO O PORCENHospitalizado 1,5 1.550 1.550 3.100
301069 [RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARIA (Hospitalizado 1,5 3.280 3.280 6.560
301070(RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA Hospitalizado 1,5 5.170 5.170 10.340
301072(TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASOC|Hospitalizado 1,5 2.320 2.320 4.640
301082 |TRANSFERRINA Hospitalizado 1,5 8.510 8.510 17.020
301083 (TROMBINA, TIEMPO DE Hospitalizado 1,5 3.200 3.200 6.400
301085(TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK O |Hospitalizado 1,5 3.700 3.700 7.400
301086(VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (PROC. AUT.)|Hospitalizado 1,5 860 860 1.720
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301089[FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO (FVW:AG) Hospitalizado 1,5 15.580 15.580 31.160
301090(FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO COFACTOR R|Hospitalizado 1,5 14.740 14.740 29.480
301091 [PROTEINA C FUNCIONAL Hospitalizado 1,5 48.260 48.260 96.520
301092(PROTEINA S Hospitalizado 1,5 57.070 57.070 114.140
301093 (RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA Hospitalizado 1,5 35.950 35.950 71.900
301094 (ESTUDIO DE LA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOC|Hospitalizado 1,5 74.130 74.130 148.260
301095(DIMERO-D Hospitalizado 1,5 18.530 18.530 37.060
301096 (PROCALCITONINA Hospitalizado 1,5 42.170 42.170 84.340
301097 |INHIBIDOR DE FACTOR DE LA COAGULACION Hospitalizado 1,5 87.820 87.820 175.640
301098 SECRECION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONIST|Hospitalizado 1,5 113.220 113.220| 226.440
301099 (TIEMPO DE VENENO DE VIBORA DE RUSSELL DILUIDO |Hospitalizado 1,5 42.530 42.530 85.060
301100 {ANTITROMBINA |1l ANTIGENICA Hospitalizado 1,5 42.660 42.660 85.320
301114|PROTEINA C ANTIGENICA Hospitalizado 1,5 42.810 42.810 85.620
301116{HEMOGLOBINA GLICADA, A1C, TEST RAPIDO EN EL LU{Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 14.020
302001 [CUERPOS CETONICOS EN SANGRE Hospitalizado 1,5 1.440 1.440 2.880
302002(ACIDO CITRICO Hospitalizado 1,5 5.040 5.040 10.080
302004 LACTATO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 6.300 6.300 12.600
302005[ACIDO URICO, EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.350 2.350 4.700
302008 |AMILASA, EN SANGRE Hospitalizado 1,5 3.700 3.700 7.400
302009 (AMINOACIDOS, CUALITATIVO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 10.420 10.420 20.840
302010(AMONIO Hospitalizado 1,5 3.820 3.820 7.640
302011(BICARBONATO (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.120 1.120 2.240
302012 (BILIRRUBINATOTAL (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 2.400 2.400 4.800
302013 (BILIRRUBINATOTALY CONJUGADA Hospitalizado 1,5 2.260 2.260 4.520
302015[CALCIO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.140 2.140 4.280
302017(CAROTENO Hospitalizado 1,5 3.420 3.420 6.840
302018 {CAROTENO, PRUEBA DE SOBRECARGA DE, ADEMAS 2 {Hospitalizado 1,5 7.420 7.420 14.840
302019(CERULOPLASMINA Hospitalizado 1,5 5.710 5.710 11.420
302020(COBRE EN SANGRE Hospitalizado 1,5 3.180 3.180 6.360
302021 |COLINESTERASA EN SUERO O PLASMA Hospitalizado 1,5 4.610 4.610 9.220
302023 CREATININA EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.080 2.080 4.160
302024 CLEARANCE DE CREATININA (PROC.AUT.) Hospitalizado 1,5 4.560 4.560 9.120
302025|CREATINQUINASA CK - MB ACTIVIDAD Hospitalizado 1,5 8.210 8.210 16.420
302026 CREATINQUINASA CK - TOTAL Hospitalizado 1,5 5.890 5.890 11.780
302027 (TROPONINA Hospitalizado 1,5 17.580 17.580 35.160
302030 (DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH) Hospitalizado 1,5 3.700 3.700 7.400
302031 (DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH), CON SEPAR|Hospitalizado 1,5 10.160 10.160 20.320
302032(ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORHospitalizado 1,5 2.000 2.000 4.000
302033 (ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA| Hospitalizado 1,5 12.340 12.340 24.680
302034 (PERFIL LIPIDICO (INCLUYE MEDICIONES DE COLESTERHospitalizado 1,5 9.630 9.630 19.260
302035(FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLASMATICOS DE ({Hospitalizado 1,5 9.680 9.680 19.360
302036 (FENILALANINA Hospitalizado 1,5 4.000 4.000 8.000
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302039 [FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOEN]Hospitalizado 1,5 9.790 9.790 19.580
302040(FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES Hospitalizado 1,5 1.980 1.980 3.960
302042(FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.850 2.850 5.700
302043 (GALACTOSA Hospitalizado 1,5 1.360 1.360 2.720
302045(GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) Hospitalizado 1,5 3.470 3.470 6.940
302046(GASES Y EQUILIBRIO ACIDO BASE EN SANGRE (INCLUYHospitalizado 1,5 6.060 6.060 12.120
302047 (GLUCOSA EN SANGRE Hospitalizado 1,5 1.940 1.940 3.880
302048 (GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA OHRHospitalizado 1,5 8.990 8.990 17.980
302050 ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO Bl{Hospitalizado 1,5 8.220 8.220 16.440
302052 (LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP) Hospitalizado 1,5 3.620 3.620 7.240
302053 [LIPASA EN SANGRE Hospitalizado 1,5 4.100 4.100 8.200
302055(LITIO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 4.510 4.510 9.020
302056 (MAGNESIO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 4.930 4.930 9.860
302057 NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.050 2.050 4.100
302058 (OSMOLALIDAD EN SANGRE Hospitalizado 1,5 3.200 3.200 6.400
302061 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS (INCLUYE COD. 03-0|Hospitalizado 1,5 9.730 9.730 19.460
302063 (TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVICA|Hospitalizado 1,5 2.860 2.860 5.720
302064 |TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.) Hospitalizado 1,5 2.740 2.740 5.480
302066 (XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION (NO INCLUYE LA XILQHospitalizado 1,5 5.500 5.500 11.000
302067 (COLESTEROL TOTAL (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 2.100 2.100 4.200
302068 COLESTEROL HDL (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 3.120 3.120 6.240
302070[{APOLIPOPROTEINAS (A1, B U OTRAS) C/U Hospitalizado 1,5 10.720 10.720 21.440
302075 |PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADAHospitalizado 1,5 13.520 13.520 27.040
302076 |PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINAHospitalizado 1,5 15.820 15.820 31.640
302077 |VITAMINAB12 POR INMUNOENSAYO Hospitalizado 1,5 11.730 11.730 23.460
302078(25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO (QUIM|Hospitalizado 1,5 26.080 26.080 52.160
302080(VITAMINA B6 PORHPLC Hospitalizado 1,5 80.110 80.110 160.220
302081[CALCIO IONICO. INCLUYE MEDICION DE PH METODO ||Hospitalizado 1,5 3.860 3.860 7.720
302082 FENILALANINA CUANTITATIVA EN GOTAS DE SANGRE S|Hospitalizado 1,5 13.260 13.260 26.520
302083 (CARBOXIHEMOGLOBINA Hospitalizado 1,5 22.430 22.430 44.860
302084 (PLOMO EN SANGRE Hospitalizado 1,5 62.190 62.190 124.380
302085 (PREALBUMINA Hospitalizado 1,5 29.400 29.400 58.800
302086(HOMOCISTEINA Hospitalizado 1,5 58.180 58.180 116.360
302095 |TIOPURINA METILTRANSFERASA, ACTIVIDAD ENZIMATI({Hospitalizado 1,5 58.870 58.870 117.740
302097[HORMONA TIROESTIMULANTE, NEONATAL EN GSS Hospitalizado 1,5 21.770 21.770 43.540
302098 |PERFIL DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS EN GSS  |Hospitalizado 1,5 77.880 77.880 155.760
302099(PESQUISA NEONATAL AMPLIADA EN GSS (INCLUYE PEfHospitalizado 1,5 123.700 123.700| 247.400
302100{PROTEINAS TOTALES EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.270 2.270 4.540
302101 [ALBUMINAS EN SANGRE Hospitalizado 1,5 2.270 2.270 4.540
302102(LEUCINA CUALITATIVA EN GSS Hospitalizado 1,5 33.220 33.220 66.440
303001 (ADENOCORTICOTROFINA (ACTH) Hospitalizado 1,5 13.280 13.280 26.560
303002 (ALDOSTERONA Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 21.880
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303003[ANDROSTENEDIONA Hospitalizado 1,5 8.640 8.640 17.280
303004 [ANGIOTENSINA Hospitalizado 1,5 10.540 10.540 21.080
303006(CORTISOL Hospitalizado 1,5 8.640 8.640 17.280
303007 CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFIN{Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 21.880
303008 (DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S) Hospitalizado 1,5 10.800 10.800 21.600
303009(ERITROPOYETINA Hospitalizado 1,5 9.090 9.090 18.180
303012(GASTRINA Hospitalizado 1,5 11.620 11.620 23.240
303014{GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA (CUHospitalizado 1,5 8.320 8.320 16.640
303015{HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Hospitalizado 1,5 8.510 8.510 17.020
303016({HORMONA LUTEINIZANTE (LH) Hospitalizado 1,5 8.530 8.530 17.060
303017 (INSULINA Hospitalizado 1,5 7.920 7.920 15.840
303018 PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA O PTH.  |Hospitalizado 1,5 12.980 12.980 25.960
303019(PROGESTERONA Hospitalizado 1,5 8.060 8.060 16.120
303020(PROLACTINA (PRL) Hospitalizado 1,5 8.510 8.510 17.020
303021|RENINA Hospitalizado 1,5 13.760 13.760 27.520
303022 |TESTOSTERONA EN SANGRE Hospitalizado 1,5 8.850 8.850 17.700
303023 |TESTOSTERONA LIBRE EN SANGRE Hospitalizado 1,5 10.100 10.100 20.200
303024|TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, NINO ({Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 14.020
303025|TIROGLOBULINA Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 21.880
303026 |TIROXINA LIBRE (T4L) Hospitalizado 1,5 8.060 8.060 16.120
303027 |TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 14.020
303028 TRIYODOTIRONINA (T3) Hospitalizado 1,5 7.280 7.280 14.560
303029(17 - HIDROXIPROGESTERONA Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 21.880
303030(ESTRADIOL (17-BETA) Hospitalizado 1,5 8.350 8.350 16.700
303031 (INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINACIONHHospitalizado 1,5 21.360 21.360 42.720
303033 [ANGIOTENSINA Hospitalizado 1,5 9.870 9.870 19.740
303035|CORTISOL LIBRE URINARIO Hospitalizado 1,5 8.770 8.770 17.540
303039|GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA; TIT|Hospitalizado 1,5 8.300 8.300 16.600
303046(SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN) Hospitalizado 1,5 19.620 19.620 39.240
303047(IGF1 O SOMATOMEDINA - C (INSULINE LIKE GROWTH HHospitalizado 1,5 21.140 21.140 42.280
303048(IGFBP3, IGFBP1 (INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BIND|Hospitalizado 1,5 20.800 20.800 41.600
303049 |CATECOLAMINAS EN SANGRE (INCLUYE MEDICION DE|Hospitalizado 1,5 53.890 53.890 107.780
303050 (METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE DETERMINACIONHospitalizado 1,5 65.580 65.580 131.160
303051 |CATECOLAMINAS URINARIAS (INCLUYE MEDICION DE {Hospitalizado 1,5 56.380 56.380 112.760
303052|PEPTIDO C Hospitalizado 1,5 43.670 43.670 87.340
303053 (CALCITONINA Hospitalizado 1,5 44.300 44.300 88.600
303054 |INHIBINA B Hospitalizado 1,5 51.070 51.070 102.140
303055(NT-PRO BNP O BNP Hospitalizado 1,5 51.670 51.670 103.340
303056 CORTISOL SALIVAL Hospitalizado 1,5 47.240 47.240 94.480
303057|TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3 LIBRE) Hospitalizado 1,5 20.450 20.450 40.900
303123 (iNDICE ANDROGENICO (INCLUYE TESTOSTERONA TOT|Hospitalizado 1,5 20.020 20.020 40.040
304001 |CARIOTIPO EN SANGRE POR CULTIVO DE LINFOCITOS |Hospitalizado 1,5 100.270 100.270| 200.540
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304002(CARIOTIPO CON TECNICAS ESPECIALES (INCLUYE MU|Hospitalizado 1,5 102.860 102.860 | 205.720
304003(CARIOTIPO EN FIBROBLASTOS POR CULTIVO DE TROF(Hospitalizado 1,5 94.140 94.140 188.280
304006 FISH CROMOSOMAS XEY Hospitalizado 1,5 134.940 134.940| 269.880
304007 [DIAGNOSTICO GENETICO MOLECULAR: DISPLASIA TANHospitalizado 1,5 59.300 59.300 118.600
304008 AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS DE FRAGMEN|Hospitalizado 1,5 200.910| 200.910| 401.820
304009(ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR AMHHospitalizado 1,5 103.990 103.990| 207.980
304010(ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR AMHHospitalizado 1,5 122.820 122.820| 245.640
304012 [AMPLIFICACION POR PCR EN TIEMPO REAL CUANTITAT|Hospitalizado 1,5 190.050 190.050| 380.100
304013 [AMPLIFICACION DE ADN POR PCR CONVENCIONAL DHHospitalizado 1,5 152.690 152.690| 305.380
304014 |AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS POR RESTRIC|Hospitalizado 1,5 138.420 138.420| 276.840
304015(FISH EN FROTIS FRESCOS DE MEDULA OSEA, SANGRE |Hospitalizado 1,5 283.840| 283.840 567.680
304016|CARIOTIPO MOLECULAR (HIBRIDACION GENOMICA C(Hospitalizado 1,5 786.870| 786.870| 1.573.740
305001 [ALFA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA Hospitalizado 1,5 8.300 8.300 16.600
305002 (ALFA -2- MACROGLOBULINA Hospitalizado 1,5 8.580 8.580 17.160
305003 (ALFA FETOPROTEINAS Hospitalizado 1,5 8.060 8.060 16.120
305004 |TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI-ANTIGENOS NUCLEA Hospitalizado 1,5 16.670 16.670 33.340
305005 [ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA), ANTIMITOCON| Hospitalizado 1,5 11.730 11.730 23.460
305007 [ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTICUER|Hospitalizado 1,5 9.360 9.360 18.720
