MINISTERIO DE SALUD Ne. 33T . 2040 - H(H /06
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCIéN DIRECTORAL
“Lima, 26 de@i&tﬂ‘-ﬁﬂ?b&ﬁ de 2020

VISTO: El Expediente N° 17000-2020, con el Informe N° 117-2020-OEPE/HCH de la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y el Informe de Asesoria
Juridica N® 991-2020-OAJ/HCH;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, ley N° 26842,
publicada con fecha 20 de junio de 1997, establece que es responsahilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn,

-~

Que, mediante la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos dc las personas de los
servicios de salud, se modificé la Ley General de Salud en cuanto al Acceso a los Servicios de
Salud, Acceso a la Informacion, Atencion y recuperacion de Salud; asi como las
incornpatibilidades, limitaciones y prohibiciones y vulneracion de derechos en los servicios de
Salud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 388-2018-HCH/DG, dc fecha 31 de diciembre del
2018, se aprobd el Tarifario Institucional 2018 del Hospital Cayetano Heredia;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 899-2019/MINSA, de fecha 27 de scptiembre
del 2019, se aprobd el Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud”;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 1032-2019/MINSA, de fecha 05 de noviembre del
2019, se aprobd el Documento Técnico: “"Metodologia para la Estimacion de Costos Estandar de
Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”;

Que, con Resolucion Directoral N° 397-2019-HCH/DG, de fecha 05 de noviembre del
2019, se aprobo el Catalogo de Unidades Productoras de Servicio 2019 del Hospital Cayetano
Heredia;

Que, mediante Informe N° 117-2020-OEPE/HCH, la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, solicita la aprobacion del "Tarifario Institucional 2020 del
Hospital Cayetano Heredia”, dejando sin efecto la Resolucidn Directoral N° 388-2018-HCH/DG
del 31 de diciembre del 2018.




Que, estando a lo propuesto por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N°© 991-
2020-0OA1/HCH;

Con visacion de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planecamiento Estratégico,
y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; '

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el articulo 69, literal e)
del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por
Resolucion Ministerial N® 216-2007-MINSA, con fecha 09 marzo del 2007, que establece que es
atribucion del Director General la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en los
asuntos de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Tarifario Institucional 2020 del Hospital Cayétano
Heredia”, el mismo que, en anexo, se adjunta y forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucion Directoral N© 388-2018-HCH/DG del 31
de diciembre del 2018, que aprueba el “Tarifario Institucional 2018 del Hospital Cayetano
Heredia”.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicacién vy
difusion de la presente Resolucidn Directoral en el Portal de Transparcncia Estandar del Hospital

Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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Cayetano Heredia

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

. “Afio de la Universalizacién de la Salud”

PRESENTACION

En el sector salud, uno de los objetivos es que la poblacién acceda a los servicios

de salud y que se promueva los principios de equidad, transparencia, eficiencia,
eficacia y calidad en Ia atencién.

La definicién de las tarifas debe orientarse a la capacidad de pago del usuario las

mismas que no deben constituir una barrera de acceso econdémico para su
atencion en los servicios de salud.

Una politica tarifaria basada en costos favorece la equidad el acceso a los
servicios de salud y a la vez optimiza el uso de los recursos econémicos y

financieros tantos de las personas como de las instituciones prestadoras del sector
en costo.

El Tarifario Institucional actualizado 2020 del Hospital Cayetano Heredia, esta
basado en Unidades Productoras de Servicios UPS, el que nos permite mantener la
transparencia en la definicién de tarifas y que al ser un instrumento a disposicion
de la poblacién estos ejercen su derecho a libre eleccion, vigilancia y
transparencia en la gestién publica de la salud.

lav. Honorio Delgade N° 262

| Urb. ingenieria — San Martin de Porres, Lima 3, Pert

www. hospitaicayetano. gob. pe [Telf. (511) 482-0402 (Fax) 482-1410
Wnexo: 274

|
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

1. Consulta
1A Consulta Externa
1A01
1A02
1A03
1A04
1A05
1A06
1A07
1A08
1A10
1B Terapia Psicolégica
1B01
1B02
2. Hospitalizacion

