TARIFARIO INSTITUCIONAL

cODIGO DESCRIPCION DEL TARIFARIO SERVICIO VALOR (S/.)

082942 CURACION DE HERIDA PRIMARIA PROCEDIMIENTO CPT_29 17.00
411201 |ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (COPIA SIMPLE) ACCESO A LA INFORMACION 0.10
411202 |ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (DISCO COMPACTO) ACCESO A LA INFORMACION 3.00
082569 |ACIDO URICO PROCEDIMIENTO CPT_25 12.30
082570 [ACIDO URICO (ORINA 24 H) PROCEDIMIENTO CPT_25 12.00
411310 [ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2015-IREN NORTE-PRIMERA CONVOCATORIA ADJUDICACION SIMPLIFICADA 7.00
411311 |ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 012 -2022-IREN NORTE -SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE POZO TIERRA ADJUDICACION SIMPLIFICADA 16.00
082928 [ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA EN INFUSION (**) PROCEDIMIENTO CPT_29 -
082467 |AGA (GASES ARTERIALES) PROCEDIMIENTO CPT_24 42.00
082614 |AGLUTINACIONES PROCEDIMIENTO CPT_26 19.50
082408 |ALBUMINA PROCEDIMIENTO CPT_24 13.40
082416 [ALFA FETOPROTEINA (AFP) SERICA PROCEDIMIENTO CPT_24 53.90
080153 |ALITAS SUBCUTANEAS PROCED.ESPECIALES 5.00
081371 |AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA PROCEDIMIENTO CPT_13 1,568.00
082421 |AMILASA PROCEDIMIENTO CPT_24 21.70
030557 |AMPLIACION DE MARGENES QUIRURGICOS ST™M 194.45
031006 |AMPLIACION DE SACO ANOFTALMICO OFTAMOLOGIA 345.00
083216 |AMPUTACION ANTEBRAZO A TRAVES DE RADIO Y CUBITO, CIERRE SECUNDARIO O REVISION DE CICATRIZ PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 816.00
080789 |AMPUTACION DE ANTEBRAZO A TRAVES DE RADIO Y CUBITO PROCEDIMIENTO CPT_7 816.00
081054 |AMPUTACION DE DEDO, ARTICULACION METATARSOFALANGICA PROCEDIMIENTO CPT_10 579.00
031229 |AMPUTACION DE DEDOS DE MANO TRAUMATOLOGIA 250.00
031228 |AMPUTACION DE MANO TRAUMATOLOGIA 390.00
081053 [AMPUTACION DE PIE, MEDIOTARSIANA( EJ. PROCEDIMIENTO TIPO CHOPART) PROCEDIMIENTO CPT_10 607.00
031237 |AMPUTACION INFRAROTULIANA TRAUMATOLOGIA 360.00
031225 |AMPUTACION INTERESCAPULO TORAXICA TRAUMATOLOGIA 400.00
031227 |AMPUTACION MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE ANTEBRAZO TRAUMATOLOGIA 520.00
031226 |AMPUTACION MIEMBRO SUPERIOS A NIVEL DE BRAZO TRAUMATOLOGIA 430.00
031230 |AMPUTACION MULTIPLE DE DEDOS DE LA MANO TRAUMATOLOGIA 250.00
030469 |AMPUTACION PARCIAL DEL PENE UROLOGIA 633.00
083254 |AMPUTACION PIE TRANSMETATARSIANA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 579.00
083237 [AMPUTACION PIERNA A NIVEL DE TIBIA'Y PERONE, ABIERTA, CIRCULAR(GUILLOTINA) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 778.00
031235 |AMPUTACION SUPRACONDILEA MIEMBRO INFERIOR TRAUMATOLOGIA 430.00
030457 |AMPUTACION TOTAL DE PENE UROLOGIA 280.00
083215 [AMPUTACION, ANTEBRAZO A TRAVES DE RADIO Y CUBITO ABIERTA CIRCULAR(GUILLOTINA) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 817.00
083217 |AMPUTACION, ANTEBRAZO A TRAVES DE RADIO Y CUBITO, REAMPUTACION PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 788.00
083245 |AMPUTACION, DEDO, ARTICULACION INTERFALANGICA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 579.00
083244 |AMPUTACION, METATARSIANA CON DEDO, UNA SOLA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 579.00
170102 |ANALISIS Y/O HIDRATACION EN EMERGENCIA EMERGENCIAS Y/O URGENCIAS 20.00
031117 |ANASTOMOSIS EN Y DE ROUX DE CONDUCTOS BILARES EXTRAHEPATICOS Y TRACTO GASTROINTESTINAL ABDOMEN 2,133.00
031119 |ANASTOMOSIS EN Y DE ROUX DE CONDUCTOS BILARES INTRAHEPATICOS Y TRACTO GASTROINTESTINAL ABDOMEN 2,133.00
030643 [ANEXECTOMIA BILATERAL(SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL)CON BIOPSIA Y OMENTECTOMIA GINECOLOGIA 1,080.00
030644 [ANEXECTOMIA UNILATERAL O BILATERAL CONVENCIONAL(SALPINGOOFORECTOMIA) GINECOLOGIA 880.00
290921 [ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA DE CABEZA Y/O CUELLO PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 423.00
290979 |ANGIOTEM AORTA ABDOMINAL PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 299.00
290980 |ANGIOTEM AORTA TORAXICA PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 299.00
290981 |ANGIOTEM CARDIACA PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 332.00
290982 [ANGIOTEM CUELLO (CAROTIDA) PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 270.00
290978 |ANGIOTEM DE EXTREMIDAD SUPERIOR PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 308.00
290984 |ANGIOTEM EXTREMIDADES INFERIORES PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 295.00
082686 |ANTICUERPOS CONTRA LA TIROGLOBULINA PROCEDIMIENTO CPT_26 148.00
082675 |ANTICUERPOS PARA PARVOVIRUS PROCEDIMIENTO CPT_26 -
300126 |APLICACION DE BRAQUIATERAPIA ALTA TASA RADIOTERAPIA 3,916.00
083153  [APLICACION DE INJERTO SUSTITUO DE PIEL EN CARA CUELLO CABELLUDO, PARPADOS, BOCA, CUELLO, OREJAS, ORBITAS, GENITALES, MANOS, PIES Y/O MULTIPLES DEDOS, CON UNA SUPERF PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 448.00
083154 |APLICACION DE INJERTO SUSTITUTO DE PIEL A CARA, CUERO CABELLUDO, PARPADOS, BOCA, CUELLO, OREJAS, ORBITAS GENITALES, MANOS, PIES Y/O MULTIPLES DEDOS, CON UNA SUPERFI[PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 448.00
083156 [APLICACION DE INJERTO SUSTITUTO DE PIEL A CARA, CUERO CABELLUDO, PARPADOS, BOCA, CUELLO, OREJAS, ORBITAS, GENITALES, MANOS, PIES Y/O MULTIPLES DEDOS, CON UNA SUPERF|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 537.00
083155 |APLICACION DE INJERTO SUSTITUTO DE PIEL A CARA, CUERO CABELLUDO, PARPADOS, BOCA, CUELLO, OREJAS, ORBITAS, GENITALES, MANOS, PIES Y/O MULTIPLES DEDOS, CON UNA SUPERF|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 448.00
083150 |APLICACION DE INJERTO SUSTITUTO DE PIEL A TRONCO, BRAZOS, PIERNAS CON UNA SUPERFICIE TOTAL DE LESION HASTA 100 CM CUADRADOS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 448.00
083151 |APLICACION DE INJERTO SUSTITUTO DE PIEL A TRONCO, BRAZOS, PIERNAS CON UNA SUPERFICIE TOTAL DE LESION MAYOR O IGUAL A 100 CM CUADRADOS PRIMERQS 100 CM CUADRADOS |[PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 448.00
083149 |APLICACION DE INJERTO SUSTITUTO DE PIEL A TRONCO, BRAZOS, PIERNAS, CON UNA SUPERFICIE TOTAL DE LESION HASTA 100 CM CUADRADOS; PRIMEROS 25 CM CUADRADOS O MENOS D|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 448.00
083152 |APLICACION DE INJERTO SUSTITUTO DE PIEL A TRONCO, BRAZOS, PIERNAS, CON UNA SUPERFICIE TOTAL DE LESION MAYOR O IGUAL A 100 CM CUADRADOS; CADA 100 CM CUADRADOS DE {PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 448.00
082892 [APOYO VENTILATORIO (P. EJ. NO INVASIVO) PROCEDIMIENTO CPT_28 -
031239 |ARTROPLASTIA DE HOMBRO TRAUMATOLOGIA 400.00
081288 |ASPIRACION DE MEDULA OSEA PROCEDIMIENTO CPT_12 71.00
083101 |ASPIRACION EN PIEL CON AGUJA FINA; SIN GUIA DE IMAGENES PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 207.00
031240 |ASTROPLASTIA DE CADERA TRAUMATOLOGIA 400.00
031241 |ASTROPLASTIA DE RODILLA TRAUMATOLOGIA 400.00
031242 |ASTROPLASTIA NO CONVENCIONAL DE CADERA TRAUMATOLOGIA 500.00
031243 |ASTROPLASTIA NO CONVENCIONAL DE RODILLA TRAUMATOLOGIA 500.00
160117 |ATENCION DE CUIDADOS PALIATIVOS:MANEJO DEL DOLOR TOPICO 17.00
082967 [ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD | (*) PROCEDIMIENTO CPT_29 627.00
082969 [ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD |1 (*) PROCEDIMIENTO CPT_29 620.00
082968 [ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD III (**) PROCEDIMIENTO CPT_29 329.00
082970 [ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD IV (*) PROCEDIMIENTO CPT_29 158.00
082957 |ATENCION DE ENFERMERIA PROCEDIMIENTO CPT_29 7.00
1501100 |ATENCION EN CUIDADOS PALIATIVOS MEDICINA PALIATIVA/TRATAMIENTO 17.00
160116 |ATENCION EN CUIDADOS PALIATIVOS TOPICO 17.00
160118 |ATENCION EN TOPICO TOPICO 11.00
082971 [ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DIA PACIENTE (**) PROCEDIMIENTO CPT_29 595.00
082965  [ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA (**) PROCEDIMIENTO CPT_29 191.00
410440 |AUDITORIO COMPLETO POR DIA(INCLUYE ECRAM, MULTIMEDIA, SONIDOS, SILLAS) VARIOS 316.00
410441 |AUDITORIO POR DIA (INCLUYE AUDIO Y SILLAS) VARIOS 154.00
410442  |AUDITORIO POR DIA (SOLO SILLAS) VARIOS 129.00
082897 |AYUDA Y MANEJO DE LA VENTILACION, INICIO DE VENTILADORES DE PRESION O DE VOLUMEN PREFIJADOS PARA LA RESPIRACION ASISTIDA O CONTROLADA; PRIMER DIA PROCEDIMIENTO CPT_28 -
082240 |BAAF BAJO GUIA ECOGRAFICA PROCEDIMIENTO CPT_22 80.00
210177  [BAAF(CON PROCEDIMIENTO) PATOLOGIA 161.00
210178 [BAAF(SIN PROCEDIMIENTO) PATOLOGIA 145.00
082711 |BACILOSCOPIA BK PROCEDIMIENTO CPT_27 27.20
082427 |BILIRRUBINA DIRECTA PROCEDIMIENTO CPT_24 14.20
082426  |BILIRRUBINA TOTAL PROCEDIMIENTO CPT_24 14.20
083162 [BIOP DE MA, COLOC. DISP. LOCALIZ(P EJ. CLIP PERLA MET.) CUANDO SE REAI., E IMAG DE LA MUE DE BIOP, CUANDO SE REAL, PERCUT, PRIM LESION, INCLUY GUIA ESTEREOTACTICA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 326.00
080562  [BIOPSIA ASPIRACION AGUJA FINA (BAAF) PROCEDIMIENTO CPT 18.00
120131 [BIOPSIA CORE CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVI( 23.00
080147  |BIOPSIA DE CONGELACION PROCED.ESPECIALES 324.15
030751 |BIOPSIA DE ESTOMAGO MEDIANTE LAPAROTOMIA ABDOMEN 963.00
081354  |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL; AGUJA PROCEDIMIENTO CPT_13 732.00
031202 |BIOPSIA DE HUESO ABIERTO TRAUMATOLOGIA 170.00
031201  |BIOPSIA DE HUESO CON AGUJA TRUCUT-AMBULATORIO TRAUMATOLOGIA 75.00
031221 |BIOPSIA DE HUESO EN FRACTURA PATOLOGICA TRAUMATOLOGIA 290.00
083183  [BIOPSIA DE HUESO TROCAR O AGUJA PROFUNDO(CUERPO VERTEBRAL, FEMUR) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 427.00
083182  |BIOPSIA DE HUESO, AGUJA PERCUTANEA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 518.00
083185  [BIOPSIA DE HUESO, CON EXCISION PROFUNDA(P. EJ HUMERO, ISQUION, FEMUR) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 427.00
083184  [BIOPSIA DE HUESO, CON EXCISION SUPERFICIAL(P EJ HUESO ILIACO, ESTERNON APOFISIS ESPINOSA, COSTILLAS, TROCANTER DEL FEMUR) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 427.00
081475 [BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL (EJM. MEGACOLON CONGENITO) PROCEDIMIENTO CPT_14 -
081327 |BIOPSIA DE LENGUA, PISO DE LA BOCA PROCEDIMIENTO CPT_13 601.00
080564 |BIOPSIA DE MAMA A CIELO ABIERTO PROCEDIMIENTO CPT 364.00
083163 |BIOPSIA DE MAMA, CON COLACACION DE DISPOSITIVO DE LOCALIZACION PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 326.00
083165 [BIOPSIA DE MAMA, CON COLACION DE DISPOSITIVO DE LOCACION(P. EJ CLIP, PERLA METALICA), CUANDO ESTA SE REALIZA, E IMAGEN DE LA MUESTRA DE BIOPSIA, CUANDO SE REALIZA, PE[PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 402.00
083164 [BIOPSIA DE MAMA, CON COLACION DE DISPOSITIVO DE LOCACION(P. EJ CLIP, PERLA METALICA), CUANDO ESTA SE REALIZA, E IMAGEN DE LA MUESTRA DE BIOPSIA, CUANDO SE REALIZA, PE|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 381.00
290843  |BIOPSIA DE MASA ABDOMINAL O RETROPERITONEAL, AGUJA PERCUTANEA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 250.00
081289 [BIOPSIA DE MEDULA OSEA(NO INCLUYE ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA) PROCEDIMIENTO CPT_12 71.00
081294  |BIOPSIA DE NODULO LINFATICO POR ASPIRACION PROCEDIMIENTO CPT_12 596.00
030646 |BIOPSIA DE OVARIO UNILATERAL O BILATERAL GINECOLOGIA 645.00
082051  |BIOPSIA DE PABELLON AURICULAR O CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PROCEDIMIENTO CPT_20 236.00
081342 |BIOPSIA DE PALADAR, UVULA PROCEDIMIENTO CPT_13 270.00
031120 |BIOPSIA DE PANCREAS ABIERTA CUALQUIER METODO ABDOMEN 1,148.00
080514 |BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y/O MUCOSA, A MENOS QUE SE REGISTRE EN OTRO LUGAR: LESION UNICA PROCEDIMIENTO CPT 209.00
081799  |BIOPSIA DE PROSTATA ECODIRIGIDA PROCEDIMIENTO CPT_17 157.00