305008 [ANTIESTREPTOLISINA O, POR TECNICA DE LATEX Hospitalizado 1,5 7.250 7.250 14.500
305009 [ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Hospitalizado 1,5 10.940 10.940 21.880
305010(BETA-2-MICROGLOBULINA Hospitalizado 1,5 12.450 12.450 24.900
305012(COMPLEMENTO C1Q, C2, C3, C4, ETC., C/U Hospitalizado 1,5 7.250 7.250 14.500
305013{COMPLEMENTO HEMOLITICO (CH 50) Hospitalizado 1,5 11.650 11.650 23.300
305014 |CRIOGLOBULINAS, PRECIPITACION EN FRIO (CUALITA{Hospitalizado 1,5 1.980 1.980 3.960
305019 [FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE LATEX U OTR Hospitalizado 1,5 4.140 4.140 8.280
305020 (FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAAL|Hospitalizado 1,5 7.120 7.120 14.240
305021 (INHIBIDOR DE C1Q, C2YC3, C/U Hospitalizado 1,5 9.090 9.090 18.180
305025 ({INMUNOFIJACION DE INMUNOGLOBULINA, C/U Hospitalizado 1,5 14.400 14.400 28.800
305026 INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA Hospitalizado 1,5 6.800 6.800 13.600
305027 INMUNOGLOBULINAS IGA, IGG, IGM, C/U Hospitalizado 1,5 7.970 7.970 15.940
305028 INMUNOGLOBULINAS IGE, IGD TOTAL, C/U Hospitalizado 1,5 8.300 8.300 16.600
305029 (INMUNOGLOBULINAS IGE, IGG ESPECIFICAS, C/U Hospitalizado 1,5 8.180 8.180 16.360
305030(PROTEINA C REACTIVA POR TECNICA DE LATEX U OTRAHospitalizado 1,5 7.500 7.500 15.000
305031[PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS AUTOMATIZADA Hospitalizado 1,5 9.410 9.410 18.820
305035(DETECCION, IDENTIFICACION Y TITULACION DE CRIOAHospitalizado 1,5 4.110 4.110 8.220
305036 (CRIOHEMOLISINAS Hospitalizado 1,5 4.110 4.110 8.220
305037 [DIGESTION FAGOCITICA NITROBLUE-TETRAZOLIUM CUHospitalizado 1,5 12.290 12.290 24.580
305038 [FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DE L|Hospitalizado 1,5 19.680 19.680 39.360
305039[FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DE HHospitalizado 1,5 21.020 21.020 42.040
305040 {INMUNOADHERENCIA DE LEUCOCITOS MACROFAGOSHospitalizado 1,5 9.870 9.870 19.740
305041(INTRADERMORREACCION (PPD, HISTOPLASMINA, ASP|Hospitalizado 1,5 7.790 7.790 15.580
305042(LIF O MIF Hospitalizado 1,5 9.220 9.220 18.440
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305044 |LINFOCITOS B (ROSETAS EAC) Y LINFOCITOS T (ROSET|Hospitalizado 1,5 11.470 11.470 22.940
305047 |LINFOTOXINAS HUMANAS, DETECCION DE Hospitalizado 1,5 13.700 13.700 27.400
305049|TRANSFORMACION LINFOBLASTICA A DROGAS, ANALI{Hospitalizado 1,5  43.170 43.170 86.340
305070|ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Hospitalizado 1,5 14.100 14.100 28.200
305080|ESTUDIO PARA HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA Hospitalizado 1,5 31.260 31.260 62.520
305081 |ANTICUERPO ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMBRANA |Hospitalizado 1,5 17.570 17.570 35.140
305082 |ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANHospitalizado 1,5 25.120 25.120 50.240
305083|DETERMINACION DE ISOTIPOS DE ANTICUERPOS ANTI{Hospitalizado 1,5 12.050 12.050 24.100
305084 |ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (IGG, IGM), C/U  |Hospitalizado 1,5 19.970 19.970 39.940
305085|ANTICUERPOS ANTI LKM-1 Hospitalizado 1,5 35.660 35.660 71.320
305086|ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS DEAMINADOS DE G|Hospitalizado 1,5 16.380 16.380 32.760
305089|LINFOCITOS B TOTALES (CD19). TECNICA CITOMETRIA|Hospitalizado 1,5 70.780 70.780 | 141.560
305091|LINFOCITOS T (INCLUYE CD3, CD4, CD8). TECNICA CITHospitalizado 1,5  45.150 45.150 90.300
305092 |NATURAL KILLERS (INCLUYE CD16, CD 56). TECNICA C|Hospitalizado 1,5  43.980 43.980 87.960
305093|INMUNOFENOTIPO EN LEUCEMIAS AGUDAS Hospitalizado 1,5 330.000| 330.000| 660.000
305094 |INMUNOFENOTIPO EN SINDROME LINFOPROLIFERATI\|Hospitalizado 1,5 281.260| 281.260| 562.520
305095|INMUNOFENOTIPO EN SINDROME MIELODISPLASICOgHospitalizado 1,5 286.380| 286.380| 572.760
305096 |DETECCION DE ENFERMEDAD RESIDUAL MiNIMA Hospitalizado 1,5 181.870| 181.870| 363.740
305097 |CUANTIFICACION DE CELULAS PROGENITORAS HEMA]Hospitalizado 1,5 77.970 77.970| 155.940
305098| CROMOGRANINA A Hospitalizado 1,5 47.310 47.310 94.620
305099|PEPTIDO CiCLICO CITRULINADO, ANTICUERPOS IGG |Hospitalizado 1,5 36.610 36.610 73.220
305104 |ANTIGENO PROSTATICO TOTAL Y LIBRE Hospitalizado 1,5 23.280 23.280 46.560
305105|ANTICUERPOS ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (IGG, IGHospitalizado 1,5 38.770 38.770 77.540
305106|ESTUDIO INMUNOLOGICO DE DIABETES (INCLUYE DET|Hospitalizado 1,5 103.380| 103.380| 206.760
305107 |ANTICUERPOS ANTI-MPO (MIELOPEROXIDASA) Hospitalizado 1,5 38.160 38.160 76.320
305108|ANTICUERPOS ANTI ANTIGENOS NUCLEARES EXTRACT|Hospitalizado 1,5 21.900 21.900 43.800
305110{ALOCROSS MATCH LINFOCITOS TY LINFOCITOS B (CIT|Hospitalizado 1,5 278.220| 278.220| 556.440
305111|ANTICUERPO ANTI HLA CLASE 1 Y Il SCREENING (LUMINHospitalizado 1,5 62.140 62.140 | 124.280
305112|AUTOCROSSMATCH LINFOCITOSTY B (CITOMETRIA D|Hospitalizado 1,5 278.220| 278.220| 556.440
305113|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGEN{Hospitalizado 1,5 236.180| 236.180| 472.360
305114|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGEN{Hospitalizado 1,5 278.220| 278.220| 556.440
305115|ESTUDIO RECEPTOR TRASPLANTADO CON DONANTE (Hospitalizado 1,5| 447.550| 447.550| 895.100
305116|HLA-AB TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 167.300| 167.300| 334.600
305117|HLA-ABDR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR)  |Hospitalizado 1,5 278.220| 278.220| 556.440
305118|HLA-B27 TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 87.840 87.840| 175.680
305119|HLA-C TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 102.130| 102.130| 204.260
305120|HLA-DP TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 102.130| 102.130| 204.260
305121|HLA-DQ TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 155.480| 155.480| 310.960
305122|HLA-DR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Hospitalizado 1,5 109.890| 109.890| 219.780
305123|SEROTECA MENSUAL Y MANTENCION EN LISTA DE ESHHospitalizado 1,5 25.700 25.700 51.400
305124|RECEPTOR DE TIROTROPINA (TRAB), ANTICUERPOS AN Hospitalizado 1,5 33.280 33.280 66.560
305170|ANTIGENO CA 125, CA 15-3Y CA 19-9, C/U Hospitalizado 1,5 14.610 14.610 29.220




Recargo
Isapres

X Particular
horario

Fonasa

Cédigo

Descripcion

305181|ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA (TTG)(INCLUYHospitalizado 1,5 18.780 18.780 37.560
306001|BACILOSCOPIA POR METODO DE CONCENTRACION  |Hospitalizado 1,5 4.080 4.080 8.160
306002|BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN, C/U Hospitalizado 1,5 2.670 2.670 5.340
306004 |EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/S TINCION (INCLUYE |Hospitalizado 1,5 2.320 2.320 4.640
306005|TINCION DE GRAM Hospitalizado 1,5 1.070 1.070 2.140
306006|ULTRAMICROSCOPIA (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS) |Hospitalizado 1,5 7.890 7.890 15.780
306007|COPROCULTIVO, C/U Hospitalizado 1,5 6.430 6.430 12.860
306008|CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HEMHospitalizado 1,5 5.620 5.620 11.240
306011|UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGR{Hospitalizado 1,5 5.730 5.730 11.460
306012|CULTIVO PARA ANAEROBIOS (INCLUYE COD. 03-06-00|Hospitalizado 1,5 13.710 13.710 27.420
306013|CULTIVO PARA BORDETELLA Hospitalizado 1,5 10.860 10.860 21.720
306014|CULTIVO PARA CAMPYLOBACTER, YERSINIA, VIBRIO, C|Hospitalizado 1,5 8.220 8.220 16.440
306016|NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO) Hospitalizado 1,5 4.590 4.590 9.180
306017|CULTIVO PARA HONGOS (LEVADURAS Y FILAMENTOS(Hospitalizado 1,5 4.160 4.160 8.320
306018|CULTIVO PARA MICOBACTERIAS (INCLUYE BACILO DE |Hospitalizado 1,5 7.090 7.090 14.180
306019|CULTIVO PARA LEGIONELLA Hospitalizado 1,5 9.550 9.550 19.100
306022|CULTIVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS Hospitalizado 1,5 9.550 9.550 19.100
306023|CULTIVO MYCOPLASMA Y UREAPLASMA, C/U. Hospitalizado 1,5 9.760 9.760 19.520
306025|ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH (CADA FARMACO) |Hospitalizado 1,5 8.160 8.160 16.320
306026 |ANTIBIOGRAMA CORRIENTE (MiNIMO 10 FARMACOS) (|Hospitalizado 1,5 4.160 4.160 8.320
306027|ANTIBIOGRAMA DE ESTUDIO DE SENSIBILIDAD POR DIl|Hospitalizado 1,5 12.530 12.530 25.060
306028 |ANTIFUNGIGRAMA (MINIMO 4 FARMACOS ANTIHONG(Q Hospitalizado 1,5 4.190 4.190 8.380
306033|BRUCELLA ABORTUS, MELITENSIS Y SUIS, ANTICUERP(Hospitalizado 1,5 3.220 3.220 6.440
306034|CLAMIDIAS POR INMUNOFLUORESCENCIA, PEROXIDA|Hospitalizado 1,5 8.400 8.400 16.800
306036|MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL, AN]Hospitalizado 1,5 3.700 3.700 7.400
306037|MYCOPLASMA IGG, IGM, C/U. Hospitalizado 1,5 8.080 8.080 16.160
306038|R.P.R. Hospitalizado 1,5 4.180 4.180 8.360
306039|TiFICAS, REACCIONES DE AGLUTINACION (EBERTH H YHospitalizado 1,5 5.500 5.500 11.000
306041[TREPONEMA PALLIDUM FTA - ABS, MHA-TP C/U Hospitalizado 1,5 7.710 7.710 15.420
306042|V.D.R.L. Hospitalizado 1,5 4.780 4.780 9.560
306043|ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS (Hospitalizado 1,5 4.930 4.930 9.860
306045|COPROPARASITARIO SERIADO CON TECNICA PARA CHHospitalizado 1,5 13.740 13.740 27.480
306046|COPROPARASITARIO SERIADO PARA FASCIOLA HEPATIHospitalizado 1,5 31.330 31.330 62.660
306047 |COPROPARASITARIO SERIADO PARA ISOSPORA Y SAR(Hospitalizado 1,5 7.230 7.230 14.460
306048|COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE [|Hospitalizado 1,5 4.610 4.610 9.220
306049|DIAGNOSTICO DE PARASITOS EN JUGO DUODENAL Y/(Hospitalizado 1,5 4.380 4.380 8.760
306050|DIAGNOSTICO PARASITARIO EN EXUDADOS, SECRECI(Hospitalizado 1,5 4.620 4.620 9.240
306051|GRAHAM, EXAMEN DE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GU{Hospitalizado 1,5 3.250 3.250 6.500
306052|ESTUDIO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Hospitalizado 1,5 2.720 2.720 5.440
306053|HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE |Hospitalizado 1,5 15.420 15.420 30.840
306054|HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO POR TECNICA DE MI(Hospitalizado 1,5 17.120 17.120 34.240
306056 |RASPADO DE PIEL, EXAMEN MICROSCOPICO DE (ACARHospitalizado 1,5 6.160 6.160 12.320
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306059[COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE [|Hospitalizado 1,5 6.130 6.130 12.260
306061 |PARASITOS IGG/IGM (CHAGAS, HIDATIDOSIS, TOXOCA|Hospitalizado 1,5 8.690 8.690 17.380
306066 INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (TOXOPLASMOS|Hospitalizado 1,5 9.470 9.470 18.940
306068 |AISLAMIENTO DE VIRUS (ADENOVIRUS, CITOMEGALOV|Hospitalizado 1,5 14.210 14.210 28.420
306069 |ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE (SARS COV-2 IGMHospitalizado 1,5 9.660 9.660 19.320
306070 [ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE (ADENOVIRUS, CITO|Hospitalizado 1,5 8.640 8.640 17.280
306074 |VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGG, IGM O TOTALE§Hospitalizado 1,5 11.860 11.860 23.720
306075 |VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E DElHospitalizado 1,5 11.620 11.620 23.240
306076 (VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HBC T(Hospitalizado 1,5 11.870 11.870 23.740
306078 |VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) Hospitalizado 1,5 10.740 10.740 21.480
306079 (VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAGHospitalizado 1,5 8.480 8.480 16.960
306080 (VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IGM|Hospitalizado 1,5 11.810 11.810 23.620
306081 |VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTI HCV) Hospitalizado 1,5 12.940 12.940 25.880
306082 [REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN TllHospitalizado 1,5 24.140 24.140 48.280
306083|CITOMEGALOVIRUS (CMV) SHELL VIAL AISLAMIENTO R|Hospitalizado 1,5 71.880 71.880 143.760
306084 HEPATITIS B, CARGA VIRAL Hospitalizado 1,5 109.600 109.600| 219.200
306085[HEPATITIS C CARGA VIRAL. TECNICA PCR Hospitalizado 1,5 121.950 121.950| 243.900
306086(VIH, CARGA VIRAL Hospitalizado 1,5 64.810 64.810 129.620
306087 [VIRUS EPSTEIN BARR (VEB) CARGA VIRAL. TECNICA PC|Hospitalizado 1,5 152.060 152.060| 304.120
306088 POLIOMA (BK) VIRUS CARGA VIRAL. TECNICA PCR Hospitalizado 1,5 94.200 94.200 188.400
306090 (TEST RAPIDO DE DETECCION DE STREPTOCOCCUS GR/Hospitalizado 1,5 9.410 9.410 18.820
306091 (HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO. INCLUYE ANTIBIOGRAHospitalizado 1,5 27.340 27.340 54.680
306093(HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA MICOBACTERIAJHospitalizado 1,5 28.830 28.830 57.660
306094 ANTIGENO GALACTOMANANO Hospitalizado 1,5 41.440 41.440 82.880
306095[PARASITOS: DETERMINACION POR REACCION DE POLI|Hospitalizado 1,5 63.020 63.020 126.040
306096 PARASITOS: TEST RAPIDO ANTICUERPOS (CHAGAS Y O|Hospitalizado 1,5 16.560 16.560 33.120
306097 (CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONORRHOE|Hospitalizado 1,5 40.990 40.990 81.980
306098 TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN DEPOSICIONES THHospitalizado 1,5 18.730 18.730 37.460
306099STREPTOCOCCUS GRUPO B/ AGALACTIAE EN EMBARA|Hospitalizado 1,5 14.910 14.910 29.820
306100(CULTIVO ACELERADO PARA MICOBACTERIAS Hospitalizado 1,5 25.120 25.120 50.240