INDICE

Consulta Externa de Medicina

Consulta Externa de Cirugia

Consulta Externa de Gineco - Obstetricia

Consulta Externa de Anestesiologia

Consulta Externa de Enfermedades Infecciosas y Demartologias
Consulta Externa de Pediatria

Consulta Externa de Odontoestomatologia

Telemedicina

Otras Atenciones

Consulta Externa de Psicologia
Terapia

2A Atencion de Hospitalizaciéon

2A01
2B Interconsulta
2B01
2B02
2B03
2B04
2B05
2B06
2B07
2B08

Internamiento

Interconsulta de Medicina

Interconsulta de Cirugia

Interconsulta de Gineco- Obstetricia

Interconsulta de Anestesiologia

Interconsulta de Enfermedades Infecciosas y Dermatologicas
Interconsulta de Pediatria

Interconsulta de Salud Bucal

Interconsulta de Servicio Social

2C Garantias de Hospitalizacion

2C01
3. Emergencia

Garantias

3A Emergencia Adultos y Pediatrica

3A01
3A02
4. Intervenciones Qirurgicas

4A Sistema Tegumentario

Consulta y Atenciones Adultos
Consulta y Atenciones Pediatrica

4A01 Piel Tejido subcutaneo y estructura accesorias
4A02 Mama
4B Sistema Musculo Esquelético
4B01 General
4B02 Cabeza
4B03 Cuello Tejidos Blandos y Térax
4804 Espalda y Flanco
4B05 Hombro
4B06 Humero Brazo y Codo
4B07 Antebrazo y Mufeca
4B08 Manos y Dedos de la Mano
4B09 Pelvis y Articulaciones de la Cadera
4B10 Fémur (Region de muslo) y Articulacion de la Rodilla




“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

INDICE
4B11 Pierna( Tibia y Peroné) y Articulacién del Tobillo
4B12 Pie y Dedos del Pie

4C Sistema Respiratorio
4C01 Nariz
4C02 Senos Paranasales
4C03 Laringe
4C04 Pulmones y Pleura
4C05 Traqueas y Bronquios
4D Sistema Cardiovascular
4D01 Corazoén y Periocardio
4D02 Arterias y Venas
4D03 Corazoén y Pericardio
4E Sistema Hematico y Linfatico
4E01 Bazo
4E02 Ganglios Linfaticos y Conductos Linfaticos
4F Mediastino y Diafragma
4F01 Diafragma
4F02 Mediastino
4G Sistema Digestivo
4G01 Labios
4G02 Vestibuo de la Boca
4G03 Lengua y piso de la Boca
4G04 Paladar y Uvula
4G05 Glandulas y Conductos Salivales
4G06 Faringe, Adenoides y Amigdalas
4G07 Eséfago
4G08 Estémago
4G09 Intestino ( Excepto el recto)
4G10 Diverticulo de Meckel y Mesenterio
4G11 Apendice
4G12 Recto
4G13 Ano
4G14 Higado
4G15 Tracto Biliar
4G16 Pancreas
4G17 Abdomen, Peritoneo y Epiplén
4H Sistema Urinario
4H01 Rifén
4H02 Uréter
4HO03 Vejiga
4H04 Uretra
4J Sistema Genital Masculino
4J01 Pene
4J02 Testiculos
4J03 Prostata
4J04 Escroto
4J05 Vasos Deferentes