083201 [BIOPSIA DE TEJIDO, BLANDO DE BRAZO O REGION DEL CODO PROFUNDA(SUBFACIAL O INTRAMUSCULAR) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
081840 |BIOPSIA DE TIROIDES PERCUTANEA PROCEDIMIENTO CPT_18 795.00
031016 |BIOPSIA DE TUMOR ORBITARIO OFTAMOLOGIA 261.00
083136 [BIOPSIA DE UNIDAD UNGUEAL (P EJ. PIACA, LECHO, MATRIZ, HIPONIQUIO, PLIEJ.UES UNGUEALES PROXIMALES Y LATERALES), PROCEDIMIENTO SEPARADO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
031017  |BIOPSIA ESCISIONAL DE LESION CONJUNTIVAL OFTAMOLOGIA 288.00
031019 |BIOPSIA ESCISIONAL DE LESION PALPEBRAL OFTAMOLOGIA 272.00
080566  |BIOPSIA EXCISIONAL ABIERTA DE QUISTE, FIBRODENOMA U OTRA LESION BENIGNA O MALINA DE MAMA, TEJIDO MAMARIO ABERRANTE, LESION DE CONDUCTO, LESION DE PEZON O AREOI|PROCEDIMIENTO CPT 364.00
030778 |BIOPSIA HEPATICA, EN CUNA ABDOMEN 1,510.00
031018 |BIOPSIA INCISIONAL DE LESION CONJUNTIVAL OFTAMOLOGIA 238.00
030570 |BIOPSIA INCISIONAL DE LESION PALPEBRAL STM 249.00
031203  |BIOPSIA MAS CURETAJE DE TUMOR OSEO TRAUMATOLOGIA 210.00
083181 |BIOPSIA MUSCULO AGUJA PERCUTANEA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 307.00
083180 |BIOPSIA MUSCULO PROFUNDA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
081293 |BIOPSIA O EXCISION DE NODULO LINFATICO PROCEDIMIENTO CPT_12 762.00
290841 |BIOPSIA PERCUTANEA CON GUIA TOMOGRAFICA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 356.00
081518 |BIOPSIA PERCUTANEA DE HIGADO CON GUIA ECOGRAFICA PROCEDIMIENTO CPT_15 183.00
080565  |BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON GUIA ECOGRAFICA PROCEDIMIENTO CPT 131.00
080563  [BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA, AGUJA TROCAR(PROCEDIMIENTO SEPARADO) SIN GUIA DE IMAGENES PROCEDIMIENTO CPT 370.00
291168 |BIOPSIA PERCUTANEA ECODIRIGIDA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 224.00
291167 |BIOPSIA PULMON, AGUJA PERCUTANEA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 423.00
030411 |BIOPSIA RANDOMIZADA DE VEJIGA UROLOGIA 511.00
080991 |BIOPSIA TEJIDO BLANDO DE BRAZO O REGION DEL CODO, SUPERFICIAL PROCEDIMIENTO CPT_9 255.00
083187  |BIOPSIA TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO PROFUNDO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
083186 |BIOPSIA TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO SUPERFICIAL PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
083225  |BIOPSIA TEJIDO BLANDO DE LA PELVIS Y REGION DE LA CADERA PROFUNDA, SUBFACIAL O INTRAMUSUCULAR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083224 |BIOPSIA TEJIDO BLANDO DE LA PELVIS Y REGION DE LA CADERA SUPERFICIAL PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 189.00
083231 |BIOPSIA TEJIDO BLANDO DE PIERNA O REGION DEL TOBILLO SUPERFICIAL PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083199 |BIOPSIA TEJIDO BLANDO DE REGION DEL HOMBRO PROFUNDA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
083198 |BIOPSIA TEJIDO BLANDO DE REGION DEL HOMBRO SUPERFICIAL PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 248.00
081334 |BIOPSIA'Y EXAMENES DE TEJIDOS ORALES DUROS PROCEDIMIENTO CPT_13 270.00
081077  |BIOPSIA, INTRANASAL PROCEDIMIENTO CPT_10 603.00
080588  |BIOPSIA, MUSCULO, SUPERFICIAL PROCEDIMIENTO CPT 334.00
083208 |BIOPSIA, TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O MUNECA, PROFUNDO (SUBFASCIAL O INTRAMUSUCULAR) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083207 |BIOPSIA, TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O MUNECA, SUPERFICIAL PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083232  [BIOPSIA, TEJIDO BLANDO DE PIERNA O REGION DEL TOBILLO PROFUNDO(SUBFASCIAL O INTRAMUSCULAR) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 348.00
081367 |BIOPSIA; OROFARINGE, HIPOFARINGE, NASOFARINGE PROCEDIMIENTO CPT_13 724.00
210165 [BIOPSIAS MULTIPLES HASTA 6 MUESTRAS(SEXTANTE DE PROSTATA). PATOLOGIA 373.00
083167 [BIOSPIA DE MAMA, CON COLOCACION DE DISPOSITIVO(S) DE LOCALIZACION(P. EJ CLIP, PERLA METALICA) CUANDO ESTA SE REALIZA, E IMAGEN DE LA MUESTRA DE BIOPSIA, CUANDO SE RE{PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 369.00
083166 [BIOSPIA DE MAMA, CON COLOCACION DE DISPOSITIVO(S) DE LOCALIZACION(P. EJ CLIP, PERLA METALICA) CUANDO ESTA SE REALIZA, E IMAGEN DE LA MUESTRA DE BIOPSIA, CUANDO SE RE{PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 370.00
031004 [BLEFAROPLASTIA(PARA CASO PARPADO) OFTAMOLOGIA 270.00
080301 |BRONCOSCOPIA NEUMOLOGIA 346.00
083054 |CA-125 PROCEDIMIENTO CPT_30 61.20
083055 |CA15-3 PROCEDIMIENTO CPT_30 61.20
082430 |CALCIO IONIZADO PROCEDIMIENTO CPT_24 45.00
082429 |CALCIO SERICO PROCEDIMIENTO CPT_24 15.00
120143 |CALIBRACION URETRAL CON BENIQUE CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVIC 17.00
160124 |CAMBIO DE APOSITO Y CURACION BAJO ANESTESIA TOPICO 21.00
290845 |CAMBIO DE CATETER DE DRENAJE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 122.00
120142 |CAMBIO DE SONDA DE TALLA VESICAL/SONDA FOLEY CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVI( 22.00
081269 [CATETERISMO ARTERIAL (TOMA DE MUESTRA, MONITORIZACION O TRANSFUSION) PROCEDIMIENTO CPT_12 14.00
081263 |CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELECTIVA DE MUESTRAS DE SANGRE DE DISTINTOS ORGANOS PROCEDIMIENTO CPT_12 -

081676 |CATETERIZACION DE URETRA PROCEDIMIENTO CPT_16 -

081699 |CATETERIZACION VESICAL DIRECTA POR ORINA RESIDUAL PROCEDIMIENTO CPT_16 49.00
082433  [CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO) PROCEDIMIENTO CPT_24 50.40
031118 [CELIOTOMIA (LAPAROTOMIA) PARA CLASIFICACION DEL ESTADO DE LA ENFERMEDAD DE HODGKIN O DE LINFOMA ABDOMEN 596.00
031222 |CEMENTACION DE LESION OSEA TRAUMATOLOGIA 290.00
210195 |CEPILLADO BRONQUIAL PATOLOGIA 101.00
420106 [CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD TASAS -

420104  [CERTIFICADO DE SALUD TASAS 23.00
030758 |CIERRE DE ENTEROSTOMIA INTESTINO GRUESO O DELGADO CON RESECCION Y ANASTOMOSIS COLORRECTAL ABDOMEN 972.00
030757 |CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTINO GRUESO O DELGADO ABDOMEN 972.00
030761 |CIERRE DE FISULA ENTEROVESICAL; SIN RESECCION INTESTINAL O DE VEJIGA ABDOMEN 981.00
030760 |CIERRE DE FISULA INTESTINAL CUTANEA ABDOMEN 972.00
030776 |CIERRE DE FISULA RECTOVESICAL; CON COLOSTOMIA ABDOMEN 972.00
030772 |CIERRE DE GASTROSTOMIA, QUIRURGICA ABDOMEN 972.00
080177 |CIERRE DE HERIDA OPERATORIA PROCED.ESPECIALES 30.15
081141 |CIERRE QUIRURGICO DE TRAQUEOSTOMIA O FISTULA PROCEDIMIENTO CPT_11 589.00
031002 |CIRUGIA DE ECTROPION OFTAMOLOGIA 335.00
081106 |CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR, CUALQUIER ABORDAJE PROCEDIMIENTO CPT_11 1,131.00
031008 |CIRUGIA DESCOMPRENSIVA DE ORBITARIO OFTAMOLOGIA 374.00
030647 |CISTECTOMIA OVARICA UNILATERAL O BILATERAL LAPAROSCOPICA GINECOLOGIA 882.00
030443 |CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION HETEROTOPICA UROLOGIA 2,952.00
030444 |CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION ORTOTOPICA UROLOGIA 2,952.00
291145 |CISTOGRAFIA RETROGRADA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 71.00
210197 [CITOLOGIA CERVICAL O VAGINAL (PAP) PATOLOGIA 24.00
210192 |CITOLOGIA DE ASPIRADO BRONQUIAL PATOLOGIA 114.00
210614 |CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO PATOLOGIA : PRESTACION DE SERVIC| 164.00
210613 |CITOLOGIA DE ORINA PATOLOGIA : PRESTACION DE SERVIC| 164.00
210194 |CITOLOGIA ESPECIAL CUALQUIER OTRO ORIGEN PATOLOGIA 101.00
210193 |CITOLOGIA PARA ASPIRADO DE LIQUIDOS DE CAVIDADES CORPORALES PATOLOGIA 114.00
082799 |CITOLOGICO DE LCR PROCEDIMIENTO CPT_27 25.10
082744  [CITOPATOLOGIA CERVICAL O VAGINAL Y TAMIZAJE MANUAL (PAPANICOLAOU) PROCEDIMIENTO CPT_27 13.00
030663 |CITOREDUCCION DE ENDOMETRIO GINECOLOGIA 1,562.00
030650 |CITOREDUCCION PRIMARIA DE OVARIO GINECOLOGIA 1,562.00
030652 |CITOREDUCCION SECUNDARIA Y/O TERCIARIA DE OVARIO GINECOLOGIA 1,313.00
082437 |CLORURO EN SANGRE PROCEDIMIENTO CPT_24 44.00
291142 |COLANGIOGRAFIA POST OPERATORIA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 68.00
031105 |COLECISTECTOMIA ABDOMEN 1,285.00
031106 |COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DECONDUCTO BILIAR COMUN ABDOMEN 1,488.00
031112 |COLECISTOENTEROSTOMIA CON GASTROENTEROSTOMIA ABDOMEN 1,362.00
031113 |COLECISTOENTEROSTOMIA EN Y DE ROUX ABDOMEN 2,133.00
031115 |COLECISTOENTEROSTOMIA EN Y DE ROUX CON GASTROENTEROSTOMIA ABDOMEN 2,133.00
031109 |COLECISTOENTEROSTOMIA; DIRECTA ABDOMEN 1,362.00
031104 |COLECISTOTOMIA O COLECISTOSMIA CON EXPLORACION, DRENAJE O EXTIRPACION DE CALCULO ABDOMEN 1,870.00
030790 |COLECTOMIA, PARCIAL; CON ANASTOMOSIS ABDOMEN 1,367.00
030793 [COLECTOMIA, PARCIAL; CON COLOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS PELVICA BAJA), CON COLOSTOMIA ABDOMEN 1,376.00
030791 [COLECTOMIA, PARCIAL; CON COLOSTOMIA TERMINAL Y CIERRE DEL SEGMENTO DISTAL (OPERACION DE HARTMANN) ABDOMEN 1,357.00
030792 |COLECTOMIA, PARCIAL; CON RESECCION, CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y CREACION DE FISTULA MUCOSA ABDOMEN 990.00
030797 |COLECTOMIA, TOTAL; ABDOMINAL, CON PROCTECTOMIA; CON ILEOSTOMIA ABDOMEN 1,362.00
030794 |COLECTOMIA, TOTAL; ABDOMINAL, SIN PROCTECTOMIA; CON ILEOSTOMIA O ILIOPROCTOSMIA ABDOMEN 1,374.00
030796 [COLECTOMIA, TOTAL; ABDOMINAL, SIN PROCTECTOMIA; CON MUCOSECTOMIA RECTAL, ANASTOMOSIS ILEONAL, CON O SIN ILEOSTOMIA "EN ASA" ABDOMEN 1,372.00
030795 |COLECTOMIA, TOTAL; ABDOMINAL, SIN PROCTECTOMIA; ILEOSTOMIA CONTINENTE ABDOMEN 1,362.00
082511 |COLESTEROL HDL PROCEDIMIENTO CPT_25 24.80
082513 |COLESTEROL LDL PROCEDIMIENTO CPT_25 24.80
082439 |COLESTEROL TOTAL PROCEDIMIENTO CPT_24 15.00
082512 |COLESTEROL VLDL PROCEDIMIENTO CPT_25 24.80
160102 [COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL TOPICO 27.05
083170 [COLOCACION DE DISPOSITIVOS DE LOCALIZACION(P. EJ CILP PERLA METALICA, ALAMBRE/AGUJA, BASTON RADIOACTIVO) PERCUTANEA, CADA LESION ADICIONAL, INCLUYENDO GUIA ULTRA{PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 921.00
083169 |COLOCACION DE DISPOSITIVOS DE LOCALIZACION(P. EJ CILP PERLA METALICA, ALAMBRE/AGUJA, BASTON RADIOACTIVO) PERCUTANEA, PRIMERA LESION, INCLUYENDO GUIA ULTRASONOGHPROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 743.00
160120 |COLOCACION DE ENAMA TOPICO 21.00
031007 |COLOCACION DE IMPLANTE ORBITARIO OFTAMOLOGIA 374.00
081646 |COLOCACION DE SONDA FOLEY PROCEDIMIENTO CPT_16 24.00
082951 |COLOCACION DE SONDA NASO YEYUNAL PARA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PROCEDIMIENTO CPT_29 426.00
082820 |COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA PROCEDIMIENTO CPT_28 28.00
083058 |COLOCACION DE SONDA OROGASTRICA PROCEDIMIENTO CPT_30 20.00
120138 [COLOCACION DE SONDA VESICAL CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVI( 8.00
082999 |COLOCACION DE TAPON VAGINAL PROCEDIMIENTO CPT_29 20.00
070164 |COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRA LESIONES MEDIANTE PINZA DE BIOPSIA CALIENTE O CAUTERIO BIPOLAR ENDOSCOPIAS 528.00
070166 |COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRA LESIONES MEDIANTE TECNICA CON ASA ENDOSCOPIAS 528.00