306101[CULTIVO DE LIQUIDO DE CAVIDADES ESTERILES EN FRHospitalizado 1,5 20.890 20.890 41.780
306102(TINCION DE TOLUIDINA Hospitalizado 1,5 46.040 46.040 92.080
306106(HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA HONGOS Hospitalizado 1,5 20.080 20.080 40.160
306107 [PNEUMOCYSTIS JIROVECCI POR TECNICA DE BIOLOGi}Hospitalizado 1,5 81.510 81.510 163.020
306109(VIH, GENOTIPIFICACION ANTIVIRALES Hospitalizado 1,5 416.460| 416.460| 832.920
306110(PCR METAPNEUMOVIRUS Hospitalizado 1,5 76.180 76.180 152.360
306111[HTLV Y Il DETERMINACION DE ANTICUERPOS VIRALES|Hospitalizado 1,5 74.410 74.410 148.820
306112(VIH, ANTICUERPOS Y ANTIGENOS VIRALES, DETERM. D|Hospitalizado 1,5 7.010 7.010 14.020
306113(VIH, REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) HHospitalizado 1,5 60.950 60.950 121.900
306117|CULTIVO PARA DERMATOFITOS Hospitalizado 1,5 4.720 4.720 9.440
306118 (AMPLIFICACION DE DNA DE BORDETELLA PERTUSSIS |Hospitalizado 1,5 61.510 61.510 123.020
306119|INTERFERON GAMMA TBC Hospitalizado 1,5 98.270 98.270 196.540
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306120(PANEL VIRAL DIARREA POR PCR (DETERMINACION DE |Hospitalizado 1,5 120.720 120.720| 241.440
306121 [HANTA VIRUS, ANTICUERPOS IGM TEST RAPIDO Hospitalizado 1,5 65.750 65.750 131.500
306122 |PANEL VIRUS RESPIRATORIO MOLECULAR (15 A 17 VIR|Hospitalizado 1,5 82.980 82.980 165.960
306123 (VIRUS PAPILOMA HUMANO POR PCR CON GENOTIPIFI{Hospitalizado 1,5 42.460 42.460 84.920
306146 (REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) VIRU{Hospitalizado 1,5 28.130 28.130 56.260
306169|ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.1.V. Hospitalizado 1,5 8.370 8.370 16.740
306170 [ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE ROTAVIRUS, POR CUHospitalizado 1,5 7.920 7.920 15.840
306182 [REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN TllHospitalizado 1,5 28.010 28.010 56.020
306270(ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE VIRUS SINCICIAL, PQHospitalizado 1,5 9.140 9.140 18.280
306271(TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENOS SARS-CQ|Hospitalizado 1,5 9.160 9.160 18.320
307001 (DIETILENDIAMINA TETRAACETATO DE SODIO CROMO (|Hospitalizado 1,5 9.250 9.250 18.500
307002(PRUEBA DE LA SED (VOLUMEN, DENSIDAD, OSMOLALI|{Hospitalizado 1,5 8.180 8.180 16.360
307005[REACCION CUTANEA DE PARCHE C/U Hospitalizado 1,5 1.250 1.250 2.500
307006 {SOBRECARGA HIiDRICA Hospitalizado 1,5 2.900 2.900 5.800
307007 |TEST DEL SUDOR (PROCEDIMIENTO COMPLETO) Hospitalizado 1,5 24.260 24.260 48.520
307008 VASOPRESINA TEST O SIMILARES (INCLUYE ADEMAS M|Hospitalizado 1,5 6.930 6.930 13.860
307009(ARTERIAL EN ADULTOS Hospitalizado 1,5 1.870 1.870 3.740
307010|ARTERIAL EN NINOS Y LACTANTES Hospitalizado 1,5 2.770 2.770 5.540
307011(VENOSA EN ADULTOS Hospitalizado 1,5 1.360 1.360 2.720
307012|VENOSA EN NINOS Y LACTANTES Hospitalizado 1,5 1.260 1.260 2.520
307013[{CON TECNICA ASEPTICA PARA HEMOCULTIVO AUTOM{Hospitalizado 1,5 2.160 2.160 4.320
307014 |CAPILAR ( ADULTOS, NINOS Y LACTANTES ) Hospitalizado 1,5 1.300 1.300 2.600
307016 ({PUNCION TRAQUEAL Hospitalizado 1,5 3.740 3.740 7.480
307017 [PUNCION VESICAL EN RECIEN NACIDOS Hospitalizado 1,5 4.060 4.060 8.120
307018 {PUNCION MEDULAR OSEA Hospitalizado 1,5 21.810 21.810 43.620
307023 [ASPIRADOS NASOFARINGEO PARAADULTO Y NINO.  |Hospitalizado 1,5 3.840 3.840 7.680
307024 (REACCION CUTANEA A ALERGENOS (INCLUYE EL VAL(Hospitalizado 1,5 11.330 11.330 22.660
308001 [AZUCARES REDUCTORES (BENEDICT-FEHLING O SIMIUHospitalizado 1,5 1.760 1.760 3.520
308003[GRASAS NEUTRAS (SUDAN l1) Hospitalizado 1,5 1.010 1.010 2.020
308004[HEMORRAGIAS OCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO O ThHospitalizado 1,5 1.820 1.820 3.640
308005(LEUCOCITOS FECALES Hospitalizado 1,5 1.820 1.820 3.640
308006(PH EN DEPOSICIONES Hospitalizado 1,5 1.010 1.010 2.020
308007 ELASTASA FECAL Hospitalizado 1,5 74.340 74.340 148.680
308009|CELULAS NEOPLASICAS EN FLUIDOS BIOLOGICOS Hospitalizado 1,5 7.700 7.700 15.400
308010(CITOLOGICO C/S TINCION (INCLUYE EXAMEN AL FRES{Hospitalizado 1,5 5.170 5.170 10.340
308011|DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION, (INCLUYE TRICHOMHospitalizado 1,5 2.400 2.400 4.800
308012(ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO), EN EXUDAI Hospitalizado 1,5 2.540 2.540 5.080
308013 |EOSINOFILOS EN SECRECIONES Hospitalizado 1,5 1.260 1.260 2.520
308014 (FiSICO-QUIMICO (INCLUYE ASPECTO, COLOR, PH, GLUHospitalizado 1,5 4.350 4.350 8.700
308015{GLUCOSA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LiQ|Hospitalizado 1,5 1.140 1.140 2.280
308016 (MUCINA, DETERMINACION DE Hospitalizado 1,5 1.820 1.820 3.640
308017|PH EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS |Hospitalizado 1,5 1.090 1.090 2.180
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308019(PROTEINAS, ELECTROFORESIS DE (INCLUYE PROTEINAHospitalizado 1,5

308020(BANDAS OLIGOCLONALES (INCLUYE ELECTROFORESI{Hospitalizado 1,5 40.400 40.400 80.800
308021 GLUTAMINA Hospitalizado 1,5 3.140 3.140 6.280
308022 (iNDICE IGG/ALBUMINA (INCLUYE DETERM. DE IGG Y Al|Hospitalizado 1,5 22.430 22.430 44.860
308023(ESTUDIO DE CRISTALES (CON LUZ POLARIZADA) Hospitalizado 1,5 2.720 2.720 5.440
308025|PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA CON HISTAMINA, {Hospitalizado 1,5 9.100 9.100 18.200
308029 (ESPERMIOGRAMA (FiSICO Y MICROSCOPICO, CON O JHospitalizado 1,5 7.360 7.360 14.720
308030|FOSFATASA ACIDA PROSTATICA Hospitalizado 1,5 4.940 4.940 9.880
308031 |FRUCTOSA SEMINAL Hospitalizado 1,5 3.170 3.170 6.340
308033 |CELULAS ANARANJADAS (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.250 1.250 2.500
308034 (CONTAMINANTES (MECONIO Y SANGRE) (PROC. AUT.)|Hospitalizado 1,5 1.810 1.810 3.620
308035[CREATININA EN EXUDADQOS, SECRECIONES Y OTROS L|Hospitalizado 1,5 2.000 2.000 4.000
308036|FOSFATIDIL GLICEROL Y/O FOSFATIDIL INOSITOL Hospitalizado 1,5 12.190 12.190 24.380
308037 |iNDICE DE BILIRRUBINA (PRUEBA DE LILEY) Hospitalizado 1,5 2.450 2.450 4.900
308038 (iNDICE LECITINA/ESFINGOMIELINA Hospitalizado 1,5 9.250 9.250 18.500
308039|MADUREZ FETAL COMPLETA (FiSICO; CELULAS ANARA|Hospitalizado 1,5 11.810 11.810 23.620
308040(TEST DE CLEMENTS (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 2.060 2.060 4.120
308041(COLPOCITOGRAMA Hospitalizado 1,5 4.180 4.180 8.360
308043(MOCO-SEMEN, PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Hospitalizado 1,5 3.950 3.950 7.900
308044 (FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUDIO DE (Hospitalizado 1,5 12.050 12.050 24.100
308045(AMILASA EN LIQUIDOS BIOLOGICOS Hospitalizado 1,5 7.280 7.280 14.560
308046 |LIPASAEN LiQUIDOS BIOLOGICOS Hospitalizado 1,5 4.780 4.780 9.560
308047|ESTEATOCRITO Hospitalizado 1,5 15.880 15.880 31.760
308049(CALPROTECTINA CUANTITATIVA POR ELISA Hospitalizado 1,5 44.330 44.330 88.660
308050 (PROTEINAS TOTALES EN EXUDADOS, SECRECIONES Y|Hospitalizado 1,5 2.370 2.370 4.740
308051 [ALBUMINAS EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS L|Hospitalizado 1,5 2.370 2.370 4.740
309001[ACIDO ASCORBICO Hospitalizado 1,5 4.030 4.030 8.060
309002(ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO Hospitalizado 1,5 7.090 7.090 14.180
309004 [ACIDO URICO EN ORINA (CUANTITATIVO) Hospitalizado 1,5 3.420 3.420 6.840
309005(ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO CUANTITATIVO Hospitalizado 1,5 8.500 8.500 17.000
309006 [AMILASA CUANTITATIVA EN ORINA Hospitalizado 1,5 4.190 4.190 8.380
309007 [AMINOACIDOS EN ORINA (CUALITATIVO)(EXCEPTO FENHospitalizado 1,5 9.020 9.020 18.040
309008|CALCIO CUANTITATIVO EN ORINA Hospitalizado 1,5 3.170 3.170 6.340
309009(CALCULO URINARIO (EXAMEN FiSICO Y QUIMICO) Hospitalizado 1,5 7.520 7.520 15.040
309010(CREATININA CUANTITATIVA EN ORINA Hospitalizado 1,5 2.400 2.400 4.800
309012|ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U, EN OR|Hospitalizado 1,5 2.450 2.450 4.900
309013 (MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA Hospitalizado 1,5 4.380 4.380 8.760
309014 {GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA EN |Hospitalizado 1,5 4.180 4.180 8.360
309015[FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA Hospitalizado 1,5 3.170 3.170 6.340
309016(GLUCOSA (CUANTITATIVO), EN ORINA Hospitalizado 1,5 2.160 2.160 4.320
309017HIDROXIPROLINA EN ORINA Hospitalizado 1,5 7.150 7.150 14.300
309019[MUCOPOLISACARIDOS Hospitalizado 1,5 9.250 9.250 18.500
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309020 (NITROGENO UREICO O UREA EN ORINA (CUANTITATIV(Hospitalizado 1,5 1.330 1.330 2.660
309021 [NUCLEOTIDOS CICLICOS (CAMP, CGM, U OTROS) C/U|Hospitalizado 1,5 7.820 7.820 15.640
309022 (ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 Y 03-09{Hospitalizado 1,5 2.960 2.960 5.920
309023|ORINA, FiSICO-QUIMICO ( ASPECTO, COLOR, DENSIDAHospitalizado 1,5 2.160 2.160 4.320
309024 SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 1.710 1.710 3.420
309025(0OSMOLALIDAD Hospitalizado 1,5 2.930 2.930 5.860
309027|PORFIRINAS, C/U Hospitalizado 1,5 4.000 4.000 8.000
309028 PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA Hospitalizado 1,5 2.770 2.770 5.540
309029(PROTEINAS DE BENCE-JONES PRUEBA TERMICA Hospitalizado 1,5 1.780 1.780 3.560
309034 ARSENICO EN ORINA (MUESTRA AISLADA) Hospitalizado 1,5 45.600 45.600 91.200
309035(HEMOSIDERINA Hospitalizado 1,5 2.380 2.380 4.760
309036(COBRE EN ORINA Hospitalizado 1,5 30.940 30.940 61.880
309044 [ACIDOS ORGANICOS, ORINA Hospitalizado 1,5 287.480| 287.480 574.960
309046 SCREENING DE MUCOPOLISACARIDOS Hospitalizado 1,5 122.550 122.550| 245.100
401001|RADIOGRAFIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES SIALOGHHospitalizado 1,5 39.300 39.300 78.600
401002 |RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAL|Hospitalizado 1,5 14.670 14.670 29.340
401004 |RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION COMPLEMENT|Hospitalizado 1,5 13.520 13.520 27.040
401008 |RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL O LATERAL CON EQHospitalizado 1,5 19.120 19.120 38.240
401009|RADIOGRAFIA DE TORAX SIMPLE FRONTAL O LATERAL [Hospitalizado 1,5 16.670 16.670 33.340
401010|MAMOGRAFIA BILATERAL Hospitalizado 1,5 35.460 35.460 70.920
401011|MARCACION PREOPERATORIA DE LESIONES DE LA MA[Hospitalizado 1,5 48.670 48.670 97.340
401012|RADIOGRAFIA DE MAMA, PIEZA OPERATORIA Hospitalizado 1,5 14.290 14.290 28.580
401013|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Hospitalizado 1,5 15.280 15.280 30.560
401014|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION C{Hospitalizado 1,5 11.010 11.010 22.020
401015|COLANGIOGRAFIA INTRA O POSTOPERATORIA (POR S(Hospitalizado 1,5 35.630 35.630 71.260
401018|ENEMA BARITADO DEL COLON (INCLUYE LLENE Y CON Hospitalizado 1,5 73.010 73.010 146.020
401019|ENEMA BARITADO DEL COLON O INTESTINO DELGADO|Hospitalizado 1,5 70.480 70.480 140.960
401020|ESOFAGOGRAMA (INCLUYE PESQUISA DE CUERPO EX|Hospitalizado 1,5 33.420 33.420 66.840
401021|RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO, [Hospitalizado 1,5 62.000 62.000 124.000
401022|ESTUDIO RADIOLOGICO DE DEGLUCION FARINGEA  [Hospitalizado 1,5 27.870 27.870 55.740
401023|ESTUDIO RADIOLOGICO DEL INTESTINO DELGADO Hospitalizado 1,5 51.620 51.620 103.240
401024|RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO, [Hospitalizado 1,5 51.390 51.390 102.780
401027|PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: INCI|Hospitalizado 1,5 65.660 65.660 131.320
401028|RADIOGRAFIA RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) Hospitalizado 1,5 14.060 14.060 28.120
401029|RADIOGRAFIA VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC.|Hospitalizado 1,5 12.110 12.110 24.220
401031|RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS,|Hospitalizado 1,5 16.560 16.560 33.120
401032|RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y LATERAL Hospitalizado 1,5 17.310 17.310 34.620
401033|RADIOGRAFIA DE CRANEO PROYECCION ESPECIAL DEHospitalizado 1,5 12.130 12.130 24.260
401035|RADIOGRAFIA DE OIiDO, UNILATERAL O BILATERAL Hospitalizado 1,5 20.940 20.940 41.880
401040|RADIOGRAFIA DE SILLATURCA FRONTAL Y LATERAL  [Hospitalizado 1,5 19.340 19.340 38.680
401042 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (|Hospitalizado 1,5 16.670 16.670 33.340
401043|RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LAT|Hospitalizado 1,5 28.060 28.060 56.120
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401044 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FLEXIONY EX1Hospitalizado 1,5 15.740 15.740 31.480
401045|RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBAHospitalizado 1,5 19.420 19.420 38.840
401046 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA ( FlHospitalizado 1,5 28.750 28.750 57.500
401047|RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FL|Hospitalizado 1,5 23.380 23.380 46.760
401048|RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OfHospitalizado 1,5 15.740 15.740 31.480
401049|RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA CONHospitalizado 1,5 21.500 21.500 43.000
401051|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL |Hospitalizado 1,5 12.770 12.770 25.540
401052 |RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, fHospitalizado 1,5 11.650 11.650 23.300