rl

P = 3. Hospital
s:_-iu PERU | Ministerio de Salud Cayetano Heredia

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

INDICE

4J06 Corddn Espermatico
4K Sistema Genital Femenino
4K01 Vulva Perineo e Introito
4K02 Vagina
4K03 Cuello Uterino
4K04 Utero
4K05 Trompas de Falopio
4K06 Ovario
4K07 Parto Vaginal, Control Prenatal y Control Posparto
4L Sistema Endocrino
4101 Glandulas Tiroides
4102 Paratiroides, Timo, Gladuas Adrenales y Cuerpo Carotideo
4103 Craneo, Meringes y Cerebro
4L04 Columna Vertebral y Médula Espinal
4L05 Nervios Extracraneales, Nervios Perifericos y Sistema Nervio Auténom
4M Oftamologia
4M01 Oftamologia General
4M02 Cornea
4MO03 Glaucoma
4M04 Cristalino y Segmento Anterior
4M06 Plastica Ocular
4M07 Estrabismo
4M08 Retina y Vitreo
4M09 Parpados
4N Sistema Auditivo
4N01 Qido Externo
4N02 Oido Medio
4N03 Oido Interno
4P Estructuras Dentoalveolares
4P01 Intervenciones Quirdrgicas
4P02 Procedimientos Odontoestomatologicos
5. Procedimientos Médicos
5A Procedimientos Médicos
5A01 Generales
5A02 Sistema Tegumentario
5A03 Sistema Musculo Esquelético
5A04 Sistema Respiratorio
5A05 Sistema Cardiovascular y Mediastino
5A06 Sistema Hepatico y Linfatico
5A07 Sistema Digestivo
5A08 Sistema Urinario
5A08 Sistema Genital Masculino
5A10 Sistema Genital Femenino
5A11 Sistema Nervioso
5A12 Oftamologia
5A13 Sistema Auditivo
5A14 Quimioterapia
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

INDICE

5A15 Inmunologia Clinica y Alergia
5B Procedimientos de Medicina Fisica y Rehabilitacién

5B01 Inflitraciones

5802 Laserterapia

5B03 Rehabilitacion Fisica

5B04 Rehabilitacion Ocupacional-

5B05 Rehabilitacion de Lenguaje

5B06 Otras Atenciones
5C Procedimientos de Anestesia

5C01 Procedimientos de Anestesia
5D Procedimientos Psicologico y Psquiatrico

5D01 Procedimientos de Psicologia

5D02 Procedimiento Psiquiatrico
5E Otros Procedimientos y Servicios

5E01 Transporte de Pacientes

5E02 Servicio de Nutricidn

5E03 Servicio de Esterilizacion

6. Apoyo a Diagnéstico
6A Imagenologia Tomografia y Radiologia

6A01 Cabeza y Cuello
B6A02 Torax Radiologia
6A03 Columna Vertebral y Pelvis
6A04 Extremidades Superiores
6A05 Extremidades Inferiores
B6A06 Abdomen
6A07 Tracto Gastrointestinal
6A08 Vias Urinarias
6A09 Ginecologia y Obstetricia
B6A10 Aorta y Arterias
6A11 Venas y Linfaticos
B6A12 Otros Procedimientos
6B Ecografia
6B01 Cabeza y Cuello
6802 Torax
6B03 Abdomen y Retroperitoneo
6B04 Pelvis
6B05 Genitales
6B06 Extremidades
6B07 Procedimientos de Intervencionismo
6C Laboratorio Clinico
6C01 Baterias ( Perfiles) para Organos o Enfermedades
6C02 Analisis de Orina
6C03 Bioquimica
6C04 Hematologia y Coagulacién
6C05 Inmunologia
6C06 Microbiologia

6CQ7 Otros Procedimientos
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

INDICE

6C08 Biologia Molecular y Genetica-Histocompatiblidad
6D Anatomia Patologica

6D01 Citopatologia

6D02 Patologia Quirdrgica

6D03 Necropsia
6E Banco de Sangre

6E01 Medicina Transfusional (Banco de Sangre)
6F Centro de Vacunacion

6F01 Vacunacion

7. Administrativos

7B Capacitacion y Otras Actividades Administrativas

7B Pregrado

7B01 Pasantias de Estudiantes de Carreras Profesionales Tecnicas

7B02 Pasantias De Estudiantes De Carreras Profesionales Universitarias
7B03 Pasantias por Residentado Médico de Universidades Diferentes a la UF
7B04 Pasantias de Profesionales de Ciencias de la Salud