070165 |COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRA LESIONES NO FACTIBLES DE SER EXTIRPADAS CON PINZA DE BIOPSIA CALIENTE, CAUTERIO BIPOLAR|ENDOSCOPIAS 528.00
070161 |COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON BIOPSIA SIMPLE O MULTIPLE ENDOSCOPIAS 419.00
070167 |COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON COLOCACION TRANSENDOSCOPICA DE STENT (INCLUYE DILATACION PREVIA) ENDOSCOPIAS 668.00
070163 |COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON CONTROL DE SANGRADO (P. EJ. INYECCION, CAUTERIO BIPOLAR, CAUTERIO UNIPOLAR, LASER, SONDA CALIENTE, ENGRAPADOR, COAGULADOHENDOSCOPIAS 527.00
070162 |COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON REMOCION DE CUERPO EXTRANO ENDOSCOPIAS 419.00
070179 |COLONOSCOPIA FLEXIBLE, DERECHA PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, DIAGNOSTICA, O SIN RECOLECCION DE ESPECIMENES POR CEPILLADO O LAVADO, CON O SIN DESCOMPRESION DE [ENDOSCOPIAS 462.00
070127 |COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES CON PINZA DE BiOPSIA CALIENTE, CUATERIO BIPOLAR. ENDOSCOPIAS 528.00
070125 |COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES CON TECNICA DE ASA. ENDOSCOPIAS 528.00
070182 |COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES, NO FACTIBLES DE SER EXTIRPADAS CON PINZA DE BIOPSIA CALIENDOSCOPIAS 528.00
070124 |COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, CON BIOPSIA SIMPLE O MULTIPLE ENDOSCOPIAS 419.00
070126 |COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, CON CONTROL DE SANGRADO POR CUALQUIER METODO (P. EJ. INYECCION, CAUTERIO BIPOLAR, CAUTERIO UNIPOLAR, LASE|ENDOSCOPIAS 528.00
070183 |COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, CON DILATACION DE BALON PARA UNA O MAS ESTENOSIS ENDOSCOPIAS 486.00
070181 |COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, CON INYECCION SUBMUCOSA DIRECTA DE CUALQUIER SUSTANCIA ENDOSCOPIAS 520.00
070180 |COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA; CON REMOCION DE CUERPO EXTRANO ENDOSCOPIAS 486.00
070176 |COLONOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE, TRANSABDOMINAL VIA COLOTOMIA SIMPLE O MULTIPLE ENDOSCOPIAS 419.00
031110 |COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL; (PROCEDIMIENTO SEPARADO) ABDOMEN 1,069.00
030785 |COLOTOMIA, PARA EXPLOTACION, BIOPSIA(S), O EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO ABDOMEN 796.00
081758 |COLPOSCOPIA PROCEDIMIENTO CPT_17 26.00
082099 |COMPRESION FOCAL DE UNA MAMA PROCEDIMIENTO CPT_20 60.00
080619 |CONDILECTOMIA, ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR PROCEDIMIENTO CPT_6 1,187.00
030485 |CONDUCTO URETEROILEAL (VEJIGA ILEAL), INCLUYENDO ANASTOMOSIS INTESTINAL (OPERACION DE BRICKER) UROLOGIA 2,100.00
030627 |CONO FRIO O LASER DE CERVIX, C/S DILATACION Y LEGRADO GINECOLOGIA 380.00
030629 |CONO LEEP; EN MODULO-VER Y TRATAR GINECOLOGIA 110.00
082981 |CONSEJERIA INTEGRAL PROCEDIMIENTO CPT_29 9.00
410501 [CONSTANCIA DE ATENCION TUPA 24.00
082956 |CONSULTA MEDICA AMBULATORIA PROCEDIMIENTO CPT_29 17.00
083057 |CONSULTA MEDICA AMBULATORIA EN CENTRO DE PREVENCION PROCEDIMIENTO CPT_30 18.00
081378 |CONTROL DE HEMORRAGIA OROFARINGEA, PRIMARIA O SECUNDARIA PROCEDIMIENTO CPT_13 1,105.00
410457 |[CONVENIO ONCORAD VARIOS -

410455 [CONVENIO UCV - IREN VARIOS -

410454 [CONVENIO UPAO - IREN VARIOS -

410517 [COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS (POR PAG.) TUPA 0.10
082704 |COPROCULTIVO PROCEDIMIENTO CPT_27 60.40
081094 |CORRECCION DE FISTULA OROMAXILAR U ORONASAL PROCEDIMIENTO CPT_10 1,131.00
081376 |CORRECCION FARINGOESOFAGICA PROCEDIMIENTO CPT_13 1,971.00
082445 |CREATINA FOSFOQUINASA MB (CPK-MB) PROCEDIMIENTO CPT_24 24.80
082446 |CREATININA EN SANGRE PROCEDIMIENTO CPT_24 15.00
081130 |CRICOTIROTOMIA PROCEDIMIENTO CPT_11 1,034.00
031023 |CRIOTERAPIA DE TUMOR DE RETINA OFTAMOLOGIA 244,00
120136 |CRIOTERAPIA, INICIAL O REPETICION CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVI(] 52.00
082964 |CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES (**) PROCEDIMIENTO CPT_29 -

082706 |CULTIVO BACTERIANO (NO SANGRE, ORINA NI HECES) PROCEDIMIENTO CPT_27 52.80
082710 [CULTIVO DE HONGOS PROCEDIMIENTO CPT_27 28.20
250443 |CULTIVOS DE SANGRE(HEMOCULTIVO) CON REMOVEDOR MICROBIOLOGIA 74.00
160125 |CURACION DE HERIDA GRANDE MAS DE 10 CM TOPICO 19.00
160126 |CURACION DE HERIDA OPERATORIA TOPICO 19.00
160127 |CURACION DE ULCERA DE DECUBITO | (UPP 1) TOPICO 19.00
160128 |CURACION DE ULCERA DE DECUBITO Il (UPP I1) TOPICO 21.00
160129 |CURACION DE ULCERA DE DECUBITO Iil (UPP Ill) TOPICO 24.00
083059 |CURACION DE ULCERAS POR PRESION PROCEDIMIENTO CPT_30 24.00
120129 |CURETAJE ENDOCERVICAL CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVI( 6.00
031206 |CURETAJE MAS CEMENTACION TRAUMATOLOGIA 300.00
031207 |CURETAJE MAS CEMENTACION MAS OSTEOSINTESIS TRAUMATOLOGIA 340.00
031204 |CURETAJE MAS INJERTO DE TUMOR OSEO TRAUMATOLOGIA 280.00
031205 |CURETAJE MAS INJERTO MAS OSTEOSINTESIS TRAUMATOLOGIA 340.00
080508 |DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECCEMA EXTENSOS, HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL PROCEDIMIENTO CPT 222.00
083103 |DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS, CADA 10% ADICIONAL DE SUPERFICIE CORPORAL(REGISTAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CODIGO PRIMARIO) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 253.00
082448 |DEPURACION DE CREATININA PROCEDIMIENTO CPT_24 11.40
080952 |DESARTICULACION A NIVEL DE LA RODILLA PROCEDIMIENTO CPT_9 470.00
031232 |DESARTICULACION DE CODO TRAUMATOLOGIA 400.00
031231 |DESARTICULACION DE HOMBRO TRAUMATOLOGIA 310.00
210199 |DESCALCIFICACION DE TEJIDO OSEO(BIOPSIA DE MEDULA OSEA) PATOLOGIA 170.00
030923 |DESVINCULACION DE COLGAJO HUGHES CP-REC 130.00
030906 |DESVINCULACION DE COLGAJO LOCAL EN CABEZA Y CUELLO CP-REC 195.00
030913 |DESVINCULACION DE COLGAJO LOCAL EN SENOS Y TUMORES MIXTO CP-REC 195.00
030929 |DESVINCULACION DE OTRO COLGAJO CP-REC 195.00
082664 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HIV-1 / HIV -2 PROCEDIMIENTO CPT_26 47.60
082735 |DETECCION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS PROCEDIMIENTO CPT_27 -

030925 |DIFERIMIENTO DE COLGAIO CP-REC 130.00
082601 |DIMERO D CUALITATIVO PROCEDIMIENTO CPT_26 13.80
250222 |DIMERO D CUANTITATIVO HEMATOLOGIA 44.00
082725 |DIRECTO HIDROXIDO DE POTASIO (KOH) PROCEDIMIENTO CPT_27 14.00
082459 |DOSAJE DE FERRITINA PROCEDIMIENTO CPT_24 43.00
083069 |DOSAJE DE HIERRO PROCEDIMIENTO CPT_30 22.00
250383 |DOSAJE DE PROCALCITONINA(PCT) INMUNOLOGIA 18.00
290844 |DRENAJE BILIAR EXTERNO PERCUTANEO PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 400.00
031136 |DRENAJE DE ABCESO PERITONEAL O PERITONITIS LOCALIZADA, CON EXCEPCION DE ABSCESO APENDICULAR ABIERTO ABDOMEN 1,104.00
031131 |DRENAJE DE ABCESO RETROPERITONAL; A CIELO ABIERTO ABDOMEN 1,104.00
031129 |DRENAJE DE ABSCESO RETROPERITONEAL; PERCUTANEO ABDOMEN 143.00
031134 |DRENAJE DE ABSCESO SUBDIAFRAGMATICO O SUBFRENICO; A CIELO ABIERTO ABDOMEN 1,104.00
081333 |DRENAIJE DE ABSCESO, QUISTE, HEMATOMA DE LAS ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES PROCEDIMIENTO CPT_13 270.00
080121 |DRENAJE PLEURAL PROCED.ESPECIALES 209.00
290749 |DRENAJE PRECUTANEO DE COLECCION RX.VARIOS 174.00
081299 |DRENAJE TORACICO CON CATETER DE DRENAJE Y SELLO DE AGUA PROCEDIMIENTO CPT_12 67.00
030777 |DUODENOTOMIA, PARA LA EXPLORACION, BIOPSIA(S), O EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO ABDOMEN 796.00
290745 |ECOGRAFIA ABDOMINAL RX.VARIOS 66.00
290719 |ECOGRAFIA ABDOMINAL COMPLETA RX.VARIOS 91.00
290714 |ECOGRAFIA CEREBRAL RX.VARIOS 66.00
290715 |ECOGRAFIA CERVICAL (TIROIDES) RX.VARIOS 87.00
291166 |ECOGRAFIA CONTROL(ESTUDIO ECOGRAFICO DE SEGUIMIENTO) EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 44.00
290718 |ECOGRAFIA DE CAVIDAD PERICARDIACA RX.VARIOS 66.00
290727 |ECOGRAFIA DE ESCROTO Y CONTENIDO RX.VARIOS 77.00
290720 |ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES RX.VARIOS 66.00
290728 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS(INGUINAL,CRURAL,ETC) RX.VARIOS 66.00
290716 |ECOGRAFIA DE TORAX RX.VARIOS 72.00
290723 |ECOGRAFIA DE UTERO GRAVIDO, POSTERIORES AL PRIMER TRIMESTRE RX.VARIOS 66.00
290722 |ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RX.VARIOS 76.00
290731 |ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MMII Y MMSS RX.VARIOS 108.00
290738 |ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDAS RX.VARIOS 87.00
290739 |ECOGRAFIA DOPPLER PORTAL RX.VARIOS 108.00
290740 |ECOGRAFIA DOPPLER RENAL RX.VARIOS 91.00
290733 |ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO MMII Y MMSS RX.VARIOS 128.00
291163 |ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA (GUIA ECOGRAFICA INTRAOPERATORIA) EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 77.00
290717 |ECOGRAFIA MAMARIA RX.VARIOS 72.00
290724 |ECOGRAFIA OBSTETRICA RX.VARIOS 66.00
290726 |ECOGRAFIA PELVICA RX.VARIOS 66.00
290721 |ECOGRAFIA RETROPERITONEAL(RENAL, AORTA, CAVA) RX.VARIOS 66.00
290746 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL RX.VARIOS 77.00
290725 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL RX.VARIOS 67.00
290737 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL DOPPLER RX.VARIOS 87.00
230101 |ELECTROCARDIOGRAMA CARDIOLOGIA 21.00
082361 |ELECTROLITOS SERICOS PROCEDIMIENTO CPT_23 44.00
070132 |ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA INCLUYE ESOFAGO, ESTOMAGO, SEA DUODENO YEYUNO ABLACION DE TUMORES POLIPOS. ENDOSCOPIAS 448.00
070158 |ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA INCLUYENDO ESOFAGO, ESTOMAGO, Y YA SEA EL DUODENO Y/O EL YEYUNO, SEGUN CORRESPONDA; CON COLOCACION TRANSENDOSCOPICA DE DIL[ENDOSCOPIAS 405.00
070147 |ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIO ENDOSCOPIAS 337.00
410451 [ENMIENDA DE ENSAYO CLINICO VARIOS 396.00
030788 |ENTERECTOMIA , RESECCION DEL INTESTINO DELGADO; CADA RESECCION Y ANASTOMOSIS ADICIONALES (ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO |ABDOMEN 983.00
030786 |ENTEROCTOMIA RESECCION DEL INTESTINO DELGADO; UNA SOLA RESECCION Y ANASTOMOSIS ABDOMEN 983.00
030774 |ENTEROLISIS (LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) ABDOMEN 595.00