401053|RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS O ARTICULACIONES SAHospitalizado 1,5 17.540 17.540 35.080
401054|RADIOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNEC|Hospitalizado 1,5 14.540 14.540 29.080
401055|RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. Hospitalizado 1,5 17.010 17.010 34.020
401056 |RADIOGRAFIA EDAD OSEA: CARPO Y MANO Hospitalizado 1,5 12.130 12.130 24.260
401057 |RADIOGRAFIA EDAD OSEA : RODILLA FRONTAL Hospitalizado 1,5 12.660 12.660 25.320
401058|ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDES Hospitalizado 1,5 19.020 19.020 38.040
401059|ESTUDIO RADIOLOGICO DE MUNECA O TOBILLO FRON Hospitalizado 1,5 16.450 16.450 32.900
401060|RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA|Hospitalizado 1,5 17.200 17.200 34.400
401062|RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLIC{Hospitalizado 1,5 11.970 11.970 23.940
401063|RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-CAHospitalizado 1,5 11.650 11.650 23.300
401064|APOYO FLUOROSCOPICO A PROCEDIMIENTOS INTRA(Hospitalizado 1,5 14.140 14.140 28.280
401070|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL Hospitalizado 1,5 30.060 30.060 60.120
401073|VIDEOFLUOROSCOPIA PARA ESTUDIO DE DEGLUCION|Hospitalizado 1,5 114.400 114.400| 228.800
401110{MAMOGRAFIA UNILATERAL Hospitalizado 1,5 20.820 20.820 41.640
401130|MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA (AXIL{Hospitalizado 1,5 7.600 7.600 15.200
401151|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL OHospitalizado 1,5 12.190 12.190 24.380
402005|GALACTOGRAFIA, UNILATERAL Hospitalizado 1,5 18.130 18.130 36.260
402008|COLANGIOPANCREATOGRAFiIA ENDOSCOPICA (A.C.14Hospitalizado 1,5 47.680 47.680 95.360
402009 |FISTULOGRAFIA (A.C. 18-01-020) (3 EXP.) Hospitalizado 1,5 12.990 12.990 25.980
402011|HISTEROSALPINGOGRAFIA (A.C. 20-01-013) (4 EXP.; INHospitalizado 1,5 37.040 37.040 74.080
402012|PIELOGRAFIA ASCENDENTE (A.C. 19-01-015) (3 EXP.) [Hospitalizado 1,5 42.420 42.420 84.840
402014|URETRO Y/O CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL RETRO|Hospitalizado 1,5 39.730 39.730 79.460
402015|ARTROGRAFIA FACETARIA Hospitalizado 1,5 58.580 58.580 117.160
402019|ANGIOGRAFIA SELECTIVA DE CAROTIDA EXTERNA O IN|Hospitalizado 1,5 65.620 65.620 131.240
402020|ANGIOGRAFIA SELECTIVA MEDULAR (A.C 17-01-061 Al|Hospitalizado 1,5 67.700 67.700 135.400
402022|ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CORONARIA. PROCEDII|Hospitalizado 1,5 106.400 106.400| 212.800
402023|ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL PERIFERICA. PROCEDIMHospitalizado 1,5 74.110 74.110 148.220
402024|AORTOGRAFIA CON AOT O CINEANGIOGRAFIA (A.C. 17|Hospitalizado 1,5 77.680 77.680 155.360
402025|ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERI{Hospitalizado 1,5 49.090 49.090 98.180
402027|ARTERIOGRAFIA SELECTIVA CON AOT O CINEANGIOGRHospitalizado 1,5 91.250 91.250 182.500
402029|ARTERIOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO ( CAROTIDAS YHospitalizado 1,5 66.700 66.700 133.400
402030|CINECORONARIOGRAFIA (A.C. 17-01-019) Hospitalizado 1,5 82.960 82.960 165.920
402031|EMBOLIZACION O BALONIZACION (A.C. DE LA ANGIOG|Hospitalizado 1,5 52.080 52.080 104.160
402032|INSTALACION DE CATETER O SONDA INTRACARDIACA,|Hospitalizado 1,5 36.380 36.380 72.760
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402033|VENTRICULOGRAFIA DERECHA Y/O IZQUIERDA (A.C. 1]Hospitalizado 1,5 82.960 82.960 165.920
402035|CAVOGRAFIA (A.C. 17-01-025) Hospitalizado 1,5 46.930 46.930 93.860
402038|FLEBOGRAFIA EXTREMIDAD INFERIOR O SUPERIOR, UNHospitalizado 1,5 41.500 41.500 83.000
402041|FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE VENAS HEPATICAS, RENAHospitalizado 1,5 46.930 46.930 93.860
402050|MIELOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR CON CONTRASTHospitalizado 1,5 56.960 56.960 113.920
403001|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFAL|Hospitalizado 1,5 105.180 105.180 105.180
403002 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO-HIP(Hospitalizado 1,5 110.670 110.670 110.670
403003|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR |Hospitalizado 1,5 95.060 95.060 95.060
403006|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-OIDO  [Hospitalizado 1,5 91.280 91.280 91.280
403007 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITAS MAXILOFAHospitalizado 1,5 122.060 122.060 122.060
403008 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVIC|Hospitalizado 1,5 133.710 133.710 133.710
403012|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES B|Hospitalizado 1,5 98.820 98.820 98.820
403013|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX. INCLUYE AlHospitalizado 1,5 156.060 156.060 156.060
403014|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HIGAD{Hospitalizado 1,5 93.970 93.970 93.970
403016|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS (ADEMAS INHospitalizado 1,5 96.370 96.370 96.370
403017 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETI{Hospitalizado 1,5 84.130 84.130 84.130
403018|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORSAIHospitalizado 1,5 117.150 117.150 117.150
403019|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBAHHospitalizado 1,5 117.150 117.150 117.150
403020|{TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVI{Hospitalizado 1,5 153.360 153.360 153.360
403021|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA Hospitalizado 1,5 40.380 40.380 40.380
403022 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA UROGRAFIA Hospitalizado 1,5 90.220 90.220 90.220
403023|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLONOSCOPIA V|Hospitalizado 1,5 77.020 77.020 77.020
403024 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PLANIFICACION RADI(Hospitalizado 1,5 104.530 104.530 104.530
403025|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CALCIO CORONAR|Hospitalizado 1,5 51.520 51.520 51.520
403101|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFALO|Hospitalizado 1,5 127.470 127.470 127.470
403102|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE TORAX Hospitalizado 1,5 191.920 191.920 191.920
403103|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ABDOMEN [Hospitalizado 1,5 177.700 177.700 177.700
403104|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE CUELLO  [Hospitalizado 1,5 104.750 104.750 104.750
403105|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE PELVIS Hospitalizado 1,5 76.380 76.380 76.380
403106|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ANGIO CARDIACO.|Hospitalizado 1,5 100.140 100.140 100.140
403107|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDA|Hospitalizado 1,5 144.990 144.990 144.990
403108|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDA|Hospitalizado 1,5 148.540 148.540 148.540
404002|ECOGRAFIA OBSTETRICA Hospitalizado 1,5 13.170 13.170 13.170
404003|ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HiGADO, VIA BILIAHHospitalizado 1,5 41.600 41.600 41.600
404004|ECOGRAFIA COMO APOYO A CIRUGIA, O A PROCEDIMI[Hospitalizado 1,5 25.710 25.710 25.710
404005|ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL Hospitalizado 1,5 23.230 23.230 23.230
404006 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA FEMENINA U JHospitalizado 1,5 22.130 22.130 22.130
404007 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA SEGUIMIENTO DE OYHospitalizado 1,5 32.300 32.300 32.300
404008|ECOGRAFIA PARA SEGUIMIENTO DE OVULACION, PRO{Hospitalizado 1,5 36.180 36.180 36.180
404009|ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y P|Hospitalizado 1,5 23.120 23.120 23.120
404010|ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO Hospitalizado 1,5 28.830 28.830 28.830
404011|ECOGRAFIA ENCEFALICA (RN O LACTANTE) Hospitalizado 1,5 31.120 31.120 31.120
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404012|ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER)|Hospitalizado 1,5 28.990 28.990 28.990
404013|ECOGRAFIA OCULAR, UNILATERAL O BILATERAL. Hospitalizado 1,5 33.630 33.630 33.630
404014|ECOGRAFIA TESTICULAR (UNILATERAL O BILATERAL) (I|Hospitalizado 1,5 28.610 28.610 28.610
404015|ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) Hospitalizado 1,5 28.990 28.990 28.990
404016|ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETI|Hospitalizado 1,5 28.990 28.990 28.990
404118|ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFER|Hospitalizado 1,5  95.100 95.100 95.100
404119|ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO Hospitalizado 1,5 89.810 89.810 89.810
404120|ECOGRAFIA TRANSCRANEANA Hospitalizado 1,5  95.100 95.100 95.100
404121|ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES |Hospitalizado 1,5  98.020 98.020 98.020
404122|ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS Hospitalizado 1,5  95.100 95.100 95.100
404218|ELASTOGRAFIA HEPATICA Hospitalizado 1,5 187.690| 187.690| 187.690
405001 [RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFALICA U Oil{Hospitalizado 1,5| 203.070| 203.070| 406.140
405002|RESONANCIA MAGNETICA DE HIPOTALAMO - HIPOFISI{Hospitalizado 1,5 211.450| 211.450| 422.900
405003|RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS Hospitalizado 1,5 189.540| 189.540| 379.080
405004|RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES TEMP(Hospitalizado 1,5 203.810| 203.810| 407.620
405005|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL |Hospitalizado 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405006|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL Hospitalizado 1,5 211.190| 211.190| 422.380
405007|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR Hospitalizado 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405009|RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX ( CORAZON, ESTHHospitalizado 1,5 217.610| 217.610| 435.220
405010|RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Hospitalizado 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405011|RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS. INCLUYE: OSTEQHospitalizado 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405012|RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS Hospitalizado 1,5 304.580| 304.580| 609.160
405013|RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA Hospitalizado 1,5 166.500| 166.500| 333.000
405016|RESONANCIA COLUMNA TOTAL (CERVICAL, DORSAL, L{Hospitalizado 1,5 359.330| 359.330| 718.660
405017|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ENCEFAL{Hospitalizado 1,5 217.610| 217.610| 435.220
405018|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE CUELLO |Hospitalizado 1,5 223.770| 223.770| 447.540
405019|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE TORAX  |Hospitalizado 1,5 220.200| 220.200| 440.400
405020|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFiA DE ABDOMENHospitalizado 1,5 205.640| 205.640| 411.280
405021|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE PELVIS  |Hospitalizado 1,5 211.450| 211.450| 422.900
405022|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMI[Hospitalizado 1,5 208.980| 208.980| 417.960
405023|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMIIHospitalizado 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405024|RESONANCIA MAGNETICA DE MANO O MUNECA Hospitalizado 1,5 178.430| 178.430| 356.860
405025|RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO O BRAZO  |Hospitalizado 1,5 170.610| 170.610| 341.220
405026 |RESONANCIA MAGNETICA DE CODO Hospitalizado 1,5 173.370| 173.370| 346.740
405027|RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO Hospitalizado 1,5 166.500| 166.500| 333.000
405028|RESONANCIA MAGNETICA DE PIE, ANTEPIE O TOBILLO|Hospitalizado 1,5 166.500| 166.500| 333.000
405029|RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA Hospitalizado 1,5 171.350| 171.350| 342.700
405030|RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO O CADERA. UNILHospitalizado 1,5 173.370| 173.370| 346.740
405031|RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) Hospitalizado 1,5 166.500| 166.500| 333.000
405032|RESONANCIA MAGNETICA FETAL Hospitalizado 1,5 199.820| 199.820| 399.640
405098|COLANGIORESONANCIA Hospitalizado 1,5 136.030| 136.030| 272.060
601101|EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL Hospitalizado 1,5 3.470 3.470 6.940
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601103 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL EN PACIENTES HHospitalizado 1,5 11.780 11.780 23.560
601104 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL UPC (INTENSIV(Hospitalizado 1,5 22.240 22.240 44.480
601105[ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA |Hospitalizado 1,5 10.750 10.750 21.500
601106 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL DOMICILIARIA |Hospitalizado 1,5 13.500 13.500 27.000
1701001|E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIONHHospitalizado 1,5 11.500 11.500 23.000
1701006 |E.C.G. CONTINUO (TEST HOLTER O SIMILARES, POR EJ|Hospitalizado 1,5 53.950 53.950 107.900
301002(ACIDO FOLICO O FOLATOS Urgencia 1,5 7.760 7.760 15.520
301003(ADENOGRAMA, MIELOGRAMA, C/U Urgencia 1,5 12.800 12.800 25.600
301006 {AGREGACION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONI{Urgencia 1,5 7.490 7.490 14.980