7B05 Pasantias Varias Exoneraciones

7C Otras Actividades Profesionales

7C01 Otras Actividades Profesionales
7D Otras Actividades de Servicios ,
7D01 Otras Actividades
7D02 Amortizaciones
7D03 Farmacia
7004 Centro Juvenil-Atencién Diferenciada del Adolescente
7D05 Proyectos de Investigacion
7D06 Cuna Jardin
7D07 Capacitacion
7D09 Otros Servicios
7E Concesionarios
7E01 Cobros a Concesionarios
7F Concursos
7F01 Concursos
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
"Afio de la Universalizacion de la Salud”

; TARIFARIO 2020
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TARIFA | CPT | TARIFA cPT
1 CONSULTA
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CONSULTA EXTERNA DE MEDlClN&
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cE MEDICINA FISICA Y REHABILTACION o as00|  soo0|  ooo|  ssco| ssas ass|  sea1s| so2isor| 223400
J1a01014  |ce nuTRICION ' ’ 1500 so00| 0.00 0.00 230 99209 9s208| o20600
AOIOlS . CE F':)iCOLOGan o . 2500 ....... 5 OIJD 0.06 [ 69.00‘ 9921.5 ..... 3 50 99214 9é214 224100
IACI016 |CEATENCION NMEDIATA T 1200 24.00 0oo|  esoo| ssz1s|  3eo|  osaue| 9a214] 222400
ile.m?o éi :éfg[é&iﬂéé'thsmom DE VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN o R 0_0;3 """""""""" ‘; i o i S ;5214 sl
1001078 |CE MEDICINA FAMILIAR . o 25.00] coo|  esse| se2is| se0|  so21a]  se214] 227000
A01105 c'é"é'\')}.'[@r%'c:'-b'{\i FAMIUAR INTEGRAL (EFI) ' 25.00 coo| 0.00 0.00 2s00]  ssaia| s9214] 227000
hao1118 PCA';::ﬁ;":;g:::ﬂfi‘:g“'mm PARA LA EVALUACION Y MANEIO DE UN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1055 99204 99204] 222000
1A02 |CONSULTA EXTERN& DE CIRUGIA
[ L i T T - R— o s
o &..NEURDCIRUGM e e 2 T R e | ] o
B a02002 [ CE OFTALMOLOGIA I 25.00| 50.00 000 sa00| ssa1s|  ae0|  seziel S [—
AOZOEM CE TRAUMATOLOGIA Y ORTO?EDI[A .............. ) 25.00 5000 Q.00 59.00 9921s| 3.60 99214 o 9921.-,1 221300
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15.00 soz1a]  soz1s| 221600
.............. = gl =L
25.00 saz1a]l  se2aa| 222700
2500 soo0| sga1a| 9g214| 221503
""""" 25.00 49214 g9214] 221500
"""" 25,00 99214 s3214| 221601
500 000 99412 01 221602
.......................... 20 ééluz i S e
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Cayetano Heredia