030789 |ENTEROSTOMIA, ANASTOMOSIS DE INTESTINO, CON O SIN ENTEROSTOMIA CUTANEA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) ABDOMEN 985.00
030784 |ENTEROTOMIA, INTESTINO DELGADO, QUE NO SEA DUODENO; PARA EXPLORACION, BIOPSIA(S), O EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO ABDOMEN 816.00
031021 |ENUCLEACION DEL GLOBO OCULAR OFTAMOLOGIA 378.00
080167 |EPBA + DILATACION PROCED.ESPECIALES 206.75
031122 |ESCISION DE LESION DE PANCREAS ABDOMEN 780.00
031107 |ESCISION DE TUMOR DE CONDUCTO BILIAR, CON O SIN CORRECCION PRIMARIA DE CONDUCTO BILIAR EXTRAHEPATICO ABDOMEN 2,251.00
031108 |ESCISION DE TUMOR DE CONDUCTO BILIAR, CON O SIN CORRECCION PRIMARIA DE CONDUCTO BILIAR, INTRAHEPATICO ABDOMEN 2,251.00
031121 |ESCISION DE TUMOR PRESACRO O SACROCOCCIGEO ABDOMEN 1,368.00
030740 |ESCISION DE TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANSANAL ABDOMEN 398.00
030773 |ESCISION DE TUMOR RECTAL MEDIANTE PROCTOTOMIA, ABORDAJES TRANSACRAL O TRANSCOCCIGEQ ABDOMEN 1,179.00
030752 |ESCISION LOCAL TUMOR MALIGNO DE ESTOMAGO ABDOMEN 962.00
030561 |ESCISION, LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES DE 3.1 A 4CM DE DIAMETRO ST™M 209.00
030742 |ESOFAGECTOMIA PARCIAL DOS TERCIOS DISTALES, CON TORACTOMIA E INCISION ABDOMINAL SEPARADA, CON O SIN GASTRECTOMIA PROXIMAL; CON INTERPOSICION DEL COLON O RECO|ABDOMEN 4,196.00
030745 |ESOFAGECTOMIA PARCIAL, ABORDAJE TORACOABDOMINAL O ABDOMINAL, CON O SIN GASTRECTOMIA PROXIMAL; CON INTERPOSICION DEL COLON O RECONSTRUCCION DEL INTESTINO [[ABDOMEN 4,196.00
030744 |ESOFAGECTOMIA PARCIAL, ABORDAJE TORACOABDOMINAL, CON O SIN GASTRECTOMIA PROXIMAL; CON ESOFAGOGASTROSTOMIA, CON O SIN PILOROPLASTIA ABDOMEN 4,368.00
081384 |ESOFAGECTOMIA PARCIAL, CERVICAL, CON INJERTO INTESTINAL LIBRE PROCEDIMIENTO CPT_13 3,193.00
030743 |ESOFAGECTOMIA PARCIAL, DOS TERCIOS DISTALES, CON TORACOTOMIA SOLAMENTE, CON O SIN GASTRECTOMIA PROXIMAL, CON ESOFAGOGASTROSTOMIA TORACICA, CON O SIN PILOROJABDOMEN 4,368.00
081382 |ESOFAGECTOMIA TOTAL O CASI TOTAL, CON FARINGOGASTROSTOMIA O ESOFAGOGASTROSTOMIA CERVICAL PROCEDIMIENTO CPT_13 2,785.00
030741 |ESOFAGECTOMIA TOTAL O CASI TOTAL, CON TORACOTOMIA CON FARINGOGASTROSTOMIA O ESOFAGOGASTROSTOMIA CERVICAL, CON O SIN PILOROPLASTIA ABDOMEN 4,108.00
030746 |ESOFAGECTOMIA TOTAL O PARCIAL, SIN RECONSTRUCCION (CUALQUIER ABORDAJE), CON ESOFAGOSTOMIA CERVICAL ABDOMEN 2,573.00
070129 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE CON FINES DIAGNOSTICOS, INCLUYENDO COLECCION DE MUESTRA(S) MEDIANTE CEPILLADO O LAVADO, CUANDO SE REALICE (PROCEDIMIENT{ENDOSCOPIAS 337.00
070157 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE, TRANSORAL; CON RESECCION ENDOSCOPICA DE MUCOSA ENDOSCOPIAS 448.00
070149 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON BIOPSIA, UNICA O MULTIPLE ENDOSCOPIAS 337.00
070160 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON COLOCACION DE STENT (INCLUYE PRE Y POST DILATACION Y PASAJE DE ALAMBRE DE GUIA, CUANDO SE REALICE) ENDOSCOPIAS 673.00
070152 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON COLOCACION DIRIGIDA DE TUBO PERCUTANEO DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPIAS 413.00
070131 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON CONTROL DE SANGRADO, CUALQUIER METODO. ENDOSCOPIAS 452.00
070155 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON DILATACION DE ESOFAGO CON BALON (MENOS DE 30 MM DE DIAMETRO) ENDOSCOPIAS 413.00
070133 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON DILATACION DE ESTENOSIS DE CARDIAS/PILORO OBSTRUIDO (P. EJ. BALON, SONDA). ENDOSCOPIAS 680.00
070153 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO. REALIZADO CON VIDEOENDOSCOPIA ENDOSCOPIAS 413.00
070156 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON EXTIRPACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES CON PINZA DE BIOPSIA CALIENTE O CAUTERIO BIPOLAR ENDOSCOPIAS 449.00
070130 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON EXTIRPACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES MEDIANTE TECNICA DE ASA. ENDOSCOPIAS 448.00
070154 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON INSERCION DE ALAMBRE GUIA SEGUIDA DE DILATACION DE ESOFAGO SOBRE EL ALAMBRE GUIA ENDOSCOPIAS 337.00
070150 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON INSERCION DE TUBO O CATETER INTRALUMINAL ENDOSCOPIAS 413.00
070148 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON INYECCIONES SUBMUCOSAS DIRECTAS DE CUALQUIER SUSTANCIA ENDOSCOPIAS 337.00
070159 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON LIBERACION DE CALOR AL MUSCULO DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR Y/O AL CARDIAS GASTRICO PARA EL TRATAMIENTO DEL REFLUJ{ENDOSCOPIAS 446.00
070151 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON LIGADURA ELASTICA DE VARICES ESOFAGICAS Y/O GASTRICAS ENDOSCOPIAS 413.00
070138 |ESOFAGOSCOPIA FLEXIBLE, CON DILATACION DE ESOFAGO, MEDIANTE BALON O DILATADOR, POR VIA RETROROGRADA (ICLUYENDO ORIENTACION FLUOROSCOPICA, CUANDO SE REALICE) |[ENDOSCOPIAS 579.00
070146 |ESOFAGOSCOPIA FLEXIBLE, TRANSORAL; CON ABLACION DE TUMOR(ES), POLIPO(S), OTRA(S) LESION(ES) (INCLUYE DILATACION PRE Y POST, Y PASAJE DE GUIA DE ALAMBRE, CUANDO SE REA/[ENDOSCOPIAS 448.00
070137 |ESOFAGOSCOPIA FLEXIBLE; CON COLOCACION DE STENT ENDOSCOPICO (INCLUYE PRE Y POST DILATACION Y PASAJE DE GUIA DE ALAMBRE, CUANDO SE REALICE) ENDOSCOPIAS 713.00
070139 |ESOFAGOSCOPIA FLEXIBLE; CON DILATACION DE ESOFAGO CON BALON (30 MM DE DIAMETRO O MAYOR) (INCLUYE ORIENTACION FLUOROSCOPICA, CUANDO SE REALICE) ENDOSCOPIAS 680.00
070134 |ESOFAGOSCOPIA, FLEXIBLE; CON BIOPSIA, UNICA O MULTIPLE ENDOSCOPIAS 337.00
070145 |ESOFAGOSCOPIA, FLEXIBLE; CON CONTROL DE SANGRADO, CUALQUIER METODO ENDOSCOPIAS 453.00
070143 |ESOFAGOSCOPIA, FLEXIBLE; CON DILATACION CON BALON (MENOR DE 30 MM DE DIAMETRO) ENDOSCOPIAS 413.00
070140 |ESOFAGOSCOPIA, FLEXIBLE; CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO ENDOSCOPIAS 414.00
070141 |ESOFAGOSCOPIA, FLEXIBLE; CON EXTIRPACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES CON PINZA DE BIOPSIA CALIENTE O CAUTERIO BIPOLAR ENDOSCOPIAS 449.00
070142 |ESOFAGOSCOPIA, FLEXIBLE; CON EXTIRPACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES MEDIANTE TECNICA CON ASA ENDOSCOPIAS 449.00
070144 |ESOFAGOSCOPIA, FLEXIBLE; CON INSERCION DE ALAMBRE GUIA SEGUIDA DE DILATACION SOBRE EL ALAMBRE GUIA ENDOSCOPIAS 337.00
070135 |ESOFAGOSCOPIA, FLEXIBLE; CON LIGADURA ELASTICA DE VARICES ESOFAGICAS ENDOSCOPIAS 414.00
070136 |ESOFAGOSCOPIA, FLEXIBLE; CON RESECCION ENDOSCOPICA DE MUCOSA ENDOSCOPIAS 449.00
081379 |ESOFAGOTOMIA, ABORDAJE CERVICAL, CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO PROCEDIMIENTO CPT_13 2,384.00
030747 |ESOFAGOYEYUNOSTOMIA ( SIN GASTRECTOMIA TOTAL); ABORDAJE ABDOMINAL ABDOMEN 3,105.00
082893 |ESPIROMETRIA PROCEDIMIENTO CPT_28 109.00
010301 |ESTADIA - ALIMENTACION DERECHO UNICO DE HOSPITALIZACIO 6.00
030654 |ESTADIAJE CONSERVADOR DE OVARIO 2 HRS GINECOLOGIA 1,123.00
030664 |ESTADIAJE DE ENDOMETRIO GINECOLOGIA 1,550.00
030668 |ESTADIAJE DE ENDOMETRIO LAPAROSCOPICO GINECOLOGIA 1,667.00
030655 |ESTADIAJE DE OVARIO GINECOLOGIA 1,553.00
030696 |ESTADIAJE DE OVARIO LAPAROSCOPICO GINECOLOGIA 1,993.00
410443  [ESTERILIZACION A ALTA TEMPERATURA-UNA CARGA VARIOS -

410447 |ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA - 1/2 CARGA VARIOS -

410448 |ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA - 3/4 CARGA VARIOS -

410444  |ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA-UNA CARGA VARIOS -

082399 |ESTUDIO CITOQUIMICO DE LIQUIDOS Y FLUIDOS PROCEDIMIENTO CPT_23 58.00
210611 |ESTUDIO DE BIOPSIA QUIRURGICAS (BIOPSIAS GASTRICAS, CERVIX Y OTRAS BIOPSIAS MENOR DE 1 CM) PATOLOGIA : PRESTACION DE SERVIC 96.00
210175 |ESTUDIO DE BLOCK CELL PATOLOGIA 166.00
291150 |ESTUDIO DE EDAD OSEA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 53.00
210176 |ESTUDIOS INTRAOPERATORIOS CITOLOGICOS(IMPRONTA) PATOLOGIA 152.00
210609 |ESTUDIOS INTRAOPERATORIOS: CORTE POR CONGELACION PATOLOGIA : PRESTACION DE SERVIC 208.00
291170 |EVALUACION DIAGNOSTICA INMEDIATA (REPORTE ORAL) EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 46.00
120128 |EVALUACION PRE OPERATORIA CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVI(] 20.00
082352 |EVALUACIONDE SHUNTS PROCEDIMIENTO CPT_23 -

031022 |EVISCERACION OFTAMOLOGIA 323.00
082716 |EXAMEN COPROLOGICO FUNCIONAL PROCEDIMIENTO CPT_27 32.00
082767 |EXAMEN DE LEUCOCITOS EN HECES PROCEDIMIENTO CPT_27 11.10
082397 |EXAMEN DE ORINA COMPLETA PROCEDIMIENTO CPT_23 15.40
030689 |EXAMEN PELVICO BAJO ANESTESIA GINECOLOGIA 175.00
291135 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO(APARATO URINARIO) EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 57.00
291136 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN SIMPLE DE PIE Y DE CUBITO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291122 |EXAMEN RADIOLOGICO, ANTEBRAZO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 59.00
291115 |EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULACION COXOFEMORAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 49.00
291158 |EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 57.00
291117 |EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULACION SACROILIACA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291104 |EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULACION TEMPOROMAXILAR EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291120 |EXAMEN RADIOLOGICO, BRAZO Y HUMERO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 59.00
291154 |EXAMEN RADIOLOGICO, CADERA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 57.00
291159 |EXAMEN RADIOLOGICO, CALCANEO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 54.00
291108 |EXAMEN RADIOLOGICO, CAVUM EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 54.00
291119 |EXAMEN RADIOLOGICO, CLAVICULA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 54.00
291121 |EXAMEN RADIOLOGICO, CODO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 59.00
291137 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLON A DOBLE CONTRASTE EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 115.00
291109 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA CERVICAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291110 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 81.00
291152 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA CERVICAL OBLICUAS EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 66.00
291111 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA DORSAL FRONTAL Y LATERAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291112 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA DORSOLUMBAR EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291151 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA LUMBAR OBLICUAS EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 70.00
291113 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA LUMBOSACRA FRONTAL Y LATERAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291153 |EXAMEN RADIOLOGICO, COLUMNA LUMBOSACRA FUNCIONAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 73.00
291141 |EXAMEN RADIOLOGICO, CONTROL DE ANASTOMOSIS, FISTULA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 72.00
291116 |EXAMEN RADIOLOGICO, COXIS EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 49.00
291102 |EXAMEN RADIOLOGICO, CRANEO FOSA POSTERIOR EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 63.00
291101 |EXAMEN RADIOLOGICO, CRANEO FRONTAL Y LATERAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 51.00
291155 |EXAMEN RADIOLOGICO, ESCAPULA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 57.00
291138 |EXAMEN RADIOLOGICO, ESOFAGO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 83.00
291131 |EXAMEN RADIOLOGICO, ESTERNON EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 59.00
291139 |EXAMEN RADIOLOGICO, ESTOMAGO Y DUODENO DOBLE CONTRASTE EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 92.00
291118 |EXAMEN RADIOLOGICO, HOMBRO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 59.00
291156 |EXAMEN RADIOLOGICO, HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 57.00
291124 |EXAMEN RADIOLOGICO, MANO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 54.00
291103 |EXAMEN RADIOLOGICO, MAXILAR INFERIOR EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 63.00
291123 |EXAMEN RADIOLOGICO, MUNECA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 54.00
291125 |EXAMEN RADIOLOGICO, MUSLO (FEMUR) EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 59.00
291105 |EXAMEN RADIOLOGICO, ORBITAS EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 59.00
291130 |EXAMEN RADIOLOGICO, PARILLA COSTAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291114 |EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 54.00
291129 |EXAMEN RADIOLOGICO, PIE EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 59.00
291126 |EXAMEN RADIOLOGICO, PIERNA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291157 |EXAMEN RADIOLOGICO, PROYECCION DE WATERS EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 54.00
291127 |EXAMEN RADIOLOGICO, RODILLA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00