301007 [ANTICOAGULANTES CIRCULANTES O ANTICOAGULANTUrgencia 1,5 8.110 8.110 16.220
301008 (ANTITROMBINAIII Urgencia 1,5 8.110 8.110 16.220
301011{COAGULACION, TIEMPO DE Urgencia 1,5 2.320 2.320 4.640
301013(TIEMPO DE LISIS DEL COAGULO Urgencia 1,5 1.070 1.070 2.140
301014 (PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA Urgencia 1,5 2.160 2.160 4.320
301017 |DESHIDROGENASA GLUCOSA-6-FOSFATO EN ERITRO({Urgencia 1,5 7.410 7.410 14.820
301020(TIEMPO DE LISIS DE EUGLOBULINAS Urgencia 1,5 2.530 2.530 5.060
301021 |FIBRINOGENO Urgencia 1,5 3.950 3.950 7.900
301022 (TEST DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA Urgencia 1,5 7.780 7.780 15.560
301024(FACTORV Urgencia 1,5 3.470 3.470 6.940
301025(FACTORES VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIll, C/U Urgencia 1,5 7.820 7.820 15.640
301026 |FERRITINA Urgencia 1,5 9.310 9.310 18.620
301027 |FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL |Urgencia 1,5 7.780 7.780 15.560
301028 |FIERRO SERICO Urgencia 1,5 3.280 3.280 6.560
301029(FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIERRUrgencia 1,5 7.150 7.150 14.300
301030 (FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION) Urgencia 1,5 8.060 8.060 16.120
301034|CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD Urgencia 1,5 3.870 3.870 7.740
301035[HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA Urgencia 1,5 7.380 7.380 14.760
301036(HEMATOCRITO (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.200 1.200 2.400
301038(HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.200 1.200 2.400
301040({HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA EN ERITROCITOS|Urgencia 1,5 7.500 7.500 15.000
301041({HEMOGLOBINA GLICADA A1C Urgencia 1,5 7.010 7.010 14.020
301042 (HEMOGLOBINA PLASMATICA Urgencia 1,5 1.580 1.580 3.160
301044 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA Urgencia 1,5 8.190 8.190 16.380
301045[HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCITOS|Urgencia 1,5 4.770 4.770 9.540
301048 (HEMOSIDERINA MEDULAR Urgencia 1,5 1.890 1.890 3.780
301049 |CUANTIFICACION DE HEPARINA Urgencia 1,5 8.990 8.990 17.980
301051 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITUrgencia 1,5 7.780 7.780 15.560
301054(METAHEMOGLOBINA Urgencia 1,5 2.380 2.380 4.760
301059 (TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR, RAZON INTE|Urgencia 1,5 2.400 2.400 4.800
301062 [RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTO) Urgencia 1,5 1.630 1.630 3.260
301063|RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO) Urgencia 1,5 1.520 1.520 3.040
301064 (RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.170 1.170 2.340
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301065|RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.)|Urgencia 1,5 1.140 1.140 2.280
301066|RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO) Urgencia 1,5 1.970 1.970 3.940
301067 |RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) Urgencia 1,5 2.020 2.020 4.040
301068|RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO O PORCENUrgencia 1,5 1.550 1.550 3.100
301069|RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARIA (Urgencia 1,5 3.280 3.280 6.560
301070|RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA Urgencia 1,5 5.170 5.170 10.340
301072|TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASOC|Urgencia 1,5 2.320 2.320 4.640
301082|TRANSFERRINA Urgencia 1,5 8.510 8.510 17.020
301083|[TROMBINA, TIEMPO DE Urgencia 1,5 3.200 3.200 6.400
301085|TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK O |Urgencia 1,5 3.700 3.700 7.400
301086|VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (PROC. AUT.)|Urgencia 1,5 860 860 1.720
301089|FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO (FVW:AG)  |Urgencia 1,5 15.580 15.580 31.160
301090|FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO COFACTOR R|Urgencia 1,5 14.740 14.740 29.480
301091|PROTEINA C FUNCIONAL Urgencia 1,5  48.260 48.260 96.520
301092|PROTEINA S Urgencia 1,5 57.070 57.070 | 114.140
301093|RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA Urgencia 1,5 35.950 35.950 71.900
301094|ESTUDIO DE LA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOC|Urgencia 1,5 74.130 74.130 | 148.260
301095|DIMERO-D Urgencia 1,5 18.530 18.530 37.060
301096 |PROCALCITONINA Urgencia 1,5  42.170 42.170 84.340
301097|INHIBIDOR DE FACTOR DE LA COAGULACION Urgencia 1,5 87.820 87.820| 175.640
301098|SECRECION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONIST|Urgencia 1,5 113.220| 113.220| 226.440
301099|TIEMPO DE VENENO DE ViBORA DE RUSSELL DILUIDO |Urgencia 1,5  42.530 42.530 85.060
301100|ANTITROMBINA 11l ANTIGENICA Urgencia 1,5  42.660 42.660 85.320
301114|PROTEINA C ANTIGENICA Urgencia 1,5 42.810 42.810 85.620
301116|HEMOGLOBINA GLICADA, A1C, TEST RAPIDO EN EL LU{Urgencia 1,5 7.010 7.010 14.020
302001|CUERPOS CETONICOS EN SANGRE Urgencia 1,5 1.440 1.440 2.880
302002|ACIDO CITRICO Urgencia 1,5 5.040 5.040 10.080
302004 |LACTATO EN SANGRE Urgencia 1,5 6.300 6.300 12.600
302005|ACIDO URICO, EN SANGRE Urgencia 1,5 2.350 2.350 4.700
302008|AMILASA, EN SANGRE Urgencia 1,5 3.700 3.700 7.400
302009|AMINOACIDOS, CUALITATIVO EN SANGRE Urgencia 1,5 10.420 10.420 20.840
302010|AMONIO Urgencia 1,5 3.820 3.820 7.640
302011|BICARBONATO (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.120 1.120 2.240
302012|BILIRRUBINA TOTAL (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 2.400 2.400 4.800
302013|BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA Urgencia 1,5 2.260 2.260 4.520
302015|CALCIO EN SANGRE Urgencia 1,5 2.140 2.140 4.280
302017 |[CAROTENO Urgencia 1,5 3.420 3.420 6.840
302018|CAROTENO, PRUEBA DE SOBRECARGA DE, ADEMAS 2 {Urgencia 1,5 7.420 7.420 14.840
302019|CERULOPLASMINA Urgencia 1,5 5.710 5.710 11.420
302020|{COBRE EN SANGRE Urgencia 1,5 3.180 3.180 6.360
302021|COLINESTERASA EN SUERO O PLASMA Urgencia 1,5 4.610 4.610 9.220
302023 |CREATININA EN SANGRE Urgencia 1,5 2.080 2.080 4.160




Recargo
. Isapres
horario

Fonasa Particular

Cédigo

Descripcion

302024 CLEARANCE DE CREATININA (PROC.AUT.) Urgencia 1,5 4.560 4.560 9.120
302025|CREATINQUINASA CK - MB ACTIVIDAD Urgencia 1,5 8.210 8.210 16.420
302026 CREATINQUINASA CK - TOTAL Urgencia 1,5 5.890 5.890 11.780
302027 (TROPONINA Urgencia 1,5 17.580 17.580 35.160
302030 (DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH) Urgencia 1,5 3.700 3.700 7.400
302031 (DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH), CON SEPAR|Urgencia 1,5 10.160 10.160 20.320
302032(ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLOHUrgencia 1,5 2.000 2.000 4.000
302033 (ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA | Urgencia 1,5 12.340 12.340 24.680
302034 (PERFIL LIPIDICO (INCLUYE MEDICIONES DE COLESTERUrgencia 1,5 9.630 9.630 19.260
302035[FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLASMATICOS DE ({Urgencia 1,5 9.680 9.680 19.360
302036 |FENILALANINA Urgencia 1,5 4.000 4.000 8.000
302039 [FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOEN]Urgencia 1,5 9.790 9.790 19.580
302040(FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES Urgencia 1,5 1.980 1.980 3.960
302042[FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE Urgencia 1,5 2.850 2.850 5.700
302043 |GALACTOSA Urgencia 1,5 1.360 1.360 2.720
302045(GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) Urgencia 1,5 3.470 3.470 6.940
302046(GASES Y EQUILIBRIO ACIDO BASE EN SANGRE (INCLUYUrgencia 1,5 6.060 6.060 12.120
302047(GLUCOSA EN SANGRE Urgencia 1,5 1.940 1.940 3.880
302048 GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORUrgencia 1,5 8.990 8.990 17.980
302050 ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO Bl{Urgencia 1,5 8.220 8.220 16.440
302052 (LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP) Urgencia 1,5 3.620 3.620 7.240
302053 [LIPASA EN SANGRE Urgencia 1,5 4.100 4.100 8.200
302055(LITIO EN SANGRE Urgencia 1,5 4.510 4.510 9.020
302056 (MAGNESIO EN SANGRE Urgencia 1,5 4.930 4.930 9.860
302057 NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE Urgencia 1,5 2.050 2.050 4.100
302058 OSMOLALIDAD EN SANGRE Urgencia 1,5 3.200 3.200 6.400
302061 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS (INCLUYE COD. 03-0|Urgencia 1,5 9.730 9.730 19.460
302063 TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVICA|Urgencia 1,5 2.860 2.860 5.720
302064 (TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.) Urgencia 1,5 2.740 2.740 5.480
302066 (XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION (NO INCLUYE LA XILJUrgencia 1,5 5.500 5.500 11.000
302067 [COLESTEROL TOTAL (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 2.100 2.100 4.200
302068 COLESTEROL HDL (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 3.120 3.120 6.240
302070(APOLIPOPROTEINAS (A1, B U OTRAS) C/U Urgencia 1,5 10.720 10.720 21.440
302075|PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADAUrgencia 1,5 13.520 13.520 27.040
302076 |PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINAUrgencia 1,5 15.820 15.820 31.640
302077 |VITAMINAB12 POR INMUNOENSAYO Urgencia 1,5 11.730 11.730 23.460
302078(25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO (QUIM|Urgencia 1,5 26.080 26.080 52.160
302080(VITAMINA B6 POR HPLC Urgencia 1,5 80.110 80.110 160.220
302081[CALCIO IONICO. INCLUYE MEDICION DE PH METODO I|Urgencia 1,5 3.860 3.860 7.720
302082 [FENILALANINA CUANTITATIVA EN GOTAS DE SANGRE §|Urgencia 1,5 13.260 13.260 26.520
302083 (CARBOXIHEMOGLOBINA Urgencia 1,5 22.430 22.430 44.860
302084 (PLOMO EN SANGRE Urgencia 1,5 62.190 62.190 124.380
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302085|PREALBUMINA Urgencia 1,5 29.400 29.400 58.800
302086{HOMOCISTEINA Urgencia 1,5 58.180 58.180 116.360
302095 |TIOPURINA METILTRANSFERASA, ACTIVIDAD ENZIMATI(Urgencia 1,5 58.870 58.870 117.740
302097[HORMONA TIROESTIMULANTE, NEONATAL EN GSS Urgencia 1,5 21.770 21.770 43.540
302098 |PERFIL DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS EN GSS  |Urgencia 1,5 77.880 77.880 155.760
302099(PESQUISA NEONATAL AMPLIADA EN GSS (INCLUYE PEfUrgencia 1,5 123.700 123.700| 247.400
302100({PROTEINAS TOTALES EN SANGRE Urgencia 1,5 2.270 2.270 4.540
302101 [ALBUMINAS EN SANGRE Urgencia 1,5 2.270 2.270 4.540
302102(LEUCINA CUALITATIVAEN GSS Urgencia 1,5 33.220 33.220 66.440
303001 (ADENOCORTICOTROFINA (ACTH) Urgencia 1,5 13.280 13.280 26.560
303002 (ALDOSTERONA Urgencia 1,5 10.940 10.940 21.880
303003(ANDROSTENEDIONA Urgencia 1,5 8.640 8.640 17.280
303004 [ANGIOTENSINA Urgencia 1,5 10.540 10.540 21.080
303006(CORTISOL Urgencia 1,5 8.640 8.640 17.280
303007 CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFINj{Urgencia 1,5 10.940 10.940 21.880
303008 (DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S) Urgencia 1,5 10.800 10.800 21.600
303009(ERITROPOYETINA Urgencia 1,5 9.090 9.090 18.180
303012|GASTRINA Urgencia 1,5 11.620 11.620 23.240
303014{GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA (CUUrgencia 1,5 8.320 8.320 16.640
303015{HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Urgencia 1,5 8.510 8.510 17.020
303016({HORMONA LUTEINIZANTE (LH) Urgencia 1,5 8.530 8.530 17.060
303017 (INSULINA Urgencia 1,5 7.920 7.920 15.840
303018 {PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA O PTH. |Urgencia 1,5 12.980 12.980 25.960
303019(PROGESTERONA Urgencia 1,5 8.060 8.060 16.120
303020(PROLACTINA (PRL) Urgencia 1,5 8.510 8.510 17.020
303021 (RENINA Urgencia 1,5 13.760 13.760 27.520
303022 |TESTOSTERONA EN SANGRE Urgencia 1,5 8.850 8.850 17.700
303023 TESTOSTERONA LIBRE EN SANGRE Urgencia 1,5 10.100 10.100 20.200
303024|TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, NINO (Urgencia 1,5 7.010 7.010 14.020
303025|TIROGLOBULINA Urgencia 1,5 10.940 10.940 21.880
303026 |TIROXINA LIBRE (T4L) Urgencia 1,5 8.060 8.060 16.120
303027 |TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) Urgencia 1,5 7.010 7.010 14.020
303028 TRIYODOTIRONINA (T3) Urgencia 1,5 7.280 7.280 14.560
303029(17 - HIDROXIPROGESTERONA Urgencia 1,5 10.940 10.940 21.880
303030(ESTRADIOL (17-BETA) Urgencia 1,5 8.350 8.350 16.700
303031 (INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINACIONE Urgencia 1,5 21.360 21.360 42.720
303033 [ANGIOTENSINA Urgencia 1,5 9.870 9.870 19.740
303035|CORTISOL LIBRE URINARIO Urgencia 1,5 8.770 8.770 17.540
303039|GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA; TIT|Urgencia 1,5 8.300 8.300 16.600
303046|SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN) Urgencia 1,5 19.620 19.620 39.240
303047(IGF1 O SOMATOMEDINA - C (INSULINE LIKE GROWTH HUrgencia 1,5 21.140 21.140 42.280
303048 (IGFBP3, IGFBP1 (INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BIND|Urgencia 1,5 20.800 20.800 41.600
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303049|CATECOLAMINAS EN SANGRE (INCLUYE MEDICION DE|Urgencia 1,5 53.890 53.890 | 107.780
303050 |METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE DETERMINACIONUrgencia 1,5 65.580 65.580 | 131.160
303051|CATECOLAMINAS URINARIAS (INCLUYE MEDICION DE {Urgencia 1,5 56.380 56.380 | 112.760
303052|PEPTIDO C Urgencia 1,5  43.670 43.670 87.340
303053|CALCITONINA Urgencia 1,5  44.300 44.300 88.600