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

TARIFARIO 2020
CODIGO TRABAJA SOAT Sis
" SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
ﬂ TARIFA CPT TARIFA cPT
: 1A06 CDNSUI.T.& EXTERN#. DE PEDIATRIA
‘ 1A06001  |CE PEDIATRIA GENERAL 25.00 50.00 0.00 ss00] 99215 3.60 29214 99214] 224700
1A06002  [CE NEFROLOGIA PEDIATRICA 25.00 50.00 0.00 so00| 99215 3.60 99214 99214] 225300
‘ 1A06003  |CE ENDOCRHNOLGG]A PEDIATRICA 25.00 50.00 0.00 gs.00| 99215 360 99214 99214] 225000,
- 1ADE004 | CE CIRUGIA PEDIATRICA 25.00 50,00 0.00 69.00] 99215 1860 99214 ss214] 220500
@ 1406005 | CE NEUMOLOGIA PEDIATRICA 25.00 50.00 0.00 6.00] 99215 3.60 99714 99214| 225500
- 1A06006 | CE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 25.00 50.00 0.00 69.00| 95215 3.60 99214 99214] 225100
- 1406007 cs NEONATOLOGIA 25.00 50.00 0.00 6300 99215 3.60 99214 ag214| 225400
1A06008  |CE PSICOLOGIA MAMIS 0.00 0. 00 6.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o00| 260805
1406009 |cE NEUROLOGIA PEDIATRICA 25.00 50.00 0.00 6900 99215 360 99214 95214] 225600
1408010 | CE INFECTOLOGIA PEDIATRICA 25.00 50.00 0.00 s9.00] 99215 3.60 99214 99214] 226100
- 1AD6011 | CE CARDIOLOGIA PEDIATRICA 25.00 50,00 0.00 s9.00| 99215 3.80 99214 99214| 224800
1a06012 |ce Nurqlcaou PEDIATRICA 25.00 50,00 0.00 0.00 2.30 99209|  9s209.01| 020600
1A0601 3 |ce aTencion INMEDIATA PEDIATRIA 25.00 50.00 D.00 s200| 99215 3.60 59214 go214| 224700
- 1A06014  |CE PEDIATRIA MAMIS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] o.00] 224701
lAD&DiS cs GINECOLOGIA MAMIS .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00| 250905
1A06016 cE SERVICIO SOCIAL MAMS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000| 260905
- LAOB017 |CE ASESORIA JURIDICA MAM is 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 260905
1AD6018  [ATENCION Y/0 CEJNTROL DE ENFERMERIA MAMIS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.00] 260005
06019 |CE PSIQUIATRIA MAMIS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 260905
1A06021  |ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.46 99460 agago| 242500
1A06022  |CE OBSTERIZ MAMIS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) ooo| 260905
P1A05023  |C.E NEUROCIRUGIA PEDIATRICA 25.00 50.00 0.00 69.00] 99215 3.60 99214 220901
1A07 |CONSULTA EXTERNA DE ODONTOESTOMATOLOGIA
1A07001  |EXAMEN ESTOMATOLOGICO (SALUD BUCAL O EXAMEN BUCAL) 25.00 50.00 0.00 8.00| Do140 8.48 DO150 oo1so| 221700
; CoN MAT ADA EXAM ALY/
1407003 SULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA EXAMEN BUCAL Y/0 23.00 46.00 9.00 2000  Do140 5.17 DO120 po120] 221900
______ £STOMATOLOGICO
‘ 1A07004  |CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA (CONSULTA Y EXAMEN) 25.00 50.00 0.00 0.00 0.00 9.85 D160 po1so]| 221800