291106 |EXAMEN RADIOLOGICO, SENOS PARANASALES EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 63.00
291107 |EXAMEN RADIOLOGICO, SILLA TURCA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 59.00
291128 |EXAMEN RADIOLOGICO, TOBILLO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291132 |EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX FRONTAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 54.00
291133 |EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX FRONTAL Y LATERAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 67.00
291160 |EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX PROYECCION LORDOTICA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 57.00
291140 |EXAMEN RADIOLOGICO, TRANSITO INSTESTINAL EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 83.00
083253 |EXCISION ABIERTA DE LESION DE MAMA IDENTIFICADA POR COLOCACION PREOPERATORIA DE UN MARCADOR RADIOLOGICO, CADA LESION ADICIONAL IDENTIFICADA POR SEPARADO PRO(|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 365.00
083168 |EXCISION ABIERTA DE UNA LESION DE MAMA UNICA IDENTIFICADA POR COLOCACION PREOPERATORIA DE UN MARCAJE RADIOLOGICO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 364.00
080616 |EXCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR O PALATINO MAXILAR PROCEDIMIENTO CPT_6 1,200.00
081361 |EXCISION DE GLANDULA SUBLINGUAL PROCEDIMIENTO CPT_13 1,099.00
081360 [EXCISION DE GLANDULA SUBMANDIBULAR (SUBMAXILAR) PROCEDIMIENTO CPT_13 1,474.00
080615 [EXCISION DE HUESOS, MANDIBULA (OSTEOMIELITIS O ABSCESO OSEO) PROCEDIMIENTO CPT_6 999.00
083246 |EXCISION DE LESION BENIGNA INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS,PIES O GENITALES DE 3.1 A4 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083121 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA, MAYOR DE 4 CM DE DIAMET|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083247 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA DE CUERO CABELLUDO, CUELLO MANOS PIES O GENITALES MAYOR DE 4 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083113  |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOQS, PIES O GENITALES DE 0.6 A 1 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083115 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES O GENITALES DE 2,1 A 3 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083109  |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES, DE 0.6 A 1 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083118 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA DE 1,1 A 2 CM DE DIAMETROPROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083119 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE CARA, 0IDOS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA DE 2,1 A 3 CM DE DIAMETRO|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083120 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA DE 3,1 A4 CM DE DIAMETROPROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083116 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE CARA, 0IDOS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA, MENOR DE 0.5 CM DE DIAM|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083114 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES O GENITALES DE 1,1 A 2CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083112 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES O GENITALES, MENOR DE 0.5 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083255 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE TRONCO MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, MAYOR DE 4CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083111 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES, DE 2.1 A 3 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083117 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES, QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA, DE 0.6 A 1 CM DE DIAMETR{PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083110 |EXCISION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES, QUE NO SEA VERRUGA BLANDA, DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES, DE 1,1 A 2 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
081343  |EXCISION DE LESION DE UVULA PROCEDIMIENTO CPT_13 270.00
083251  |EXCISION DE LESION MALIGNA INCLUYENDO MARGENES DE CUERO CABELLUDO, CUELLO MANOS PIES O GENITALES, MAYOR DE 4 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083248 |EXCISION DE LESION MALIGNA INCLUYENDO MARGENES DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES DE 3.1 A 4CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083123  |EXCISION DE LESION MALIGNA INCLUYENDO MARGENES DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES, DE 0.6 A 1 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 194.00
083131 |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIOZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA, DE 0.6 A 1 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083132  |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIOZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA, DE 1.1 A 2 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083133 |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIOZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA, DE 2.1 A 3 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083134  |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIOZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA, DE 3.1 A 4 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083135 |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIOZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA, MAYOR A 4ACM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083130 |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE CARA, OIDOS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS O MEMBRANA MUCOSA, MENOR DE 0.5 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083250 |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES O GENITALES DE 3.1 A 4CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083249  |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE TRONCO MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES, MAYOR DE 4CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083124 |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES, DE 1,1 A 2 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 194.00
083125  |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES, DE 2,1 A 3 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083122 |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES, INFERIORES, MENOR DE 0.5 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 194.00
083127  |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES, DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES O GENITALES DE 0,6 A 1 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083128 |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES, DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES O GENITALES, DE 1,1 A 2 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083129  |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES, DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES O GENITALES, DE 2,1 A 3 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
083126 |EXCISION DE LESION MALIGNA, INCLUYENDO MARGENES, DE CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES O GENITALES, MENOR DE 0.5 CM DE DIAMETRO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 209.00
081081 |EXCISION DE QUISTE DERMOIDE, NARIZ; SIMPLE, PIEL, SUBCUTANEA PROCEDIMIENTO CPT_10 603.00
081847 |EXCISION DE QUISTE O SENO DEL CONDUCTO TIROGLOSO PROCEDIMIENTO CPT_18 1,593.00
083140 |EXCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL COMPLICADO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 299.00
083139  |EXCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL EXTENSO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 299.00
083138 |EXCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL SIMPLE PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 229.00
081355 [EXCISION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RANULA) PROCEDIMIENTO CPT_13 1,479.00
081852  |EXCISION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO CON EXCISION DE ARTERIA CAROTIDA PROCEDIMIENTO CPT_18 2,605.00
080573 |EXCISION DE TUMOR DE LA PARED TORACICA, INCLUYENDO COSTILLAS PROCEDIMIENTO CPT 732.00
083189 |EXCISION DE TUMOR DE PARTE BLANDA DE ESPALDA O FLANCO TEJIDO SUBCUTANEO 3 CM O MAS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
083191 [EXCISION DE TUMOR DE PARTE BLANDA DE ESPALDA O FLANCO, SUBFASCIAL( POR EJEMPLO INTRAMUSCULAR)5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
083190 [EXCISION DE TUMOR DE PARTE BLANDA O FLANCO, SUBFASCIAL(POR EJEMPLO INTRAMUSCULAR) MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
083173 |EXCISION DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE HOMBRO, SUBCUTANEO 3CM O MAS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
083176  [EXCISION DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE HOMBRO, SUBFASCIAL(POR EJEMPLO, INTRAMUSCULAR), 5 CM O MAS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 504.00
081851 |EXCISION DE TUMOR DEL CUERPO CAROTIDEO; SIN EXCISION DE ARTERIA CAROTIDA PROCEDIMIENTO CPT_18 1,801.00
080617 |EXCISION DE TUMOR MALIGNO DE HUESOS FACIALES DISTINTO DE LA MANDIBULA PROCEDIMIENTO CPT_6 1,188.00
081357 |EXCISION DE TUMOR O DE GLANDULA PAROTIDA; LOBULO LATERAL PROCEDIMIENTO CPT_13 1,592.00
083220 [EXCISION DE TUMOR O MALFORMACION VASCULAR DE TEJIDO BLANDO DE MANO O DEDO SUBFASCIAL(POR EJEMPLO INTRAMUSCULAR) 1.5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083218 |EXCISION DE TUMOR O MALFORMACION VASCULAR DE TEJIDO BLANDO DE MANO O DEDO, SUBCUTANEO 1.5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
081139 |EXCISION DE TUMOR TRAQUEAL O CARCINOMA CERVICAL PROCEDIMIENTO CPT_11 730.00
083210 |EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O MURNECA, SUBCUTANEO 3 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 301.00
083212 |EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O MUNECA, SUBFASCIAL(POR EJEMPLO, INTRAMUSUCULAR) 3 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 348.00
083211 |EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O REGION DE LA MUNECA, SUBFASCIAL(P.EJ INTRAMUSUCULAR) MENOS DE 3CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083204 [EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE BRAZO O CODO SUBFASCIAL(POR EJEMPLO INTRAMUSCULAR) 5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 348.00
083202 |EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE BRAZO O CODO, SUBCUTANEO, 3 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083196 |EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PARED ABDOMINAL, SUBCUTANEO 3 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 504.00
083195 |EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PARED ABDOMINAL, SUBCUTANEO MENOR DE 3 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 419.00
083194  [EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PARED ABDOMINAL, SUBFASCIAL(POR EJEMPLOO INTRAMUSCULAR) 5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 419.00
083227 |EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS Y CADERA, SUBCUTANEA 3 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083229 [EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS Y CADERA, SUBFASCIAL(POR EJEMPLO INTRAMUSCULAR); 5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083238 |EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PIE O DEDO, SUBCUTANEO 1.5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 256.00
083240 [EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PIE O DEDO, SUBFASCIAL(POR EJEMPLO, INTRAMUSCULAR) 1.5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 333.00
083236 [EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PIERNA O TOBILLO, SUBFASCIAL (POR EJEMPLO INTRAMUSCULAR) 5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 390.00
081004 |EXCISION DE TUMOR; TEJIDO BLANDO; PIE. TEJIDO SUBCUTANEO; MENOS DE 1.5 CM PROCEDIMIENTO CPT_10 255.00
083137  |EXCISION EN UNA DE PIEL DE PLIEGUE UNGUEAL( EJ UNA ENTERRADA) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 206.00
081368 |EXCISION O DESTRUCCION DE LESION DE FARINGE, CUALQUIER METODO PROCEDIMIENTO CPT_13 542.00
081358 |EXCISION TOTAL DE GLANDULA PAROTIDA PROCEDIMIENTO CPT_13 1,994.00
081359 |EXCISION TOTAL DE PAROTIDA CON DISECCION RADICAL UNILATERAL DEL CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_13 2,783.00
083193  [EXCISION TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE LA PARED ABDOMINAL, SUBFASCIAL(P EJ INTRAMUSCULAR) MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
083226 |EXCISION TUMOR DE TEJIDO BLANDO PELVIS REGION DE LA CADERA, TEJIDO SUBCUTANEO, MENQOS DE 3 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 256.00
083228 |EXCISION TUMOR DE TEJIDO BLANDO PELVIS Y REGION DE LA CADERA; PROFUNDO SUBFACIAL, INTRAMUSUCULAR, MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
0831100 |EXCISION TUMOR DE TEJIDO BLANDO REGION DEL HOMBRO SUBCUTANEO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
083174  [EXCISION TUMOR DE TEJIDO BLANDO, REGION DEL HOMBRO PROFUNDO SUBFASCIAL(P.EJ INTRAMUSCULAR) MENOS DE 5CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 419.00
083219 [EXCISION TUMOR O MALFORMACION VASCULAR, TEJIDO BLANDO DE MANO O DEDO, PROFUNDO SUBFASCIAL(P EJ INTRAMUSCULAR) MENOS DE 1.5 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
083203  [EXCISION TUMOR PARTE BLANDA DE BRAZO O REGION DEL CODO, SUBFASCIAL(P.EJ INTRAMUSCULAR) MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 348.00
080706 |EXCISION TUMOR PARTE BLANDA DE BRAZO O REGION DEL CODO; SUBCUTANEO; MENOS DE 3CM PROCEDIMIENTO CPT_7 348.00
083209  |EXCISION TUMOR, TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O REGION DE LA MUNECA, SUBCUTANEO MENOS DE 3CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 301.00
083239  [EXCISION TUMOR, TEJIDO BLANDO PIE, SUBFASCIAL ( P EJ INTRAMUSCULAR) MENOS D E1.5 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 255.00
080802  |EXCISION, TUMOR O MALFORMACION VASCULAR, PARTE BLANDA DE MANO O DEDO; SUBCUTANEO MENQS DE 5 CM PROCEDIMIENTO CPT_8 255.00
083235 [EXCISION, TUMOR TEJIDO BLANDO PIERNA O REGION DEL TOBILLO, SUBFASCIAL( P EJ INTRAMUSCULAR) MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 333.00
080958 |EXCISION, TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PIERNA O REGION DEL TOBILLO; TEJIDO SUBCUTANEO; MENOS DE 3 CM PROCEDIMIENTO CPT_9 255.00
083188 |EXCISIONTUMOR TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO SUBCUTANEO MENOR DE 3 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 334.00
031020 |EXENTERACION DE ORBITA+INJERTO DE PIEL OFTAMOLOGIA 444.00
030771 |EXENTERACION PELVICA POR MALIGNIDAD COLORRECTAL, CON PROCTECTOMIA, CON EXTIRPACION DE VEJIGA Y TRANSPLANTES URETERALES Y/O HISTERECTOMIA O CERVICECTOMIA CON (ABDOMEN 2,147.00
031135 [EXPLORACION AREA RETROPERITONEAL CON O SIN BIOPSIA(PROCEDIMIENTO SEPARADO) ABDOMEN 1,765.00
031001 |EXPLORACION DE VIA LAGRIMAL OFTAMOLOGIA 160.00
083252  |EXPLORACION DEL PEZON CON O SIN ESCISION DE CONDUCTO GALACTOFORO SOLITARIO O CONDUCTO GALACTOFORO PAPILOMATOSO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 365.00
030775 |EXPLORACION, CORRECCION Y DRENAJE PRESACRAL POR LESION RECTAL; CON COLOSTOMIA ABDOMEN 1,180.00
082590 |EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA PROCEDIMIENTO CPT_25 17.10
410452 [EXTENSION Y RENOVACION DE ENSAYO CLINICO VARIOS 346.50
081369 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE FARINGE PROCEDIMIENTO CPT_13 1,192.00
083175 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO, HOMBRO SUBCUTANEO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 788.00
080811 |EXTIRPACION DE IMPLANTE DEL DEDO O MANO PROCEDIMIENTO CPT_8 255.00
080517 |EXTIRPACION DE LESION BENIGNA, INCLUYENDO MARGENES QUE NO SEA VERRUGA BLANDA,TRONCO, BRAZOS, O PIERNAS, DIAMETRO DE LESION EXTIRPADA DE 0.5 CM O MENOS PROCEDIMIENTO CPT 209.00
080515 |EXTIRPACION DE VERRUGAS BLANDAS, POLIPOS FIBROCUTANEOS MULTIPLES, CUALQUIER ZONA; HASTA 10 LESIONES PROCEDIMIENTO CPT 255.00
160123 |EXTRACCION DE PUNTOS TOPICO 19.00
082694 |FACTOR RH PROCEDIMIENTO CPT_26 11.00
082772 [FACTOR RH DEBIL (DU) PROCEDIMIENTO CPT_27 12.00
081119 |FARINGOLARINGECTOMIA, CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO; SIN RECONSTRUCCION PROCEDIMIENTO CPT_11 2,778.00
081377 |FARINGOSTOMIA PROCEDIMIENTO CPT_13 1,194.00
081374 |FARINGUECTOMIA CONSERVADORA PROCEDIMIENTO CPT_13 2,374.00

083048

FERULIZACION DENTARIA CON RESINA POR PIEZA

PROCEDIMIENTO CPT_30




082602  |FIBRINOGENO PROCEDIMIENTO CPT_26 22.20
031024 |FONDO DE OJO BAJO ANESTESIA GENERAL OFTAMOLOGIA 164.00
083158 |FORMACION DE COLGAJO PEDICULADO O TUBULADO O DIRECTO,CON O SIN TRANSFERENCIA EN CUERO CABELLUDO O EXTREMIDADES PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 336.00
083159 |FORMACION DE COLGAJO PEDICULADO TUBULADO O DIRECTO, CON O SIN TRANSFERENCIA EN FRENTE, MEJOLLAS, MENTON, BOCA, CUELLO, AXILAS, GENITALES, MANOS O PIES PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 380.00
083157 |FORMACION DE PEDICULO DIRECTO O TUBULAR, CON O SIN TRANSFERENCIA, TRONCO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 336.00
082525 |FOSFATASA ALCALINA PROCEDIMIENTO CPT_25 14.30
082289 |GAMMAGRAFIA DE HUESOS Y/O ARTICULACIONES; MULTIPLES AREAS PROCEDIMIENTO CPT_22 -

210610 |GANGLIO CENTINELA INCLY DE 1 A 6 GANGLIOS PATOLOGIA : PRESTACION DE SERVIC| 300.00
030759 [GASTRECTOMIA PARCIAL(SUBTOTAL) ABDOMEN 2,143.00
030755 |GASTRECTOMIA, PARCIAL, DISTAL; CON GASTROYEYUNOSTOMIA ABDOMEN 1,363.00
030756  |GASTRECTOMIA, PARCIAL, DISTAL; CON RECONTRUCCION EN Y ROUX ABDOMEN 1,362.00
030762 |GASTRECTOMIA, PARCIAL, PROXIMAL, ABORDAJES TORACICO O ABDOMINAL, INCLUYENDO ESOFAGOGASTROSTOMIA, CON VAGOTOMIA: CON PILOROPLASTIA O PILOROMIOTOMIA ABDOMEN 2,143.00
030753 |GASTRECTOMIA, TOTAL; CON ESOFAGOENTEROSTOMIA ABDOMEN 1,744.00
030754 |GASTRECTOMIA, TOTAL; CON RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX ABDOMEN 1,744.00
030768 |GASTROSTOMIA, PERMANTE, CON COSTRUCCION DE TUBO GASTRICO ABDOMEN 786.00
030766 [GASTROSTOMIA, PROVISORIA (TUBO, HULE O PLASTICO) (PROCEDIMIENTO SEPARADO); ABDOMEN 786.00
030750 |GASTROTOMIA CON CORRECCION POR SULTURA DE ULCERA SANGRANTE ABDOMEN 963.00
030764 |GASTROYEYUNOSTOMIA; CON VAGOTOMIA, CUALQUIER TIPO ABDOMEN 786.00
030763 |GASTROYEYUNOSTOMIA; SIN VAGOTOMIA ABDOMEN 806.00
082473 |GLICEMIA PROCEDIMIENTO CPT_24 12.00
081330 |GLOSECTOMIA COMPUESTA CON RESECCION DEL PISO DE LA BOCA Y RESECCION MANDIBULAR, SIN DISECCION RADICAL DEL CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_13 3,360.00
081331 |GLOSECTOMIA COMPUESTA CON RESECCION DEL PISO DE LA BOCA, CON DISECCION DEL CUELLO SUPRAHIOIDEA PROCEDIMIENTO CPT_13 2,262.00
081332 [GLOSECTOMIA COMPUESTA CON RESECCION DEL PISO DE LA BOCA, RESECCION MANDIBULAR, Y DISECCION RADICAL DEL CUELLO (TIPO COMANDO) PROCEDIMIENTO CPT_13 5,460.00
081329 |GLOSECTOMIA PARCIAL, CON DISECCION RADICAL UNILATERAL DEL CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_13 1,857.00
081328 |GLOSECTOMIA; MENOS DE LA MITAD DE LA LENGUA PROCEDIMIENTO CPT_13 1,036.00
082474 |GLUCOSA (TIRA REACTIVA) PROCEDIMIENTO CPT_24 -

082472  |GLUCOSA EN OTROS FLUIDOS CORPORALES PROCEDIMIENTO CPT_24 12.00
082476 |GLUCOSA PRUEBA DE TOLERANCIA PROCEDIMIENTO CPT_24 45.00
082478 [GLUTAMIL TRANSFERASA GAMMA (GGT) PROCEDIMIENTO CPT_24 15.70
082575 [GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) CUANTITATIVA PROCEDIMIENTO CPT_25 37.00
082720 |GRAM O GIEMSA PROCEDIMIENTO CPT_27 11.10
082693 |GRUPO SANGUINEO PROCEDIMIENTO CPT_26 12.00
030673 |HAV LAPAROSCOPICA CON ANEXECTOMIA UNILATERAL O BILATERAL GINECOLOGIA 1,459.00
030672 |HAV+ SALPINGO-OOFORECTOMIA UNI O BILATERAL GINECOLOGIA 1,154.00
082582 |HEMATOCRITO PROCEDIMIENTO CPT_25 15.00
031234 |HEMIPELVECTOMIA EXTERNA TRAUMATOLOGIA 700.00
031233 |HEMIPELVECTOMIA INTERNA TRAUMATOLOGIA 700.00
081842 [HEMITIROIDECTOMIA (LOBECTOMIA TIROIDEA PARCIAL, UNILATERAL; CON O SIN ISTMOSECTOMIA) PROCEDIMIENTO CPT_18 1,194.00
082583 |HEMOGLOBINA PROCEDIMIENTO CPT_25 14.00
082584 |HEMOGRAMA COMPLETO PROCEDIMIENTO CPT_25 15.00
070185 |HEMORROIDECTOMIA, INTERNA, MEDIANTE MECANISMO DIFERENTE DE BANDA DE CAUCHO; 2 O MAS COLUMNAS/GRUPOS HEMORROIDALES ENDOSCOPIAS 437.00
070184 |HEMORROIDECTOMIA, INTERNA, MEDIANTE MECANISMO DIFERENTE DE BANDA DE CAUCHO; COLUMNA/GRUPO HEMORROIDAL UNICO ENDOSCOPIAS 437.00
030783 |HEPATECTOMIA, RESECCION DE HIGADO; LOBECTOMIA DERECHA TOTAL ABDOMEN 1,870.00
030782 |HEPATECTOMIA, RESECCION DE HIGADO; LOBECTOMIA IZQUIERDA TOTAL ABDOMEN 1,870.00
030779 |HEPATECTOMIA, RESECCION DE HIGADO; LOBECTOMIA PARCIAL ABDOMEN 1,851.00
030780 |HEPATECTOMIA, RESECCION DE HIGADO; TRISEGMENTECTOMIA ABDOMEN 1,870.00
082736 [HEPATITIS B - ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBsAg) PROCEDIMIENTO CPT_27 43.00
082687 |HEPATITIS C - ANTICUERPOS PROCEDIMIENTO CPT_26 54.10
030669 |HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUPRACERVICAL(HISTERECTOMIA SUBTOTAL), CON O SIN SALPINGO-OOFERECTOMIA UNILATERAL O BILATERAL GINECOLOGIA 1,119.00
030674 [HISTERECTOMIA RADICAL ABDOMINAL C/S SALPINGO-OFORECTOMIA UNI O BILATERAL CON LI GINECOLOGIA 2,181.00
030675 [HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA C/S LINFADECTOMIA PELVICA Y/O PARA ORTICA GINECOLOGIA 2,545.00
030633  |HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICO GINECOLOGIA 653.00
030634 [HISTEROSCOPIA QUIRURGICA CON BIOPSIA ENDOMETRIO+CEC Y/O POLIPECTOMIAC/SDY L GINECOLOGIA 562.00
030798 [ILEOSTOMIA O YEYUNOSTOMIA, SIN TUBO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) ABDOMEN 787.00
031111  [IMPLANTACION DE MALLA U OTRA PROTESIS PARA CORRECION DE HERNIA INCISIONAL O VENTRAL (ANOTARSE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO DE CORRECION DE HERNIA INCISION ABDOMEN 776.00
081326 |INCISION EXTRAORAL PARA DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA,; ESPACIO SUBLINGUAL, SUBMENTONIANO, SUBMANDIBULAR PROCEDIMIENTO CPT_13 792.00
080506 |INCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA, SEROMA O COLECCIONES DE FLUIDOS PROCEDIMIENTO CPT 253.00
083102 |INCISION Y DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL COMPLICADO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 253.00
081838 |INCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO, INFECTADO PROCEDIMIENTO CPT_18 1,194.00
030559 |INCISION Y DRENAJE HERIDA POSTOPERATORIA COMPLEJA STM 222.00
030936  |INFILTRACION DE CICATRIZ CP-REC 39.00
410505 [INFORME MEDICO TUPA 25.00
090102  |INFUSION INTRAVENOSA INICIAL HASTA 1 HORA QUIMIOTERAPIA 49.00
082792  |INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA, ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA PROCEDIMIENTO CPT_27 -