303054 |INHIBINAB Urgencia 1,5 51.070 51.070| 102.140
303055|NT-PRO BNP O BNP Urgencia 1,5 51.670 51.670 | 103.340
303056|CORTISOL SALIVAL Urgencia 1,5  47.240 47.240 94.480
303057|TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3 LIBRE) Urgencia 1,5 20.450 20.450 40.900
303123|iINDICE ANDROGENICO (INCLUYE TESTOSTERONA TOT|Urgencia 1,5 20.020 20.020 40.040
304001 |CARIOTIPO EN SANGRE POR CULTIVO DE LINFOCITOS |Urgencia 1,5 100.270| 100.270| 200.540
304002|CARIOTIPO CON TECNICAS ESPECIALES (INCLUYE MU|Urgencia 1,5 102.860| 102.860| 205.720
304003 |CARIOTIPO EN FIBROBLASTOS POR CULTIVO DE TROF(Urgencia 1,5  94.140 94.140| 188.280
304006|FISH CROMOSOMAS X E Y Urgencia 1,5 134.940| 134.940| 269.880
304007 |DIAGNOSTICO GENETICO MOLECULAR: DISPLASIA TANUrgencia 1,5 59.300 59.300| 118.600
304008|AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS DE FRAGMEN|Urgencia 1,5 200.910| 200.910| 401.820
304009|ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR AMHUrgencia 1,5 103.990| 103.990| 207.980
304010|ESTUDIO DE DELECIONES Y DUPLICACIONES POR AMRUrgencia 1,5 122.820| 122.820| 245.640
304012|AMPLIFICACION POR PCR EN TIEMPO REAL CUANTITAT|Urgencia 1,5 190.050| 190.050| 380.100
304013|AMPLIFICACION DE ADN POR PCR CONVENCIONAL DFUrgencia 1,5 152.690| 152.690| 305.380
304014|AMPLIFICACION POR PCR MAS ANALISIS POR RESTRIC|Urgencia 1,5 138.420| 138.420| 276.840
304015|FISH EN FROTIS FRESCOS DE MEDULA OSEA, SANGRE,|Urgencia 1,5 283.840| 283.840| 567.680
304016|CARIOTIPO MOLECULAR (HIBRIDACION GENOMICA C{Urgencia 1,5 786.870| 786.870| 1.573.740
305001|ALFA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA Urgencia 1,5 8.300 8.300 16.600
305002|ALFA -2- MACROGLOBULINA Urgencia 1,5 8.580 8.580 17.160
305003|ALFA FETOPROTEINAS Urgencia 1,5 8.060 8.060 16.120
305004|TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI-ANTIGENOS NUCLEA|Urgencia 1,5 16.670 16.670 33.340
305005|ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA), ANTIMITOCON|Urgencia 1,5 11.730 11.730 23.460
305007|ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTICUER|Urgencia 1,5 9.360 9.360 18.720
305008 |ANTIESTREPTOLISINA O, POR TECNICA DE LATEX Urgencia 1,5 7.250 7.250 14.500
305009|ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Urgencia 1,5 10.940 10.940 21.880
305010(BETA-2-MICROGLOBULINA Urgencia 1,5 12.450 12.450 24.900
305012|COMPLEMENTO C1Q, C2, C3, C4, ETC., C/U Urgencia 1,5 7.250 7.250 14.500
305013|COMPLEMENTO HEMOLITICO (CH 50) Urgencia 1,5 11.650 11.650 23.300
305014 |CRIOGLOBULINAS, PRECIPITACION EN FRiO (CUALITAUrgencia 1,5 1.980 1.980 3.960
305019|FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE LATEX U OTR Urgencia 1,5 4.140 4.140 8.280
305020|FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAAL|Urgencia 1,5 7.120 7.120 14.240
305021|INHIBIDOR DE C1Q, C2Y C3, C/U Urgencia 1,5 9.090 9.090 18.180
305025|INMUNOFIJACION DE INMUNOGLOBULINA, C/U Urgencia 1,5 14.400 14.400 28.800
305026 |INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA Urgencia 1,5 6.800 6.800 13.600
305027|INMUNOGLOBULINAS IGA, IGG, IGM, C/U Urgencia 1,5 7.970 7.970 15.940
305028 |INMUNOGLOBULINAS IGE, IGD TOTAL, C/U Urgencia 1,5 8.300 8.300 16.600
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305029|INMUNOGLOBULINAS IGE, IGG ESPECIFICAS, C/U Urgencia 1,5 8.180 8.180 16.360
305030|PROTEINA C REACTIVA POR TECNICA DE LATEX U OTRAUrgencia 1,5 7.500 7.500 15.000
305031|PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS AUTOMATIZADA|Urgencia 1,5 9.410 9.410 18.820
305035|DETECCION, IDENTIFICACION Y TITULACION DE CRIOAUrgencia 1,5 4.110 4.110 8.220
305036|CRIOHEMOLISINAS Urgencia 1,5 4.110 4.110 8.220
305037|DIGESTION FAGOCITICA NITROBLUE-TETRAZOLIUM C{Urgencia 1,5 12.290 12.290 24.580
305038|FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DE L|Urgencia 1,5 19.680 19.680 39.360
305039|FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) DE §Urgencia 1,5 21.020 21.020 42.040
305040|INMUNOADHERENCIA DE LEUCOCITOS MACROFAGOSUrgencia 1,5 9.870 9.870 19.740
305041|INTRADERMORREACCION (PPD, HISTOPLASMINA, ASP|Urgencia 1,5 7.790 7.790 15.580
305042 |LIF O MIF Urgencia 1,5 9.220 9.220 18.440
305044 |LINFOCITOS B (ROSETAS EAC) Y LINFOCITOS T (ROSET|Urgencia 1,5 11.470 11.470 22.940
305047 |LINFOTOXINAS HUMANAS, DETECCION DE Urgencia 1,5 13.700 13.700 27.400
305049|TRANSFORMACION LINFOBLASTICA A DROGAS, ANALI{Urgencia 1,5  43.170 43.170 86.340
305070|ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Urgencia 1,5 14.100 14.100 28.200
305080|ESTUDIO PARA HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA Urgencia 1,5 31.260 31.260 62.520
305081|ANTICUERPO ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMBRANA |Urgencia 1,5 17.570 17.570 35.140
305082|ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANUrgencia 1,5 25.120 25.120 50.240
305083|DETERMINACION DE ISOTIPOS DE ANTICUERPOS ANTI{Urgencia 1,5 12.050 12.050 24.100
305084 |ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (IGG, IGM), C/U  |Urgencia 1,5 19.970 19.970 39.940
305085|ANTICUERPOS ANTI LKM-1 Urgencia 1,5 35.660 35.660 71.320
305086|ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS DEAMINADOS DE G|Urgencia 1,5 16.380 16.380 32.760
305089|LINFOCITOS B TOTALES (CD19). TECNICA CITOMETRIA|Urgencia 1,5 70.780 70.780 | 141.560
305091|LINFOCITOS T (INCLUYE CD3, CD4, CD8). TECNICA CIT|Urgencia 1,5  45.150 45.150 90.300
305092|NATURAL KILLERS (INCLUYE CD16, CD 56). TECNICA C|Urgencia 1,5  43.980 43.980 87.960
305093|INMUNOFENOTIPO EN LEUCEMIAS AGUDAS Urgencia 1,5 330.000| 330.000| 660.000
305094|INMUNOFENOTIPO EN SINDROME LINFOPROLIFERATI\Urgencia 1,5 281.260| 281.260| 562.520
305095|INMUNOFENOTIPO EN SINDROME MIELODISPLASICOYUrgencia 1,5 286.380| 286.380| 572.760
305096 |DETECCION DE ENFERMEDAD RESIDUAL MiNIMA Urgencia 1,5 181.870| 181.870| 363.740
305097|CUANTIFICACION DE CELULAS PROGENITORAS HEMA]Urgencia 1,5 77.970 77.970 | 155.940
305098| CROMOGRANINA A Urgencia 1,5  47.310 47.310 94.620
305099|PEPTIDO CiCLICO CITRULINADO, ANTICUERPOS IGG |Urgencia 1,5 36.610 36.610 73.220
305104|ANTIGENO PROSTATICO TOTAL Y LIBRE Urgencia 1,5 23.280 23.280 46.560
305105|ANTICUERPOS ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (IGG, IGUrgencia 1,5 38.770 38.770 77.540
305106|ESTUDIO INMUNOLOGICO DE DIABETES (INCLUYE DET|Urgencia 1,5 103.380| 103.380| 206.760
305107 |ANTICUERPOS ANTI-MPO (MIELOPEROXIDASA) Urgencia 1,5 38.160 38.160 76.320
305108|ANTICUERPOS ANTI ANTIGENOS NUCLEARES EXTRACT|Urgencia 1,5 21.900 21.900 43.800
305110{ALOCROSS MATCH LINFOCITOS TY LINFOCITOS B (CIT|Urgencia 1,5 278.220| 278.220| 556.440
305111|ANTICUERPO ANTI HLA CLASE 1 Y Il SCREENING (LUMINUrgencia 1,5  62.140 62.140 | 124.280
305112|AUTOCROSSMATCH LINFOCITOSTY B (CITOMETRIA DjUrgencia 1,5 278.220| 278.220| 556.440
305113|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGEN{Urgencia 1,5 236.180| 236.180| 472.360
305114|ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS HLA CON ANTIGEN{Urgencia 1,5 278.220| 278.220| 556.440
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305115|ESTUDIO RECEPTOR TRASPLANTADO CON DONANTE (Urgencia 1,5| 447.550| 447.550| 895.100
305116|HLA-AB TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 167.300| 167.300| 334.600
305117|HLA-ABDR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR)  |Urgencia 1,5 278.220| 278.220| 556.440
305118|HLA-B27 TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 87.840 87.840| 175.680
305119|HLA-C TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 102.130| 102.130| 204.260
305120|HLA-DP TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 102.130| 102.130| 204.260
305121|HLA-DQ TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 155.480| 155.480| 310.960
305122|HLA-DR TIPIFICACION (BIOLOGIA MOLECULAR) Urgencia 1,5 109.890| 109.890| 219.780
305123|SEROTECA MENSUAL Y MANTENCION EN LISTA DE ESHUrgencia 1,5 25.700 25.700 51.400
305124 |RECEPTOR DE TIROTROPINA (TRAB), ANTICUERPOS AN Urgencia 1,5 33.280 33.280 66.560
305170|ANTIGENO CA 125, CA 15-3Y CA 19-9, C/U Urgencia 1,5 14.610 14.610 29.220
305181|ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA (TTG)(INCLUYUrgencia 1,5 18.780 18.780 37.560
306001|BACILOSCOPIA POR METODO DE CONCENTRACION |Urgencia 1,5 4.080 4.080 8.160
306002|BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN, C/U Urgencia 1,5 2.670 2.670 5.340
306004 |EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/S TINCION (INCLUYE |Urgencia 1,5 2.320 2.320 4.640
306005|TINCION DE GRAM Urgencia 1,5 1.070 1.070 2.140
306006 |ULTRAMICROSCOPIA (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS) |Urgencia 1,5 7.890 7.890 15.780
306007|COPROCULTIVO, C/U Urgencia 1,5 6.430 6.430 12.860
306008|CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HEMUrgencia 1,5 5.620 5.620 11.240
306011|UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGR{Urgencia 1,5 5.730 5.730 11.460
306012|CULTIVO PARA ANAEROBIOS (INCLUYE COD. 03-06-00|Urgencia 1,5 13.710 13.710 27.420
306013|CULTIVO PARA BORDETELLA Urgencia 1,5 10.860 10.860 21.720
306014|CULTIVO PARA CAMPYLOBACTER, YERSINIA, VIBRIO, C|Urgencia 1,5 8.220 8.220 16.440
306016|NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO) Urgencia 1,5 4.590 4.590 9.180
306017|CULTIVO PARA HONGOS (LEVADURAS Y FILAMENTOS{Urgencia 1,5 4.160 4.160 8.320
306018|CULTIVO PARA MICOBACTERIAS (INCLUYE BACILO DE |Urgencia 1,5 7.090 7.090 14.180
306019|CULTIVO PARA LEGIONELLA Urgencia 1,5 9.550 9.550 19.100
306022|CULTIVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS Urgencia 1,5 9.550 9.550 19.100
306023|CULTIVO MYCOPLASMA Y UREAPLASMA, C/U. Urgencia 1,5 9.760 9.760 19.520
306025|ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH (CADA FARMACO) |Urgencia 1,5 8.160 8.160 16.320
306026 |ANTIBIOGRAMA CORRIENTE (MINIMO 10 FARMACOS) (|Urgencia 1,5 4.160 4.160 8.320
306027|ANTIBIOGRAMA DE ESTUDIO DE SENSIBILIDAD POR DIl|Urgencia 1,5 12.530 12.530 25.060
306028|ANTIFUNGIGRAMA (MINIMO 4 FARMACOS ANTIHONG(JUrgencia 1,5 4.190 4.190 8.380
306033|BRUCELLA ABORTUS, MELITENSIS Y SUIS, ANTICUERP(Urgencia 1,5 3.220 3.220 6.440
306034|CLAMIDIAS POR INMUNOFLUORESCENCIA, PEROXIDA|Urgencia 1,5 8.400 8.400 16.800
306036|MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL, AN]Urgencia 1,5 3.700 3.700 7.400
306037|MYCOPLASMA IGG, IGM, C/U. Urgencia 1,5 8.080 8.080 16.160
306038(R.P.R. Urgencia 1,5 4.180 4.180 8.360
306039|TiFICAS, REACCIONES DE AGLUTINACION (EBERTH H YUrgencia 1,5 5.500 5.500 11.000
306041|TREPONEMA PALLIDUM FTA - ABS, MHA-TP C/U Urgencia 1,5 7.710 7.710 15.420
306042|V.D.R.L. Urgencia 1,5 4.780 4.780 9.560
306043|ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS (Urgencia 1,5 4.930 4.930 9.860
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306045|COPROPARASITARIO SERIADO CON TECNICA PARA CHUrgencia 1,5 13.740 13.740 27.480
306046|COPROPARASITARIO SERIADO PARA FASCIOLA HEPATI|Urgencia 1,5 31.330 31.330 62.660
306047|COPROPARASITARIO SERIADO PARA ISOSPORA Y SAR(Urgencia 1,5 7.230 7.230 14.460
306048|COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE [|Urgencia 1,5 4.610 4.610 9.220
306049|DIAGNOSTICO DE PARASITOS EN JUGO DUODENAL Y/{Urgencia 1,5 4.380 4.380 8.760
306050|DIAGNOSTICO PARASITARIO EN EXUDADOS, SECRECI(Urgencia 1,5 4.620 4.620 9.240
306051|GRAHAM, EXAMEN DE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GU{Urgencia 1,5 3.250 3.250 6.500
306052|ESTUDIO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Urgencia 1,5 2.720 2.720 5.440
306053|HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE {Urgencia 1,5 15.420 15.420 30.840
306054|HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO POR TECNICA DE MI{Urgencia 1,5 17.120 17.120 34.240
306056 |RASPADO DE PIEL, EXAMEN MICROSCOPICO DE (ACAHUrgencia 1,5 6.160 6.160 12.320
306059|COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE [|Urgencia 1,5 6.130 6.130 12.260
306061 |PARASITOS IGG/IGM (CHAGAS, HIDATIDOSIS, TOXOCA|Urgencia 1,5 8.690 8.690 17.380
306066|INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (TOXOPLASMOS|Urgencia 1,5 9.470 9.470 18.940
306068 |AISLAMIENTO DE VIRUS (ADENOVIRUS, CITOMEGALOV|Urgencia 1,5 14.210 14.210 28.420
306069|ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE (SARS COV-2 IGMUrgencia 1,5 9.660 9.660 19.320
306070|ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE (ADENOVIRUS, CITO|Urgencia 1,5 8.640 8.640 17.280
306074 |VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGG, IGM O TOTALE{Urgencia 1,5 11.860 11.860 23.720
306075|VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E DEl|Urgencia 1,5 11.620 11.620 23.240
306076|VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HBC T(Urgencia 1,5 11.870 11.870 23.740
306078|VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) Urgencia 1,5 10.740 10.740 21.480
306079|VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAQUrgencia 1,5 8.480 8.480 16.960
306080|VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IGM|Urgencia 1,5 11.810 11.810 23.620
306081|VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTI HCV) Urgencia 1,5 12.940 12.940 25.880
306082|REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN TIlUrgencia 1,5 24.140 24.140 48.280
306083|CITOMEGALOVIRUS (CMV) SHELL VIAL AISLAMIENTO R|Urgencia 1,5 71.880 71.880 | 143.760