‘ 1A07005  |INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL {IHO) 16.00 32.00 5.40 0.00 0.00 16.00 51330 p13s0] 221900
i tn b HIGIENE ORAL .
LAD7006 | ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES DENTALES 12.00) 24.00 4.80 0.00 0.00 12.00 D1310 p13o] 221900
1A08 TELEMEDIClNJ\
‘ ADB001  TELESALUD ¥ TELEMEDICINA - TELECONSULTA EN LINEA [CONSULTOR) 133.00 199,50 0.00 0.00 0.00 133.00) 99499.01] 99ass01| o1o070s
I1A08002  TELESALUD ¥ TELEMEDICINA - TELECONSULTA FUERA DE LINEA ILONSULTDR; 79.00, 118.50 0.00 0.00 0.00 79.00| s9499.03] 9g499.03] o1070s5
‘ 1408003 | TELEORIENTACION SINCRONA (OPERADORA LLAMA A PACIENTE) 16.00! 32.00 0.00 0.00 0.00 0.00 coo| 9esss0s| olo705
- | 2 e B
"1A08004 |TELEMONITOREQ A PACIENTE CONTINUADOR 19.00 38.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ooo] ovassio| 010708
PLAC800S TELEORIENTACION SINCRONA [PACIENTE LLAMA AL HOSPITAL) 16.00 32.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 o.00] olo70s
"1A10 |OTRAS ATENCIONES
1A10001 |ATENCION DE ENFERMERIA Y/O CONTROL DE ENFERMERIA 10.00 20.00 0.00 6300 99206 233 g99206| 99208| 011401
‘ 110002 |CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 289 99384 99384] 011401
11410004  |[CONSEIERIA INTEGRAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.89 99401 99401 011401
A10005  |CONSEJERIA A/ORIENTACION EN PREVENCION DE ITS, VIH, HEPATITIS B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.43| 9940205] oao20s| 260702
c RiA DE PREVENCIC Rl UD MENTAL CONSEJERI,
az000s: | POENADEPREVENGION DERIESGOS EN SALUD MENTAL CONSEIERIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.43| 9840209 9402.09| 224102
ESPECIAL (VIH/SALUD MENTAL) _
A10007  |ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NIFO-CRED MENOR DE 1 ANO 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 289 99381 99381] 011401
hA10008  |ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO-CRED DE 5 A 11 ANOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 289 99383 99383] 011401
¥ ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO-CRED DE 5 A 11 ANOS CONTROL DE
A10009 2 - : : 0.00 0.00 0.00 3 3g2] 011401
" |CRECIMIENTO Y DESARROLLO PARA NINIOS MENCRES DE 12 ARQS 9.00 o.09 2___8? o 2
A10012  |ATENCION EN SALUD MENTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.04 99207 99207] 224100
1A10013  |ATENCION DE SERVICIO SOCIAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.00 99210 99210] 011902
| ATENCION INICIAL Y EXHAUSTIVA DE MEDICINA PREVENTIVA PARA EL ADULTO
1A10014 80 : 24.00 0,00 0.00 : 3g7| 227000
| -~ MAYOR 60 ANOS (VALORACION GERIATRICA INTEGRAL- vG1) | . an e 5000 9938’_, i Mosibon
A10015  |CURACION DE ULCERAS POR PRESION 15.00 30.00 6.00 0.00 0.00 15.00 15852 1s8s2| 227000
1B TERAPIA PSICOLOGICA
1B01 CONSULTA EKTERNA DE PS
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TARIFARIO 2020