090109 |INFUSION INTRAVENOSA PARA TERAPIA.INICIAL CADA HORA ADICCIONAL QUIMIOTERAPIA 46.00
090108 |INFUSION INTRAVENOSA,HIDRATACION, INICIAL,31 MINUTOS A 1 HORA QUIMIOTERAPIA 45.00
090110 |INFUSION SUBCUTANEA PARA TERAPIA,INICIAL HASTA 1 HORA QUIMIOTERAPIA 40.00
082596 |INHIBIDORES DE LA COAGULACION O ANTICOAGULANTES; PROTEINA C, ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO CPT_25 -

083143 |INJERTO DE ESPESOR TOTAL, INCLUYENDO CIERRE DIRECTO DEL SITIO DEL DONADOR, EN CUELLO CABELLUDO O EXTREMIDADES, DE 20 CM CUADRADOS O MENOS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 357.00
083144 |INJERTO DE ESPESOR TOTAL, INCLUYENDO CIERRE DIRECTO DEL SITIO DEL DONADOR, EN CUELLO CABELLUDO O EXTREMIDADES, DE CADA 20 CM CUADRADOS ADICIONALES, O FRAGMENTC|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 357.00
083145 [INJERTO DE ESPESOR TOTAL, INCLUYENDO CIERRE DIRECTO DEL SITIO DEL DONADOR, EN FRENTE, MEJILLAS, MENTON, BOCA, CUELLO, AXILA, GENITALES, MANOS Y/O PIES, 20 CM CUADRAL|{PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 359.00
083147 [INJERTO DE ESPESOR TOTAL, INCLUYENDO CIERRE DIRECTO DEL SITIO DEL DONADOR, EN NARIZ OIDOS, PARPADOS Y/O LABIOS DE 20 CM CUADRADOS O MENOS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 360.00
083148 [INJERTO DE ESPESOR TOTAL, INCLUYENDO CIERRE DIRECTO DEL SITIO DEL DONADOR, EN NARIZ, OIDOS, PARPADOS Y/O LABIOS DE CADA 20 CM CUADRADOS ADICIONALES O FRAGMENTOS|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 360.00
083142 |INJERTO DE ESPESOR TOTAL, INCLUYENDO CIERRE DIRECTO DEL SITIO DEL DONADOR, EN TRONCO DE CADA 20 CM CUADRADOS ADICIONALES PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 336.00
083146 [INJERTO DE ESPESOR TOTAL, INCLUYENDO CIERRE DIRECTO DEL SITIO DEL DONADOR, FRENTE, MEJILLAS, MENTON, BOCA, CUELLO, AXILA, GENITALES, MANOS Y/O PIES, 20 CM CUADRADOS|PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 359.00
083141 |INJERTO LIBRE DE ESPESOR TOTAL, INCLUYENCO CIERRE DIRECTO DEL SITIO DEL DONADOR, EN TRONCO DE 20 CM CUADRADOS A MENOS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 336.00
082633 [INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA OTROS ANTIGENOS (CA19-9) PROCEDIMIENTO CPT_26 100.00
210410 |INMUNOHISTOQUIMICA INMUNOHISTOQUIMICA PATOLOGIA 424.00
081199 |INSERCION DE CATETER PLEURAL TUNELIZADO CON SISTEMA DE RECOLECCION AL VACIO PROCEDIMIENTO CPT_11 67.00
120144  |[INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO CONSULTA EXTERNA'Y OTROS SERVI( 13.00
120141 [INSTALACION DE TALLA VESICAL CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVI( 23.00
120140 [INSTALACION VESICAL CON BCG CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVI( 28.00
081122 |INTUBACION ENDOTRAQUEAL PROCEDIMIENTO CPT_11 -

082826 |INTUBACION GASTRICA, LAVADO O ASPIRACION TERAPEUTICA PROCEDIMIENTO CPT_28 -

170104 [INYECCION ENDOVENOSA EMERGENCIAS Y/O URGENCIAS 6.00
170103  [INYECCION INTRAMUSCULAR EMERGENCIAS Y/O URGENCIAS 4.00
082795 |INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA, INTRAVENOSA PROCEDIMIENTO CPT_27 -

031009 [INYECCION SUBTENONIANA O INTRAVITREA OFTAMOLOGIA 307.00
082793  |INYECCION TERAPEUTICA, PROFILACTICA O DIAGNOSTICA; SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR (ALITA SUBCUTANEA) PROCEDIMIENTO CPT_27 18.00
081645  [IRRIGACION DE LA VEJIGA, SIMPLE, LAVAJE Y/O INSTILACION PROCEDIMIENTO CPT_16 -

081841 [ISTMECTOMIA TIROIDEA (EXCISION DE QUISTE O ADENOMA DE TIROIDES, O TRANSECCION DEL ISTMO) PROCEDIMIENTO CPT_18 1,194.00
082503  [LACTATO (ACIDO LACTICO) PROCEDIMIENTO CPT_25 55.00
082504 [LACTATO DESHIDROGENASA (LDH) PROCEDIMIENTO CPT_25 14.60
030638 |LAP. QUIRURGICA CON BIOPSIA DE GANGLIO PELVICOS O PARA AORTICO GINECOLOGIA 1,150.00
030637 [LAP. QUIRURGICA CON BIOPSIA PERITONEAL, EPIPLON Y/O ASPIRADO DE LIQUIDO ASCITICO GINECOLOGIA 884.00
030639  |LAP. QUIRURGICA CON DRENAJE DE LINFOCELE HACIA LA CAVIDAD PERITONEAL GINECOLOGIA 871.00
030641 |LAP. QUIRURGICA CON LIFADENECTOMIA PELVICA TOTAL BILATERAL Y BIOPSIA GANGLIO GINECOLOGIA 1,591.00
030640 |LAP. QUIRURGICA CON LIFADENECTOMIA PELVICA TOTAL BILATERAL+LIFADECTOMIA AORTICA GINECOLOGIA 500.00
030636 |LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA GINECOLOGIA 876.00
031114 [LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; RESECCION INTESTINAL, CON ANASTOMOSIS (INTRA O EXTRACORPOREA) ABDOMEN 1,202.00
030697 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA GINECOLOGIA 1,029.00
031132 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S) ABDOMEN 474.00
081118 [LARINGECTOMIA PARCIAL (HEMILARINGECTOMIA); HORIZONTAL PROCEDIMIENTO CPT_11 1,576.00
081117 |LARINGECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLOTICA, CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_11 2,790.00
081116 |LARINGECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLOTICA, SIN DISECCION RADICAL DEL CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_11 2,011.00
081115 |[LARINGECTOMIA TOTAL, CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_11 2,796.00
081114 |LARINGECTOMIA TOTAL, SIN DISECCION RADICAL DEL CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_11 1,978.00
081124  |[LARINGOSCOPIA DIRECTA PROCEDIMIENTO CPT_11 878.00
030678 [LE+SECOND LOOK MAS BIOPSIAS C/S GANGLIOS PELVICOS Y/O PARA AORTICOS GINECOLOGIA 1,164.00
030676 |LEGRADO UTERINO FRACCIONADO DE ENDOMETRIO(LUF) C/S CURETAJE ENDOCERVICAL, CON/SIN BIOPSIA DE CERVIX. GINECOLOGIA 296.00
080512 |LIMPIEZA QUIRURGICA PROCEDIMIENTO CPT 201.00
030571 |LINFADENECTOMIA AXILAR COMPLETA(DISECCION RADICAL DE AXILA) ST™M 967.00
081301 [LINFADENECTOMIA CERVICAL (COMPLETA) O DISECCION DE CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_13 2,101.00
030459  |LINFADENECTOMIA INGUINO CRURAL Y PELVICA UROLOGIA 2,218.00
030427 |LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL DE RESCATE UROLOGIA 2,063.00
030426 |LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL PRIMARIA UROLOGIA 1,890.00
081298 |LINFADENECTOMIA SUPRAHIOIDEA O DISECCION SUPRAHIOIDEA PROCEDIMIENTO CPT_12 1,666.00
4103100 |LP-003-2014-IREN NORTE-PRIMERA CONVOCATORIA LICITACIONES 11.80
410399 [LP-004-2014-IREN NORTE-PRIMERA CONVOCATORIA LICITACIONES 12.20




081499 [MAGNIFICACION DE UNA MAMA PROCEDIMIENTO CPT_14 60.00
082242 |MAMOGRAFIA BILATERAL PROCEDIMIENTO CPT_22 67.00
081999 |[MAMOGRAFIA BILATERAL CON CONTRASTE PROCEDIMIENTO CPT_19 173.00
082241 |MAMOGRAFIA UNILATERAL PROCEDIMIENTO CPT_22 60.00
082199 |MAMOGRAFIA UNILATERAL CON CONTRASTE PROCEDIMIENTO CPT_21 164.00
031102 |MANEJO DE HEMORRAGIA HEPATICA EXPLORACION DE HERIDA HEPATICA, DESBRIDAMIENTO AMPLIO, COAGULACION Y/O SUTURA, CON O SIN EMPAQUE COMPLETO DE HIGADO ABDOMEN 1,509.00
031101 |[MANEJO DE HEMORRAGIA HEPATICA SUTURA SIMPLE DE HERIDA O LESION HEPATICA ABDOMEN 1,509.00
031103 |MANEJO DE HEMORRAGIA HEPATICA; RE-EXPLORACION DE HERIDA HEPATICA PARA REMOCION DE EMPAQUE ABDOMEN 1,509.00
291162 [MARCAJE (ORIENTACION RADIOLOGICA PARA DRENAJE PERCUTANEO) EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 44.00
291164 [MARCAJE PARA PROCEDIMIENTO(GUIA ULTRASONICA PARA COLOCACION DE AGUJA(ASPIRACION,DISPOSITIVOS) EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 44.00
030787 [MARSUPIALIZACION DE QUISTE O ABSCESO HEPATICO ABDOMEN 902.00
081356 [MARSUPIALIZACION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RANULA) PROCEDIMIENTO CPT_13 1,479.00
080569 [MASTECTOMIA PARCIAL CON LINFADENECTOMIA AXILAR(P.EJ. LUMPECTOMIA, CUADRANTECTOMIA, SEGMENTECTOMIA) PROCEDIMIENTO CPT 984.00
083171 |MASTECTOMIA POR GINECOMASTIA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 842.00
083256 |[MASTECTOMIA SUBCUTANEA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 597.00
080568 [MASTECTOMIA, PARCIAL( P EJ LUMPECTOMIA, CUADRANTECTOMIA, SEGMENTECTOMIA) PROCEDIMIENTO CPT 597.00
080572  |MASTECTOMIA, RADICAL INCLUYENDO MUSCULOS PECTORALES, GANGLIOS LINFATICOS AXILARES Y MAMARIOS INTERNOS PROCEDIMIENTO CPT 984.00
030537 |MASTECTOMIA, RADICAL MODIFICADA, INCLUYENDO GANGLIOS LINFATICOS AXILARES, CON O SIN MUSCULO PECTORAL MENOR, PERO EXCLUYENDO EL MUSCULO PECTORAL MAYOR STM 984.00
080571 |MASTECTOMIA, RADICAL, INCLUYENDO MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIOS LINFATICOS AXILARES PROCEDIMIENTO CPT 787.00
080570 |MASTECTOMIA, SIMPLE, COMPLETA PROCEDIMIENTO CPT 791.00
030933 |MASTOPEXIA CP-REC 300.00
083161 |MASTOTOMIA CON EXPLORACION O DRENAJE DE ABSCESO, PROFUNDO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 364.00
081111 |MAXILECTOMIA CON EXENTERACION ORBITARIA -MAXILECTOMIA RADICAL PROCEDIMIENTO CPT_11 3,067.00
081110 |MAXILECTOMIA SIN EXENTERACION ORBITARIA - MAXILECTOMIA PARCIAL PROCEDIMIENTO CPT_11 2,163.00
080250 |[NASOFARINGOLARINGOSCOPIA PROCED.ESPECIALES 75.00
160121 |NEBULIZACION TOPICO 26.00
030442 |NEFRECTOMIA PARCIAL UROLOGIA 1,957.00
030450 |NEFRECTOMIA RADICAL UROLOGIA 1,589.00
030465 |NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA UROLOGIA 2,506.00
081593 |NEFROSTOMIA O NEFROTOMIA CON DRENAJE PROCEDIMIENTO CPT_15 -

030504 |[NEFROSTOMIA PERCUTANEA ST™M 114.00
030475 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA ECODIRIGIDA UROLOGIA 196.00
030451 |[NEFROURETERECTOMIA RADICAL UROLOGIA 1,930.00
082330 [OBTENCION DE IMAGENES DE PERFUSION PULMONAR CON PARTICULAS Y DE VENTILACION CON AEROSOL- GAMMAGRAFIA PULMONAR DE PERFUSION/VENTILACION Y FLEBOGRAFIA PROCEDIMIENTO CPT_23 -

082692 |OBTENCION, PROCESO Y ALMACENAMIENTO DE SANGRE O HEMOCOMPOSICION PROCEDIMIENTO CPT_26 59.00
030658 |OOFORECTOMIA PARCIAL O TOTAL, UNILATERAL O BILATERAL GINECOLOGIA 1,278.00
031013 |ORBITOMIA LATERAL + BIOPSIA ESCISIONAL OFTAMOLOGIA 422.00
031012 |ORBITOMIA LATERAL + BIOPSIA INCISIONAL OFTAMOLOGIA 362.00
031015 |ORBITOMIA MEDIAL/SUPERIOR/INFERIOR+BIOPSIA ESCISIONAL OFTAMOLOGIA 378.00
031014 [ORBITOMIA MEDIAL/SUPERIOR/INFERIOR+BIOPSIA INCISIONAL OFTAMOLOGIA 317.00
291165 |ORIENTACION ECOGRAFICA PARA PERICARDIOCENTESIS EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 61.00
030482 |ORQUIECTOMIA BILATERAL UROLOGIA 529.00
030471 |ORQUIECTOMIA RADICAL UROLOGIA 530.00
410456 [OVERHEAD EN CENTRO DE INVESTIGACION VARIOS -