306084|HEPATITIS B, CARGA VIRAL Urgencia 1,5 109.600| 109.600| 219.200
306085|HEPATITIS C CARGA VIRAL. TECNICA PCR Urgencia 1,5 121.950| 121.950| 243.900
306086|VIH, CARGA VIRAL Urgencia 1,5 64.810 64.810| 129.620
306087|VIRUS EPSTEIN BARR (VEB) CARGA VIRAL. TECNICA PC|Urgencia 1,5 152.060| 152.060| 304.120
306088|POLIOMA (BK) VIRUS CARGA VIRAL. TECNICA PCR Urgencia 1,5  94.200 94.200| 188.400
306090|TEST RAPIDO DE DETECCION DE STREPTOCOCCUS GR/Urgencia 1,5 9.410 9.410 18.820
306091|HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO. INCLUYE ANTIBIOGRAUrgencia 1,5 27.340 27.340 54.680
306093|HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA MICOBACTERIAJUrgencia 1,5 28.830 28.830 57.660
306094 |ANTIGENO GALACTOMANANO Urgencia 1,5  41.440 41.440 82.880
306095|PARASITOS: DETERMINACION POR REACCION DE POLI|Urgencia 1,5  63.020 63.020 | 126.040
306096 |PARASITOS: TEST RAPIDO ANTICUERPOS (CHAGAS Y O|Urgencia 1,5 16.560 16.560 33.120
306097 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONORRHOE|Urgencia 1,5  40.990 40.990 81.980
306098 |TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN DEPOSICIONES THUrgencia 1,5 18.730 18.730 37.460
306099|STREPTOCOCCUS GRUPO B/ AGALACTIAE EN EMBARA|Urgencia 1,5 14.910 14.910 29.820
306100|CULTIVO ACELERADO PARA MICOBACTERIAS Urgencia 1,5 25.120 25.120 50.240
306101|CULTIVO DE LIQUIDO DE CAVIDADES ESTERILES EN FRUrgencia 1,5 20.890 20.890 41.780
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306102(TINCION DE TOLUIDINA Urgencia 1,5  46.040 46.040 92.080
306106|HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO PARA HONGOS Urgencia 1,5 20.080 20.080 40.160
306107|PNEUMOCYSTIS JIROVECCI POR TECNICA DE BIOLOGI]Urgencia 1,5 81.510 81.510| 163.020
306109|VIH, GENOTIPIFICACION ANTIVIRALES Urgencia 1,5 416.460| 416.460| 832.920
306110|PCR METAPNEUMOVIRUS Urgencia 1,5 76.180 76.180| 152.360
306111|HTLVIY Il DETERMINACION DE ANTICUERPOS VIRALES Urgencia 1,5 74.410 74.410 | 148.820
306112|VIH, ANTICUERPOS Y ANTIGENOS VIRALES, DETERM. D|Urgencia 1,5 7.010 7.010 14.020
306113|VIH, REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) §Urgencia 1,5  60.950 60.950 | 121.900
306117|CULTIVO PARA DERMATOFITOS Urgencia 1,5 4.720 4.720 9.440
306118|AMPLIFICACION DE DNA DE BORDETELLA PERTUSSIS |Urgencia 1,5 61.510 61.510| 123.020
306119|INTERFERON GAMMA TBC Urgencia 1,5 98.270 98.270 | 196.540
306120|PANEL VIRAL DIARREA POR PCR (DETERMINACION DE |Urgencia 1,5 120.720| 120.720| 241.440
306121|HANTA VIRUS, ANTICUERPOS IGM TEST RAPIDO Urgencia 1,5  65.750 65.750 | 131.500
306122|PANEL VIRUS RESPIRATORIO MOLECULAR (15 A 17 VIR|Urgencia 1,5 82.980 82.980| 165.960
306123|VIRUS PAPILOMA HUMANO POR PCR CON GENOTIPIFI{Urgencia 1,5  42.460 42.460 84.920
306146|REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) VIRU{Urgencia 1,5 28.130 28.130 56.260
306169|ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.I.V. Urgencia 1,5 8.370 8.370 16.740
306170|ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE ROTAVIRUS, POR C{Urgencia 1,5 7.920 7.920 15.840
306182|REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.C.R.) EN TIlUrgencia 1,5 28.010 28.010 56.020
306270|ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE VIRUS SINCICIAL, PQUrgencia 1,5 9.140 9.140 18.280
306271|TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENOS SARS-CO|Urgencia 1,5 9.160 9.160 18.320
307001|DIETILENDIAMINA TETRAACETATO DE SODIO CROMO (|Urgencia 1,5 9.250 9.250 18.500
307002|PRUEBA DE LA SED (VOLUMEN, DENSIDAD, OSMOLALI|Urgencia 1,5 8.180 8.180 16.360
307005|REACCION CUTANEA DE PARCHE C/U Urgencia 1,5 1.250 1.250 2.500
307006|SOBRECARGA HIiDRICA Urgencia 1,5 2.900 2.900 5.800
307007|TEST DEL SUDOR (PROCEDIMIENTO COMPLETO) Urgencia 1,5 24.260 24.260 48.520
307008|VASOPRESINA TEST O SIMILARES (INCLUYE ADEMAS M|Urgencia 1,5 6.930 6.930 13.860
307009|ARTERIAL EN ADULTOS Urgencia 1,5 1.870 1.870 3.740
307010|ARTERIAL EN NINOS Y LACTANTES Urgencia 1,5 2.770 2.770 5.540
307011|VENOSA EN ADULTOS Urgencia 1,5 1.360 1.360 2.720
307012|VENOSA EN NINOS Y LACTANTES Urgencia 1,5 1.260 1.260 2.520
307013|CON TECNICA ASEPTICA PARA HEMOCULTIVO AUTOM{Urgencia 1,5 2.160 2.160 4.320
307014|CAPILAR ( ADULTOS, NINOS Y LACTANTES ) Urgencia 1,5 1.300 1.300 2.600
307016|PUNCION TRAQUEAL Urgencia 1,5 3.740 3.740 7.480
307017|PUNCION VESICAL EN RECIEN NACIDOS Urgencia 1,5 4.060 4.060 8.120
307018|PUNCION MEDULAR OSEA Urgencia 1,5 21.810 21.810 43.620
307023|ASPIRADOS NASOFARINGEO PARAADULTO Y NINO.  |Urgencia 1,5 3.840 3.840 7.680
307024|REACCION CUTANEA A ALERGENOS (INCLUYE EL VAL(Urgencia 1,5 11.330 11.330 22.660
308001|AZUCARES REDUCTORES (BENEDICT-FEHLING O SIMILUrgencia 1,5 1.760 1.760 3.520
308003|GRASAS NEUTRAS (SUDAN II1) Urgencia 1,5 1.010 1.010 2.020
308004|HEMORRAGIAS OCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO O THUrgencia 1,5 1.820 1.820 3.640
308005|LEUCOCITOS FECALES Urgencia 1,5 1.820 1.820 3.640
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308006|PH EN DEPOSICIONES Urgencia 1,5 1.010 1.010 2.020
308007|ELASTASA FECAL Urgencia 1,5 74.340 74.340 | 148.680
308009|CELULAS NEOPLASICAS EN FLUIDOS BIOLOGICOS  |Urgencia 1,5 7.700 7.700 15.400
308010|CITOLOGICO C/S TINCION (INCLUYE EXAMEN AL FRES{Urgencia 1,5 5.170 5.170 10.340
308011|DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION, (INCLUYE TRICHOMUrgencia 1,5 2.400 2.400 4.800
308012|ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO), EN EXUDAIUrgencia 1,5 2.540 2.540 5.080
308013|EOSINOFILOS EN SECRECIONES Urgencia 1,5 1.260 1.260 2.520
308014/|FiSICO-QUIMICO (INCLUYE ASPECTO, COLOR, PH, GLUUrgencia 1,5 4.350 4.350 8.700
308015|GLUCOSA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LiQ|Urgencia 1,5 1.140 1.140 2.280
308016|MUCINA, DETERMINACION DE Urgencia 1,5 1.820 1.820 3.640
308017|PH EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS |Urgencia 1,5 1.090 1.090 2.180
308019|PROTEINAS, ELECTROFORESIS DE (INCLUYE PROTEINAUrgencia 1,5 10.300 10.300 20.600
308020(BANDAS OLIGOCLONALES (INCLUYE ELECTROFORESI{Urgencia 1,5 40.400 40.400 80.800
308021|GLUTAMINA Urgencia 1,5 3.140 3.140 6.280
308022|iNDICE IGG/ALBUMINA (INCLUYE DETERM. DE IGG Y Al|Urgencia 1,5 22.430 22.430 44.860
308023|ESTUDIO DE CRISTALES (CON LUZ POLARIZADA) Urgencia 1,5 2.720 2.720 5.440
308025|PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA CON HISTAMINA, |Urgencia 1,5 9.100 9.100 18.200
308029|ESPERMIOGRAMA (FiSICO Y MICROSCOPICO, CON O JUrgencia 1,5 7.360 7.360 14.720
308030|FOSFATASA ACIDA PROSTATICA Urgencia 1,5 4.940 4.940 9.880
308031|FRUCTOSA SEMINAL Urgencia 1,5 3.170 3.170 6.340
308033|CELULAS ANARANJADAS (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.250 1.250 2.500
308034|CONTAMINANTES (MECONIO Y SANGRE) (PROC. AUT.)|Urgencia 1,5 1.810 1.810 3.620
308035|CREATININA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS L|Urgencia 1,5 2.000 2.000 4.000
308036 |FOSFATIDIL GLICEROL Y/O FOSFATIDIL INOSITOL Urgencia 1,5 12.190 12.190 24.380
308037|INDICE DE BILIRRUBINA (PRUEBA DE LILEY) Urgencia 1,5 2.450 2.450 4.900
308038|INDICE LECITINA/ESFINGOMIELINA Urgencia 1,5 9.250 9.250 18.500
308039|MADUREZ FETAL COMPLETA (FiSICO; CELULAS ANARA|Urgencia 1,5 11.810 11.810 23.620
308040|TEST DE CLEMENTS (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 2.060 2.060 4.120
308041|COLPOCITOGRAMA Urgencia 1,5 4.180 4.180 8.360
308043|MOCO-SEMEN, PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Urgencia 1,5 3.950 3.950 7.900
308044 |FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUDIO DE (Urgencia 1,5 12.050 12.050 24.100
308045|AMILASA EN LIQUIDOS BIOLOGICOS Urgencia 1,5 7.280 7.280 14.560
308046|LIPASAEN LIQUIDOS BIOLOGICOS Urgencia 1,5 4.780 4.780 9.560
308047|ESTEATOCRITO Urgencia 1,5 15.880 15.880 31.760
308049|CALPROTECTINA CUANTITATIVA POR ELISA Urgencia 1,5 44.330 44.330 88.660
308050|PROTEINAS TOTALES EN EXUDADOS, SECRECIONES Y|Urgencia 1,5 2.370 2.370 4.740
308051|ALBUMINAS EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS L{Urgencia 1,5 2.370 2.370 4.740
309001|ACIDO ASCORBICO Urgencia 1,5 4.030 4.030 8.060
309002|ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO Urgencia 1,5 7.090 7.090 14.180
309004 |ACIDO URICO EN ORINA (CUANTITATIVO) Urgencia 1,5 3.420 3.420 6.840
309005|ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO CUANTITATIVO Urgencia 1,5 8.500 8.500 17.000
309006 |AMILASA CUANTITATIVA EN ORINA Urgencia 1,5 4.190 4.190 8.380
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309007|AMINOACIDOS EN ORINA (CUALITATIVO)(EXCEPTO FENUrgencia 1,5 9.020 9.020 18.040
309008|CALCIO CUANTITATIVO EN ORINA Urgencia 1,5 3.170 3.170 6.340
309009|CALCULO URINARIO (EXAMEN FiSICO Y QUIMICO) Urgencia 1,5 7.520 7.520 15.040
309010|CREATININA CUANTITATIVA EN ORINA Urgencia 1,5 2.400 2.400 4.800
309012|ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U, EN OR|Urgencia 1,5 2.450 2.450 4.900
309013|MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA Urgencia 1,5 4.380 4.380 8.760
309014|GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA EN |Urgencia 1,5 4.180 4.180 8.360
309015|FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA Urgencia 1,5 3.170 3.170 6.340
309016|GLUCOSA (CUANTITATIVO), EN ORINA Urgencia 1,5 2.160 2.160 4.320
309017|HIDROXIPROLINA EN ORINA Urgencia 1,5 7.150 7.150 14.300
309019|MUCOPOLISACARIDOS Urgencia 1,5 9.250 9.250 18.500
309020|NITROGENO UREICO O UREA EN ORINA (CUANTITATIV(Urgencia 1,5 1.330 1.330 2.660
309021 |NUCLEOTIDOS CiCLICOS (CAMP, CGM, U OTROS) C/U|Urgencia 1,5 7.820 7.820 15.640
309022|ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 Y 03-094{Urgencia 1,5 2.960 2.960 5.920
309023|ORINA, FiSICO-QUIMICO ( ASPECTO, COLOR, DENSIDAUrgencia 1,5 2.160 2.160 4.320
309024 |SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 1.710 1.710 3.420
309025|0SMOLALIDAD Urgencia 1,5 2.930 2.930 5.860
309027|PORFIRINAS, C/U Urgencia 1,5 4.000 4.000 8.000
309028|PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA Urgencia 1,5 2.770 2.770 5.540
309029|PROTEINAS DE BENCE-JONES PRUEBA TERMICA Urgencia 1,5 1.780 1.780 3.560
309034|ARSENICO EN ORINA (MUESTRA AISLADA) Urgencia 1,5  45.600 45.600 91.200
309035[HEMOSIDERINA Urgencia 1,5 2.380 2.380 4.760
309036|COBRE EN ORINA Urgencia 1,5 30.940 30.940 61.880
309044|ACIDOS ORGANICOS, ORINA Urgencia 1,5 287.480| 287.480| 574.960
309046|SCREENING DE MUCOPOLISACARIDOS Urgencia 1,5 122.550| 122.550| 245.100
401001|RADIOGRAFIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES SIALOGHUrgencia 1,5 39.300 39.300 78.600
401002|RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAL{Urgencia 1,5 14.670 14.670 29.340
401004 (RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION COMPLEMENT[Urgencia 1,5 13.520 13.520 27.040
401008|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL O LATERAL CON EQUrgencia 1,5 19.120 19.120 38.240
401009|RADIOGRAFIA DE TORAX SIMPLE FRONTAL O LATERAL |Urgencia 1,5 16.670 16.670 33.340
401010|MAMOGRAFIA BILATERAL Urgencia 1,5 35.460 35.460 70.920
401011|MARCACION PREOPERATORIA DE LESIONES DE LA MA|Urgencia 1,5  48.670 48.670 97.340
401012|RADIOGRAFIA DE MAMA, PIEZA OPERATORIA Urgencia 1,5 14.290 14.290 28.580
401013|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Urgencia 1,5 15.280 15.280 30.560
401014|RADIOGRAFiA DE ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION C{Urgencia 1,5 11.010 11.010 22.020
401015|COLANGIOGRAFIA INTRA O POSTOPERATORIA (POR SQUrgencia 1,5 35.630 35.630 71.260
401018|ENEMA BARITADO DEL COLON (INCLUYE LLENE Y CON|Urgencia 1,5 73.010 73.010 | 146.020
401019|ENEMA BARITADO DEL COLON O INTESTINO DELGADQ|Urgencia 1,5 70.480 70.480 | 140.960
401020|ESOFAGOGRAMA (INCLUYE PESQUISA DE CUERPO EX{Urgencia 1,5 33.420 33.420 66.840
401021 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO, [Urgencia 1,5 62.000 62.000 | 124.000
401022|ESTUDIO RADIOLOGICO DE DEGLUCION FARINGEA  [Urgencia 1,5 27.870 27.870 55.740
401023|ESTUDIO RADIOLOGICO DEL INTESTINO DELGADO  |Urgencia 1,5 51.620 51.620 | 103.240
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401024|RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO, [Urgencia 1,5 51.390 51.390 | 102.780
401027|PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: INCL Urgencia 1,5 65.660 65.660 | 131.320
401028|RADIOGRAFIA RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) Urgencia 1,5 14.060 14.060 28.120
401029|RADIOGRAFIA VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC.|Urgencia 1,5 12.110 12.110 24.220
401031|RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS,[Urgencia 1,5 16.560 16.560 33.120
401032|RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y LATERAL Urgencia 1,5 17.310 17.310 34.620
401033|RADIOGRAFIA DE CRANEO PROYECCION ESPECIAL DHUrgencia 1,5 12.130 12.130 24.260
401035|RADIOGRAFIA DE OiDO, UNILATERAL O BILATERAL Urgencia 1,5 20.940 20.940 41.880
401040|RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL  [Urgencia 1,5 19.340 19.340 38.680
401042|RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (|Urgencia 1,5 16.670 16.670 33.340
401043|RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LAT[Urgencia 1,5 28.060 28.060 56.120
401044|RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FLEXIONY EX]Urgencia 1,5 15.740 15.740 31.480
401045|RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBA({Urgencia 1,5 19.420 19.420 38.840
401046 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA ( FljUrgencia 1,5 28.750 28.750 57.500
401047|RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FL{Urgencia 1,5 23.380 23.380 46.760
401048|RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, Of Urgencia 1,5 15.740 15.740 31.480
401049|RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA CONUrgencia 1,5 21.500 21.500 43.000
401051|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL |Urgencia 1,5 12.770 12.770 25.540
401052 |RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, fUrgencia 1,5 11.650 11.650 23.300
401053|RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS O ARTICULACIONES S4Urgencia 1,5 17.540 17.540 35.080
401054|RADIOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNEC|Urgencia 1,5 14.540 14.540 29.080
401055 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. Urgencia 1,5 17.010 17.010 34.020
401056|RADIOGRAFIA EDAD OSEA: CARPO Y MANO Urgencia 1,5 12.130 12.130 24.260
401057|RADIOGRAFIA EDAD OSEA : RODILLA FRONTAL Urgencia 1,5 12.660 12.660 25.320
401058|ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDES Urgencia 1,5 19.020 19.020 38.040
401059|ESTUDIO RADIOLOGICO DE MUNECA O TOBILLO FRONUrgencia 1,5 16.450 16.450 32.900
401060|RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA{Urgencia 1,5 17.200 17.200 34.400
401062|RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLIC|Urgencia 1,5 11.970 11.970 23.940
401063|RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-CAUrgencia 1,5 11.650 11.650 23.300
401064|APOYO FLUOROSCOPICO A PROCEDIMIENTOS INTRAQUrgencia 1,5 14.140 14.140 28.280
401070|RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL Urgencia 1,5 30.060 30.060 60.120
401073|VIDEOFLUOROSCOPIA PARA ESTUDIO DE DEGLUCION|Urgencia 1,5 114.400| 114.400| 228.800
401110|MAMOGRAFIA UNILATERAL Urgencia 1,5 20.820 20.820 41.640
401130|MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA (AXIL{Urgencia 1,5 7.600 7.600 15.200
401151|RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL [Urgencia 1,5 12.190 12.190 24.380
402005|GALACTOGRAFIA, UNILATERAL Urgencia 1,5 18.130 18.130 36.260
402008| COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA (A.C.14Urgencia 1,5  47.680 47.680 95.360
402009|FISTULOGRAFIA (A.C. 18-01-020) (3 EXP.) Urgencia 1,5 12.990 12.990 25.980
402011 |HISTEROSALPINGOGRAFIA (A.C. 20-01-013) (4 EXP.; INUrgencia 1,5 37.040 37.040 74.080
402012|PIELOGRAFIA ASCENDENTE (A.C. 19-01-015) (3 EXP.) |Urgencia 1,5  42.420 42.420 84.840
402014|URETRO Y/O CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL RETRO[Urgencia 1,5 39.730 39.730 79.460
402015|ARTROGRAFIA FACETARIA Urgencia 1,5 58.580 58.580 | 117.160
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402019|ANGIOGRAFIA SELECTIVA DE CAROTIDA EXTERNA O IN|Urgencia 1,5 65.620 65.620 131.240
402020 |ANGIOGRAFIA SELECTIVA MEDULAR (A.C 17-01-061 AllUrgencia 1,5 67.700 67.700 135.400
402022|ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CORONARIA. PROCEDI[|Urgencia 1,5 106.400 106.400| 212.800
402023|ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL PERIFERICA. PROCEDINUrgencia 1,5 74.110 74.110 148.220
402024|AORTOGRAFIA CON AOT O CINEANGIOGRAFIA (A.C. 17]Urgencia 1,5 77.680 77.680 155.360
402025|ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERI{Urgencia 1,5 49.090 49.090 98.180
402027|ARTERIOGRAFIA SELECTIVA CON AOT O CINEANGIOGRUrgencia 1,5 91.250 91.250 182.500
402029|ARTERIOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO ( CAROTIDAS YUrgencia 1,5 66.700 66.700 133.400
402030|CINECORONARIOGRAFIA (A.C. 17-01-019) Urgencia 1,5 82.960 82.960 165.920
402031|EMBOLIZACION O BALONIZACION (A.C. DE LA ANGIOG|Urgencia 1,5 52.080 52.080 104.160
402032|INSTALACION DE CATETER O SONDA INTRACARDIACA,|Urgencia 1,5 36.380 36.380 72.760
402033|VENTRICULOGRAFIA DERECHA Y/O IZQUIERDA (A.C. 1]Urgencia 1,5 82.960 82.960 165.920
402035|CAVOGRAFIA (A.C. 17-01-025) Urgencia 1,5 46.930 46.930 93.860
402038|FLEBOGRAFiA EXTREMIDAD INFERIOR O SUPERIOR, UNUrgencia 1,5 41.500 41.500 83.000
402041|FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE VENAS HEPATICAS, RENAUrgencia 1,5 46.930 46.930 93.860
402050|MIELOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR CON CONTRASTUrgencia 1,5 56.960 56.960 113.920
403001|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFAL|Urgencia 1,5 105.180 105.180 157.770
403002 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO-HIP{Urgencia 1,5 110.670 110.670 166.005
403003|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR |Urgencia 1,5 95.060 95.060 142.590
403006|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-OIDO |Urgencia 1,5 91.280 91.280 136.920
403007 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITAS MAXILOFAUrgencia 1,5 122.060 122.060 183.090
403008 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVIC|Urgencia 1,5 133.710 133.710| 200.565
403012|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES B|Urgencia 1,5 98.820 98.820 148.230
403013|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX. INCLUYE AlUrgencia 1,5 156.060 156.060 | 234.090
403014|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HIGAD{Urgencia 1,5 93.970 93.970 140.955
403016|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS (ADEMAS INUrgencia 1,5 96.370 96.370 144.555
403017 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETI{Urgencia 1,5 84.130 84.130 126.195
403018|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORSAI Urgencia 1,5 117.150 117.150 175.725
403019|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBARUrgencia 1,5 117.150 117.150 175.725
403020|{TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVI{Urgencia 1,5 153.360 153.360 | 230.040
403021|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA Urgencia 1,5 40.380 40.380 60.570
403022|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA UROGRAFIA Urgencia 1,5 90.220 90.220 135.330
403023|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLONOSCOPIA V|Urgencia 1,5 77.020 77.020 115.530
403024|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PLANIFICACION RADI(Urgencia 1,5 104.530 104.530 156.795
403025|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CALCIO CORONAR|Urgencia 1,5 51.520 51.520 77.280
403101|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFALO|Urgencia 1,5 127.470 127.470 191.205
403102|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE TORAX Urgencia 1,5 191.920 191.920| 287.880
403103|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ABDOMEN |Urgencia 1,5 177.700 177.700| 266.550
403104|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE CUELLO  |Urgencia 1,5 104.750 104.750 157.125
403105|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE PELVIS Urgencia 1,5 76.380 76.380 114.570
403106|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ANGIO CARDIACO.|Urgencia 1,5 100.140 100.140 150.210
403107 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDA|Urgencia 1,5 144.990 144.990| 217.485
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403108|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDA|Urgencia 1,5| 148.540| 148.540| 222.810
404002 (ECOGRAFIA OBSTETRICA Urgencia 1,5 13.170 13.170 19.755
404003|ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HiGADO, ViA BILIARUrgencia 1,5/  41.600 41.600 62.400
404004 ECOGRAFIA COMO APOYO A CIRUGIA, O A PROCEDIMI[Urgencia 1,5 25.710 25.710 38.565
404005 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL Urgencia 1,5 23.230 23.230 34.845
404006 ECOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA FEMENINA U dUrgencia 1,5 22.130 22.130 33.195
404007|ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA SEGUIMIENTO DE OYUrgencia 1,5 32.300 32.300 48.450
404008 ECOGRAFIA PARA SEGUIMIENTO DE OVULACION, PRO{Urgencia 1,5 36.180 36.180 54.270
404009|ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y PUrgencia 1,5 23.120 23.120 34.680
404010 {ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO Urgencia 1,5 28.830 28.830 43.245
404011 (ECOGRAFIA ENCEFALICA (RN O LACTANTE) Urgencia 1,5 31.120 31.120 46.680
404012 |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER)|Urgencia 1,5 28.990 28.990 43.485
404013|ECOGRAFIA OCULAR, UNILATERAL O BILATERAL. Urgencia 1,5 33.630 33.630 50.445
404014|ECOGRAFIA TESTICULAR (UNILATERAL O BILATERAL) (I{Urgencia 1,5 28.610 28.610 42.915
404015 |ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) Urgencia 1,5 28.990 28.990 43.485
404016 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETI[Urgencia 1,5 28.990 28.990 43.485
404118|ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFER|Urgencia 1,5/ 95.100 95.100 | 142.650
404119|ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO Urgencia 1,5 89.810 89.810 | 134.715
404120 |ECOGRAFIA TRANSCRANEANA Urgencia 1,5| 95.100 95.100 | 142.650
404121 |ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES [Urgencia 1,5/  98.020 98.020 | 147.030
404122 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS Urgencia 1,5| 95.100 95.100 | 142.650
404218|ELASTOGRAFIA HEPATICA Urgencia 1,5| 187.690| 187.690| 281.535
405001|RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFALICA U OiljUrgencia 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405002 (RESONANCIA MAGNETICA DE HIPOTALAMO - HIPOFISI{Urgencia 1,5| 211.450| 211.450| 422.900
405003|RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS Urgencia 1,5| 189.540| 189.540| 379.080
405004 (RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES TEMP{Urgencia 1,5| 203.810| 203.810| 407.620
405005|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL |Urgencia 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405006 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL Urgencia 1,5| 211.190| 211.190| 422.380
405007 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR Urgencia 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405009 (RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX ( CORAZON, ESTHUrgencia 1,5| 217.610| 217.610| 435.220
405010 {RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Urgencia 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405011 (RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS. INCLUYE: OSTEQUrgencia 1,5 203.070| 203.070| 406.140
405012 |RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS Urgencia 1,5| 304.580| 304.580| 609.160
405013|RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA Urgencia 1,5| 166.500| 166.500| 333.000
405016|RESONANCIA COLUMNA TOTAL (CERVICAL, DORSAL, L{Urgencia 1,5| 359.330| 359.330| 718.660
405017 RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ENCEFAL{Urgencia 1,5| 217.610| 217.610| 435.220
405018|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE CUELLO |Urgencia 1,5| 223.770| 223.770| 447.540
405019(RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE TORAX  [Urgencia 1,5 220.200| 220.200| 440.400
405020|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ABDOMENUrgencia 1,5 205.640| 205.640| 411.280
405021 (RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE PELVIS  [Urgencia 1,5| 211.450| 211.450| 422.900
405022|RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMI[|Urgencia 1,5 208.980| 208.980| 417.960
405023(RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE EXTREMI[Urgencia 1,5 203.070| 203.070| 406.140
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405024 |RESONANCIA MAGNETICA DE MANO O MUNECA Urgencia 1,5 178.430 178.430| 356.860
405025|RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO O BRAZO  |Urgencia 1,5 170.610 170.610| 341.220
405026 |RESONANCIA MAGNETICA DE CODO Urgencia 1,5 173.370 173.370| 346.740
405027 |RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO Urgencia 1,5 166.500 166.500 | 333.000
405028 |RESONANCIA MAGNETICA DE PIE, ANTEPIE O TOBILLO|Urgencia 1,5 166.500 166.500 | 333.000
405029|RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA Urgencia 1,5 171.350 171.350| 342.700
405030{RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO O CADERA. UNILUrgencia 1,5 173.370 173.370| 346.740
405031|RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) Urgencia 1,5 166.500 166.500 | 333.000
405032|RESONANCIA MAGNETICA FETAL Urgencia 1,5 199.820 199.820 | 399.640
405098 | COLANGIORESONANCIA Urgencia 1,5 136.030 136.030| 272.060
601101 [EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL Urgencia 1,5 3.470 3.470 6.940
601103 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL EN PACIENTES HUrgencia 1,5 11.780 11.780 23.560
601104 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL UPC (INTENSIVQUrgencia 1,5 22.240 22.240 44.480
601105 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA |Urgencia 1,5 10.750 10.750 21.500
601106 [ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL DOMICILIARIA |Urgencia 1,5 13.500 13.500 27.000
1701001|E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIONHUrgencia 1,5 11.500 11.500 23.000
1701006 (E.C.G. CONTINUO (TEST HOLTER O SIMILARES, POR EJJUrgencia 1,5 53.950 53.950 107.900