160122 |OXIGENOTERAPIA TOPICO 37.00
082901 |OXIMETRIA NO INVASIVA PROCEDIMIENTO CPT_29 20.00
410458 |PAGO DE CASILLERO POR CONVENIO CON INSTITUCION FINANCIERA VARIOS 1.00
031124 |PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL, CON O SIN ESPLENECTOMIA CON PANCREATICOYEYUNOSTOMIA ABDOMEN 2,138.00
031123 |PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL, CON O SIN ESPLENECTOMIA SIN PANCREATICOYEYUNOSTOMIA ABDOMEN 2,138.00
031130 |PANCREATECTOMIA TOTAL ABDOMEN 2,138.00
031128 |PANCREATECTOMIA, PROXIMAL SUBTOTAL CON CASI TOTAL DUODENECTOMIA, COLEDOCOENTEROSTOMIA YDUODENOYEYUNOSTOMIA CON PANCREATOYEYUNOSTOMIA ABDOMEN 2,138.00
031126 [PANCREATECTOMIA, PROXIMAL SUBTOTAL CON DUODENECTOMIA TOTAL, GASTRECTOMIA PARCIAL, COLEDOCOENTEROSTOMIA Y GASTROYEYUNOSTOMIA(PROCEDIMIENTO DE WHIPPLE); |ABDOMEN 2,138.00
081568 |PARACENTESIS DIAGNOSTICA PROCEDIMIENTO CPT_15 62.00
081599 |PARACENTESIS DIAGNOSTICA ECODIRIGIDA PROCEDIMIENTO CPT_15 81.00
082844  |PARACENTESIS EVACUATORIA ECODIRIGIDA PROCEDIMIENTO CPT_28 93.00
082715 [PARASITOLOGICO, FROTIS DIRECTO (3 MUESTRAS) PROCEDIMIENTO CPT_27 14.40
081848 |PARATIROIDECTOMIA O EXPLORACION DE PARATIROIDES PROCEDIMIENTO CPT_18 1,593.00
411101 [PENALIDAD1 PENALIDADES 1,191.00
411102 [PENALIDAD2 PENALIDADES 1,567.50
411103 [PENALIDAD3 PENALIDADES 46.35
411104 |PENALIDAD4 PENALIDADES 19,563.99
082369 |PERFIL HEPATICO PROCEDIMIENTO CPT_23 142.00
082365  |PERFIL LIPIDICO PROCEDIMIENTO CPT_23 103.00
082363 |PERFIL PREOPERATORIO PROCEDIMIENTO CPT_23 262.00
031125 [PERITONEOCENTESIS, PARACENTESIS ABDOMINAL, O LAVAJE PERITONEAL (DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO); SUBSIQUIENTE ABDOMEN 128.00
291148 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 86.00
291161 |PIELOGRAFIA DESCENDENTE EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 88.00
210189 |PIEZA OPERATORIA MAYOR CON ESTADIAJE INCLUYE HASTA 05 PIEZAS OPERATORIA PATOLOGIA 531.00
210188 |PIEZA OPERATORIA MAYOR SIN ESTADIAJE PATOLOGIA 417.00
210187 |PIEZA OPERATORIA MEDIANA PATOLOGIA 276.00
210186 |PIEZA OPERATORIA PEQUENA(BIOPSIA CORE DE MAMA/BIOPSIAS MAYORES A 1 CM) Y ACTUALIZAR PRECIO PATOLOGIA 124.00
082299 |PLANIFICACION MEDICA DE RADIOTERAPIA PROCEDIMIENTO CPT_22 509.00
030935 |PLASTIA DE CICATRIZ CP-REC 130.00
081143 |PLEURODESIS PROCEDIMIENTO CPT_11 60.00
082533 |POTASIO SERICO PROCEDIMIENTO CPT_25 44.00
030767 |PROCTECTOMIA; PARCIAL, CON ANASTOMOSIS;ABORDAJES ABDOMINAL Y TRANSACRAL ABDOMEN 1,368.00
030458 |PROSTATECTOMIA RADICAL UROLOGIA 1,598.00
030765 |PROTECTOMIA COMPLETA, COMBINADA, ABDOMINOPERINEAL, CON COLOSTOMIA ABDOMEN 1,751.00
082621 [PROTEINA C REACTIVA (PCR) PROCEDIMIENTO CPT_26 29.00
082543 |PROTEINAS EN OTROS FLUIDOS CORPORALES PROCEDIMIENTO CPT_25 16.00
082541 |PROTEINAS TOTALES PROCEDIMIENTO CPT_25 14.60
082542  |PROTEINURIA DE 24 HORAS PROCEDIMIENTO CPT_25 16.40
160119 |PRUEBA DE EVALUACION DE ANTROPOMETRIA (MEDIDAS CINEANTROPOMETRICAS)) TOPICO 11.00
082647 [PRUEBA DE SIFILIS CUALITATIVA (VDRL, RPR) PROCEDIMIENTO CPT_26 15.30
220354 [PRUEBA DE TAMIZAJE(INC. BOLSA COLECTORA) PRUEBAS DE BANCO DE SANGRE 180.00
250186 |PRUEBA MOLECULAR PCR BIOQUIMICA 61.00
082699 |PRUEBA RAPIDA ANTIGENA PROCEDIMIENTO CPT_26 48.00
250188 |PRUEBA RAPIDA ANTIGENICA BIOQUIMICA 48.00
250187 |PRUEBA RAPIDA SEROLOGICA BIOQUIMICA 37.00
082697  |PRUEBAS CRUZADAS PROCEDIMIENTO CPT_26 24.00
082539 [PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) PROCEDIMIENTO CPT_25 38.30
082807  |PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL PROCEDIMIENTO CPT_28 -

083160 |PUNCION ASPIRATIVA DE QUISTE DE MAMA, CADA QUISTE ADICIONAL, REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CODIGO DLE PROCEDIMIENTO PRIMARIO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 246.00
081915 |PUNCION LUMBAR DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA PROCEDIMIENTO CPT_19 70.00
082927 |QUIMIOTERAPIA EV O IM (BOLO)/ SUBCUTANEO PROCEDIMIENTO CPT_29 -

080406 |QUIMIOTERAPIA INTRATECAL MEDICINA ONCOLOGICA 71.00
081970 |[RASPADO DE CORNEA, DIAGNOSTICO, PARA FROTIS Y/O CULTIVO PROCEDIMIENTO CPT_19 -

082870 [REANIMACION CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARO CARDIACO) PROCEDIMIENTO CPT_28 -

031133 |REAPERTURA DE LAPAROTIMIA RECIENTE ABDOMEN 474.00
030915 |RECONSTRUCCION ABDOMINOPERINEAL CON COLGAJO PEDICULADO A DISTANCIA CP-REC 609.00
030902 |RECONSTRUCCION CON COLGAJO LOCAL: GRANDE 01 SOLO TIEMPO CP-REC 250.00
030901 |RECONSTRUCCION CON COLGAJO LOCAL: PEQUENO 01 SOLO TIEMPO CP-REC 150.00
030905 |RECONSTRUCCION CON COLGAJO MIOCUTANEO DISTANCIA CP-REC 250.00
030914 |RECONSTRUCCION CON INJERTO CP-REC 100.00
030903 [RECONSTRUCCION CON INJERTO C/S COLGAJO CP-REC 150.00
030904 |[RECONSTRUCCION CON MICROCIRUGIA CP-REC 743.00
030908 |RECONSTRUCCION CON MICROCIRUGIA EN SENOS Y TUMORES MIXTOS CP-REC 586.00
030910 |RECONSTRUCCION DE AREOLA PEZON CP-REC 150.00
030912 |RECONSTRUCCION DE EXTREMIDADES CON COLGAJO LOCAL COMPLEJO CP-REC 390.00
030911 |RECONSTRUCCION DE EXTREMIDADES CON COLGAJO LOCAL SIMPLE CP-REC 195.00
083179 |RECONSTRUCCION DE MAMA CON OTRA TECNICA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 1,465.00
030916 |[RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL CON COLGAJO PEDICULADO CP-REC 400.00
030917 |RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL CON INJERTO CP-REC 150.00
030749 |[RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL POR ESOFAGECTOMIA PREVIA, POR LESION ESOFAGICA OBSTRUCTIVA O FISTULA, O POR PREVIA EXCLUSION ESOFAGICA; CON INTERPOSICION DEL C(ABDOMEN 3,105.00
030748 |RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL POR ESOFAGESTOMIA PREVIA, POR LESION ESOFAGICA OBSTRUCTIVA OFISTULA O POR PREVIA EXCLUSION ESOFAGICA; CON ESTOMAGO, CON O SINJABDOMEN 3,105.00
030931 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO DORSAL CP-REC 455.00
030930 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO TRAM CP-REC 598.00
030909 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO LOCAL CP-REC 260.00
030926 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON EXPANSOR TISULAR CP-REC 520.00




030922 |[RECONSTRUCCION PALPEBRAL CON COLGAJO HUGUES CP-REC 200.00
030934 |RECONSTRUCCION PALPEBRAL CON OTRO COLGAJO LOCAL CP-REC 200.00
030918 |RECONSTRUCCION PERINEO ESCROTAL CON COLGAJO LOCAL CP-REC 260.00
030919 |RECONSTRUCCION PERINEO ESCROTAL CON INJERTO CP-REC 195.00
030920 |[RECONSTRUCCION VAGINAL CON COLGAJO LOCAL C/S INJERTO CP-REC 324.00
030921 |RECONSTRUCCION VAGINAL CON COLGAJO PEDICULADO CP-REC 259.00
031005 |RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL OFTAMOLOGIA 285.00
082588 |RECUENTO AUTOMATIZADO DE LEUCOCITOS PROCEDIMIENTO CPT_25 15.20
082765 |RECUENTO CELULAR EN LIQUIDOS CORPORALES PROCEDIMIENTO CPT_27 15.00
082607 |RECUENTO DE PLAQUETAS PROCEDIMIENTO CPT_26 13.80
082587 |RECUENTO DE RETICULOCITOS PROCEDIMIENTO CPT_25 13.10
030932 |REDUCCION MAMARIA CP-REC 455.00
031217 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA ,TORNILLOS O CLAVO ENDOMEDULAR DE FRACTURA DE DIAFISIS TIBIAL TRAUMATOLOGIA 365.00
031208 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA, TORNILLOS O CLAVOS DE FRACTURA DE CLAVICULA TRAUMATOLOGIA 415.00
031210 |[REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA, TORNILLOS O CLAVOS DE FRACTURA DE CUBITO Y/O RADIO TRAUMATOLOGIA 440.00
031213 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA, TORNILLOS O CLAVOS DE FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL TRAUMATOLOGIA 440.00
031211 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA, TORNILLOS O CLAVOS DE FRACTURA DE HUESOS DE LA MANO TRAUMATOLOGIA 340.00
031212 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA, TORNILLOS O CLAVOS DE FRACTURA DE HUESOS DE LA PELVIS TRAUMATOLOGIA 340.00
031209 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA, TORNILLOS O CLAVOS DE FRACTURA DE HUMERO TRAUMATOLOGIA 440.00
031220 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA,TORNILLOS DE FRACTURA DE HUESO DE PIE TRAUMATOLOGIA 320.00
031219 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA,TORNILLOS DE FRACTURA DE PERONE TRAUMATOLOGIA 320.00
031218 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA,TORNILLOS DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL TRAUMATOLOGIA 475.00
031216 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA,TORNILLOS DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL TRAUMATOLOGIA 415.00
031214 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA,TORNILLOS O CLAVOS ENDOMEDULARES DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL TRAUMATOLOGIA 440.00
031215 |REDUCCION MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA,TORNILLOS O CLAVOS ENDOMEDULARES DE FRACTURA DE FEMUR DISTAL TRAUMATOLOGIA 440.00
081095 |REPARACION DE FISTULA ORONASAL PROCEDIMIENTO CPT_10 1,131.00
031246 |RESECCION AMPLIA DE LESION OSEA TRAUMATOLOGIA 470.00
031011 |RESECCION DE LESION CONJUNTIVAL CON RECONSTRUCCION OFTAMOLOGIA 262.00
031010 |RESECCION DE LESION PALPEBRAL CON RECONSTRUCCION OFTAMOLOGIA 447.00
081344 |RESECCION DE PALADAR O RESECCION AMPLIA DE LESION PROCEDIMIENTO CPT_13 1,601.00
080504 [RESECCION DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE PROCEDIMIENTO CPT 207.00
030683 [RESECCION LOCAL AMPLIA DE VAGINA(INCLUYENDO QUISTES) GINECOLOGIA 510.00
030690 |RESECCION LOCAL AMPLIA DE VULVA O PERINEO GINECOLOGIA 513.00
031223 |RESECCION MARGINAL DE LESION OSEA TRAUMATOLOGIA 470.00
083197 [RESECCION PARCIAL DE TUMOR(POR EJEMPLO, SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE PARED ABDOMINAL, MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 590.00
031224 |RESECCION RADICAL DE LESION OSEA TRAUMATOLOGIA 470.00
080653 [RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJ SARCOMA)TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO: MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO CPT_6 472.00
080803 [RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJM. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE MANO O DEDO; MENOS DE 3CM PROCEDIMIENTO CPT_8 301.00
081005 [RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJM. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DEL PIE, O DEDO DEL PIE; MENOS DE 3 CM PROCEDIMIENTO CPT_10 255.00
080909 [RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJM. SARCOMA), TEJIDO BLANDO O REGION DEL MUSLO O LA RODILLA; MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO CPT_9 301.00
080672 [RESECCION RADICAL DE TUMOR (P.EJ. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE REGION DEL HOMBRO; MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO CPT_6 568.00
080614 |RESECCION RADICAL DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE CARA O CUERO CABELLUDO PROCEDIMIENTO CPT_6 603.00
083178 |RESECCION RADICAL DE TUMOR ESCAPULA PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 762.00
080618 |RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO DE MANDIBULA PROCEDIMIENTO CPT_6 1,187.00
080681 |RESECCION RADICAL DE TUMOR OSEO, HUMERO PROXIMAL PROCEDIMIENTO CPT_6 765.00
083234 |RESECCION RADICAL DE TUMOR TEJIDO BLANDO DE PIERNA O TOBILLO, SUBCUTANEO 3 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 390.00
083241 [RESECCION RADICAL DE TUMOR( P EJ SARCOMA) TEJIDO BLANDO DEL PIE, O DEDO DEL PIE 3 CM A MAS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 333.00
083221 [RESECCION RADICAL DE TUMOR(P EJ SARCOMA) TEJIDO BLANDO DE MANO O DEDO 3 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 301.00
083230 [RESECCION RADICAL DE TUMOR(P EJ SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE MUSLO O RODILLA 5 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 301.00
083177 |RESECCION RADICAL DE TUMOR(P. EJ SARCOMA) TEJIDO BLANDO DE HOMBRO, 5 CM O MAS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 666.00
083205 [RESECCION RADICAL DE TUMOR(P. EJ SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE BRAZO O REGION DEL CODO, MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 348.00
083213 |RESECCION RADICAL DE TUMOR(P.EJ SARCOMA) TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O REGION DE LA MUNECA, MENOS DE 3 CM PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 301.00
083206 [RESECCION RADICAL DE TUMOR(P.EJ SARCOMA) TEJIDO BLANDO DE BRAZO O CODO, 5CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 440.00
083214 |RESECCION RADICAL DE TUMOR(P.EJ SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O MURNECA 3 CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 301.00
083233  [RESECCION RADICAL DE TUMOR(POR EJEMPLO NEOPLASIA MALIGNA) TEJIDO BLANDO DE PIERNA O TOBILLO 5CM O MAYOR PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 446.00
083192 [RESECCION RADICAL DE TUMOR(POR EJEMPLO, SARCOMA) TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO, 5 CM O MAS PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 597.00
083223 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, FALANGE DISTAL DEL DEDO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 311.00
083243 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO FALANGE DEL DEDO DEL PIE PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 579.00
083242 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO METATARSIANO PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 579.00
080914 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO, FEMUR O RODILLA PROCEDIMIENTO CPT_9 -

081017 [RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO; TARSIANO(EXCEPTO ASTRAGALO O CALCANEO) PROCEDIMIENTO CPT_10 579.00
080963 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO; TIBIA, PERONE PROCEDIMIENTO CPT_9 -

080810 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, METACARPO PROCEDIMIENTO CPT_8 301.00
080861 [RESECCION RADICAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS Y REGION DE LA CADERA (P. EJM. NEOPLASIA MALIGNA) MENOS DE 5 CM PROCEDIMIENTO CPT_8 301.00
080680 |RESECCION RADICAL DE TUMOR; CLAVICULA PROCEDIMIENTO CPT_6 694.00
083222 [RESECCION RADICAL, FALANGE PROXIMAL O MEDIA DEL DEDO(P EJ TUMOR) PROCEDIMIENTO SENOS Y TUMORES 301.00
082469 |RESERVA ALCALINA PROCEDIMIENTO CPT_24 42.00
120139 |RETIRO DE CATETER (CVP,SF,SNG,SOG) CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVI( 10.00
030928 |RETIRO DE EXPANSOR Y COLOCACION DE IMPLANTE MAMARIO CP-REC 508.00
030927 |RETIRO DE IMPLANTE MAMARIO CP-REC 259.00
031245 |RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS TRAUMATOLOGIA 295.00
080544 [RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL) PROCEDIMIENTO CPT -

080545 |RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA PROCEDIMIENTO CPT 19.00
030770 [REVISION DE ANASTOMOSIS GASTROYEYUNAL (GASTROYEYUNOSTOMIA) CON RECONSTRUCCION, CON O SIN GASTRECTOMIA PARCIAL O RESECCION DE INTESTINO; CON VAGOTOMIA ABDOMEN 972.00
030769 [REVISION DE ANASTOMOSIS GASTROYEYUNAL (GASTROYEYUNOSTOMIA) CON RECONSTRUCCION, CON O SIN GASTRECTOMIA PARCIAL O RESECCION DE INTESTINO; SIN VAGOTOMIA ABDOMEN 1,069.00
081142 [REVISION DE CICATRIZ DE TRAQUEOSTOMIA (EN SALA DE OPERACIONES) PROCEDIMIENTO CPT_11 594.00
030937 |REVISION DE COLGAJO CP-REC 130.00
410450 [REVISION DE ENSAYO CLINICO VARIOS 1,336.50
030799 [REVISION DE ILEOSTOMIA; CON COMPLIACIONES (RECONSTRUCCION A FONDO) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) ABDOMEN 1,069.00
291169 |REVISION DE IMAGENES(INTERCONSULTA PROFESIONAL DE OTRA INSTITUCION) EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 44.00
210182 [REVISION DE LAMINA (DE 6 A 10 LAMINAS) PATOLOGIA 158.00
210198 |REVISION DE LAMINA DE CITOLOGIA ESPECIAL PATOLOGIA 149.00
210181 [REVISION DE LAMINA(DE 1 A5 LAMINAS) PATOLOGIA 93.00
210183 [REVISION DE LAMINA(DE 11 A 20 LAMINAS) PATOLOGIA 203.00
081132 |REVISION DE TRAQUEOSTOMIA, SIN ROTACION DE FLAP PROCEDIMIENTO CPT_11 400.00
082954  |RIESGO QUIRURGICO PROCEDIMIENTO CPT_29 19.00
081083 |RINECTOMIA PARCIAL PROCEDIMIENTO CPT_10 1,188.00
081084 |RINECTOMIA TOTAL PROCEDIMIENTO CPT_10 1,581.00
030456 |RTU DE PROSTATA UROLOGIA 716.00
030407  |RTU DE VEJIGA UROLOGIA 716.00
030680 |SALPINGECTOMIA PARCIAL O COMPLETA UNILATERAL O BILATERAL GINECOLOGIA 687.00
082428 |SANGRE OCULTA EN HECES PROCEDIMIENTO CPT_24 11.50
082952  |SANGRIA TERAPEUTICA PROCEDIMIENTO CPT_29 10.00
082949  [SEDACION CON O SIN ANALGESIA (SEDACION CONSCIENTE); INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION PROCEDIMIENTO CPT_29 -

082402 |SEDIMENTO URINARIO PROCEDIMIENTO CPT_24 14.70
300122 |SESION DE RADIOTERAPIA EN ACELERACION LINEAL RADIOTERAPIA 362.00
070171 |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON ABLACION DE TUMOR SIMPLE, POLIPO, U OTRA LESION CON PINZA DE BIOPSIA CALIENTE O CAUTERIO BIPOLAR ENDOSCOPIAS 528.00
070174 |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON ABLACION DE TUMOR SIMPLE, POLIPO, U OTRA LESION CON TECNICA CON ASA ENDOSCOPIAS 510.00
070175 |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIONES, NO FACTIBLES DE SER EXTIRPADAS CON PINZA DE BIOPSIA CALIENTE, CAUTERIO BIPOLAR, O TECNIC/ENDOSCOPIAS 510.00
070169 |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON BIOPSIA SIMPLE O MULTIPLE ENDOSCOPIAS 419.00
070172 |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON CONTROL DE SANGRADO (P. EJ. INYECCION, CAUTERIO BIPOLAR, CAUTERIO UNIPOLAR, LASER, SONDA TERMICA, ENGRAPADOR, COAGULADOR DE PLASMA) ENDOSCOPIAS 528.00
070173  |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON INYECCIONES SUBMUCOSAS DIRECTAS DE CUALQUIER SUSTANCIA ENDOSCOPIAS 520.00
070170 |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON REMOCION DE CUERPO EXTRANO ENDOSCOPIAS 419.00
070168 |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE DIAGNOSTICA, CON O SIN RECOLECCION DE ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADO O LAVADO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) ENDOSCOPIAS 419.00
081104 [SINUSOTOMIA MAXILAR (ANTROTOMIA); INTRANASAL PROCEDIMIENTO CPT_11 1,131.00
081105  [SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL (CALDWELL-LUC) C/S EXTIRPACION DE POLIPOS ANTROCOANALES PROCEDIMIENTO CPT_11 1,131.00
082548 |SODIO SERICO PROCEDIMIENTO CPT_25 44.00
291149 |SURVEY OSEO EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 93.00
081140 |SUTURA DE HERIDA O LESION TRAQUEAL PROCEDIMIENTO CPT_11 589.00
160130 [SUTURA SIMPLE DE HERIDA MAYOR DE 30 CM TOPICO 21.00
160131 [SUTURA SIMPLE SUPERFICIAL MENQS DE 2.5 CM TOPICO 17.00
031116 |SUTURA, SECUNDARIA, DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION O DEHISCENCIA ABDOMEN 474.00
082565 |T4 LIBRE PROCEDIMIENTO CPT_25 36.60
300125 |TAC SIMULACION CON CONTRASTE RADIOTERAPIA 538.00
300124 |TACSIMULACION SIN CONTRASTE RADIOTERAPIA 466.00
031003  |TARSORRAFIA OFTAMOLOGIA 219.00
083060 |TELECONSULTAEN LINEA PROCEDIMIENTO CPT_30 21.00
083067 |TELEINTERCONSULTA ASINCRONA PROCEDIMIENTO CPT_30 15.00
083066 |TELEINTERCONSULTA SINCRONA PROCEDIMIENTO CPT_30 19.00




083062 |TELEMAMOGRAFIA FUERA DE LINEA PROCEDIMIENTO CPT_30 17.00
083065 |TELEMONITOREO PROCEDIMIENTO CPT_30 19.00
083064 |TELEORIENTACION ASINCRONA PROCEDIMIENTO CPT_30 17.00
083063 |TELEORIENTACION SINCRONA PROCEDIMIENTO CPT_30 21.00
083061 |TELERADIOGRAFIA FUERA DE LINEA PROCEDIMIENTO CPT_30 17.00
082691 |TEST DE COOMBS DIRECTO, CADA TITULO DE ANTICUERPOS PROCEDIMIENTO CPT_26 11.00
082690 |TEST DE COOMBS INDIRECTO, CADA GLOBULO ROJO REACTIVO PROCEDIMIENTO CPT_26 11.00
082714 |TEST DE GRAHAM PROCEDIMIENTO CPT_27 9.90
082559  |TGO TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA PROCEDIMIENTO CPT_25 14.30
082560 |TGP TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA PROCEDIMIENTO CPT_25 14.30
082580 |TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA PROCEDIMIENTO CPT_25 12.00
082608 |TIEMPO DE PROTROMBINA PROCEDIMIENTO CPT_26 17.70
082612 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PROCEDIMIENTO CPT_26 19.40
082554 |TIROGLOBULINA PROCEDIMIENTO CPT_25 80.00
081846 |TIROIDECTOMIA CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_18 3,188.00
081843  [TIROIDECTOMIA SUBTOTAL (LOBECTOMIA TIROIDEA TOTAL, UNILATERAL; CON ISTMOSECTOMIA Y PARTE DEL LOBULO CONTRALATERAL) PROCEDIMIENTO CPT_18 1,394.00
081844 |TIROIDECTOMIA, TOTAL O COMPLETA PROCEDIMIENTO CPT_18 1,593.00
081845 |TIROIDECTOMIA, TOTAL O SUBTOTAL POR MALIGNIDAD; CON DISECCION CONSERVADORA DEL CUELLO PROCEDIMIENTO CPT_18 2,380.00
290927 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC), ESTUDIO DE SEGUIMIENTO LIMITADO O LOCALIZADO PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 163.00
290965 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE BRAZO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 155.00
290988 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE ABDOMEN INFERIOR(PELVIS) SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 165.00
290989 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE ABDOMEN INFERIOR(PELVIS) SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 220.00
290922 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 170.00
290987 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE ABDOMEN SUPERIOR SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 208.00
290930 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE ABDOMEN Y PELVIS CON RECONSTRUCCION ARTERIOGRAFICA PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 334.00
290967 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 155.00
290918 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE CEREBRO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 150.00
290920 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE CEREBRO SIN Y CON MATERIAL DE CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 169.00
290934 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE CODO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 152.00
290936 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 157.00
290935 |[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE COLUMNA CERVICAL SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 171.00
290938 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 154.00
290937 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE COLUMNA DORSAL SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 171.00
290940 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE COLUMNA LUMBO-SACRA SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 154.00
290939 |[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE COLUMNA LUMBO-SACRA SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 200.00
290941 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE COLUMNA SACRO-COXIS SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 157.00
290943 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE CUELLO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 154.00
290942 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE CUELLO SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 204.00
290992 |[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE EXTREMIDAD INFERIOR(PIE, RODILLA, TOBILLO)SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 171.00
290991 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE EXTREMIDAD SUPERIOR(CODO, BRAZO, ANTEBRAZO, MANO, HOMBRO,MURNECA)SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 180.00
290945 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE HOMBRO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 154.00
290947 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 185.00
290946 |[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE MACIZO FACIAL SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 247.00
290949 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE MANO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 154.00
290951 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE MURNECA SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 154.00
290969 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE MUSLO CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 204.00
290968 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE MUSLO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 155.00
290953 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE ORBITA, FOSA POSTERIOR, OIDO EXTERNO, MEDIO O INTERNO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 185.00
290952 |[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE ORBITA, FOSA POSTERIOR, OIDO EXTERNO, MEDIO O INTERNO SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 249.00
290932 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE PELVIS OSEA SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 156.00
290957 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE PIE SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 155.00
290971 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE PIERNA CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 182.00
290970 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE PIERNA SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 155.00
290959 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE RODILLA SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 155.00
290961 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 166.00
290960 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE SENOS PARANASALES SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 191.00
290975 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE SILLA TURCA SIN MATERIAL DE CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 155.00
290974 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE SILLA TURCA SIN/CON MATERIAL DE CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 172.00
290963 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE TOBILLO SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 155.00
290990 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE TORAX SIN CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 168.00
290985 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) DE TORAX SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 200.00
290993 [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC)COLUMNA SACRO-COXIS SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 204.00
290994 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC)PELVIS OSEA SIN/CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 204.00
290929 [TOMOGRAFIA DINAMICA DE HIGADO-PANCREAS(TRIFASICA) PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 246.00
081155 |TORACOCENTESIS PROCEDIMIENTO CPT_11 135.00
083068 |TRANSFERRINA PROCEDIMIENTO CPT_30 30.00
080131 |TRANSFUSION DE SANGRE PROCED.ESPECIALES 14.30
081256 |TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS PROCEDIMIENTO CPT_12 -

030660 |TRANSPOSICION OVARICA UNI O BILATERAL LAPAROSCOPICA GINECOLOGIA 1,653.00
030661 [TRANSPOSICION OVARIO(S) UNI O BILATERAL CONVENCIONAL GINECOLOGIA 717.00
030631 |TRAQUELECTOMIA O CERVICECTOMIA SIMPLE GINECOLOGIA 1,131.00
030632 [TRAQUELECTOMIA RADICAL, C/S ANEXECTOMIA CON LIFADECTOMIA PELVICA TOTAL BILATERAL GINECOLOGIA 1,572.00
081129 |TRAQUEOSTOMIA PROCEDIMIENTO CPT_11 3,267.00
061006 [TRASLADO INTERPROVINCIAL(VALLES REGION LA LIBERTAD) USO DE AMBULANCIA 150.00
061004 |TRASLADO LOCAL USO DE AMBULANCIA 90.00
061005 [TRASLADO PERIFERIE(SOLO DISTRITOS) USO DE AMBULANCIA 100.00
080634 [TRATAMIENTO ABIERTO DE DISYUNCION CRANEOFACIAL (LEFORT I1I) PROCEDIMIENTO CPT_6 -

080948 |TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE RODILLA, CON ANESTESIA PROCEDIMIENTO CPT_9 -

082896 |TRATAMIENTO POR INHALACION CON O SIN PRESION PROCEDIMIENTO CPT_28 -

082562 | TRIGLICERIDOS PROCEDIMIENTO CPT_25 14.50
082899 |TROPONINA CUANTITATIVA PROCEDIMIENTO CPT_28 103.00
082558 |TSH - HORMONA TIROESTIMULANTE PROCEDIMIENTO CPT_25 36.50
082567 |UREA PROCEDIMIENTO CPT_25 14.40
030478 |URETROCISTOSCOPIA UROLOGIA 244.00
291146 |URETROGRAFIA RETROGRADA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 80.00
082707 |UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS PROCEDIMIENTO CPT_27 29.30
082708 |UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PROCEDIMIENTO CPT_27 41.90
291147 |UROGRAFIA EXCRETORA EXAMEN RADIODIAGNOSTICO 106.00
290976 [UROTOMOGRAFIA (UROTEM) CON CONTRASTE PROCEDIMIENTOS TOMOGRAFIA 334.00
081345 |UVULECTOMIA, EXCISION DE LA UVULA PROCEDIMIENTO CPT_13 1,601.00
030684 |VAGINECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL GINECOLOGIA 1,024.00
082609  |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR PROCEDIMIENTO CPT_26 11.30
070177 |VIDEO COLONOSCOPIA DERECHA ENDOSCOPIAS 419.00
070178 |VIDEO COLONOSCOPIA IZQUIERDA ENDOSCOPIAS 419.00
031175 |VIDEOTORACOSCOPIA UNIPORTAL ABDOMEN 1,523.00
030693  |VULVECTOMIA RADICAL COMPLETA CON LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL ILIACA O PELVICA GINECOLOGIA 1,784.00
030694 |VULVECTOMIA RADICAL PARCIAL CON LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL UNILATERAL O BILA GINECOLOGIA 1,576.00
030691  |VULVECTOMIA SIMPLE; COMPLETA GINECOLOGIA 798.00
030692 |VULVECTOMIA SIMPLE; PARCIAL GINECOLOGIA 550.00
030781 |YEYUNOSTOMIA CON TUBO O AGUJA CATETER PARA LA ALIMENTACION ENTERAL, INTRAOPERATORIA, CUALQUIER METODO ABDOMEN 1,157.00