;(L[)El:g DESCRIPCION HNCH | PRIVADO TR:E:"A i s CPMS uPs
TARIFA | CPT | TARIFA CPT
= 1801001 TEST DE INTELIGENCIA X 3 SESIONES 15.00 30.00 9.00 0.00 0.00 8.33 9084503 S0813 2:::3:5-
‘ 1301002 TESTDE PERS&;‘AUDAD X 3 SESIONES 15.00 30.00 9.00 0.00 0.00 8.33 9084603 96100.07! 224104
1501(}03 7 TEST DE DESARROLLO PSICOMOTCR X 2 SESIONES 10.00 ”20.0‘0 &5.00] c.oo 0.00 833 9084803 96100 224105
1so1m4 *[restoe GRIENTACSI(;I.\.E..VOCAC‘DNAL X 3 SESIONES 1s00l 30.00 9.00 0.00 0.00 833  sosasos]  sero007| 224105
‘ lau 1005 EVRLU.&Clél“IES NEUHDPS}COLOGJCA XESESIONES 50.00 100 00 20.00 0.00 o.00 B33 5084603 95106‘.“09 2241086
‘ 1301005 fSTlMULAUUN TEMPRANA X 8 SESIONES 50.00 100.00 20.00/ 147.00 90810 D.oo 0.00, 99;4.1: 224105
lﬂUlOU? TERAF‘lA DE ﬂPREl\.‘siéNE Klz SESlé‘NES F0.00 140.00 .42.00 000 6.00 8.62 97770 97770 224105
1801008 |EVALUACION DE FUNCIONES PSICOLOGICAS 1500 30,00 600 0.00 0.00 315 56101 ss101| 224100
| 1802 [TERAPIA
- ]-.3020'01 ) ESTlMULAClON T"EMPRANA *‘gESlON 7.00 14.&‘0 3.0‘6 0.0‘0 000 7.‘00 Bgﬂll.ﬂ.i . 99411.02 224105
1302002 . TERAPFA GRUPAL PARA QDOLESCENTE.S ..... 2000 | mw “3.00 0.00 0.00 8.34) . .9035 ?‘ - 96100.03 224105
- 1802006 TERAPIA GRUPAL PARA ADULTOS CONTROL DE ESTRES POR 4 SESIONES 20.00 40.00 ‘l 2.00 0.00 0.00 8.34 30857 90857, 224104
160200.? TE'{A;I& DE REHABILITACION DEL DETFRFDRO COGNITIVO 60.00/ 120.00 24,00 0.00 0.00 3 34 90857 96100.05 224106
- 1502008 : TERAPIQF}:\MFURRYDEP-QREJAPOR B SESFONES ....... 50.0‘(‘] 100.66 30.00 0.00 0.00 11.39] 9610001 96100.01 224104
- 1502009 TERAPU\ DE PAREJA tPSICOLOGDi 0.0ﬂ.] 000 0.00 0.00 0.co B.33] 9084603 96100.07. 224104
1302012 TERAPIA Fﬁ.u.l.\.l';lll_lAR EN AADA 10.00 20.00/ 4.00 0.00| 0.00! B.22 96100.10 96100.10 227000
2 HOSPITALIZACION x
2A  [ATENCION DE HOSPITALIZACION [~ 111"
: ZA(:_Ii |NTERN#M|ENTO DE HOSP'TAUZA(“ON
- 2A01001 |WOSPITuUCICRUGIA 33.00 £6.00 1300 32000 se291 80.42 99295 9295 250109
2001003 Hoﬁ?i?sméﬁééﬂdﬁ'r':'éb'l'Arr%'i-':A 13.00 26.00 0.00 7000 99262 16.82 99231 s9231| 230106
2A01004 HOSPIT EMERGENCIA ADULTO (TOP.MEDICINA,CIRUGIA) 13.00 26,00 o.00 70.00 99262 16.82 99231 99231 213300110013-
2A01005 HOSPIT PEDiATRi.ﬂ 1 o o o - N B - 13.65 26.00 0.00| 70.00| 99262 16.82 99231 9923“1 242500
2401006 HOSPITCRUGIAA 13.00 26.00 coo| 7000 o962 16.82 99231 99231 240100
2.“0100? j HOSPE'ClRUGIAB 1 300 26.00 O.Dd J0.00 99262 16.82: 99‘231 99231 240 1004
‘ A01008 |HOSPIT GINECOLOGIA 13.00 26.00 ooo| 7000[ s9262| 16.82 99231 99231| 241500
znciﬁiiie Hoséﬁ'ﬂnsdié'hk A 13.00 26.00 0.00 7000|9262 16.82 99231 99231] 241800
2A01010 ;-.i.aSPlT MEDICINAB 13 00 26.6"0‘ .“6_00 ..... ?OUU 9‘6252 }.652 9923‘-‘1 99231 24130‘0‘
‘ AOlOll : AO‘.‘;&]‘;MEDlGNA TROPlCﬂL 13.00 26.00 G.O‘O ?IU.UO 69;.;52 16.‘32 99231 9;23‘1 ) 242000
1.“01012 HOSPFTNEONATOLOGlA ALOJAMlE&:EO CONJUNTO 13.00 26.6{] U_UO‘ 70.36 99262 16.82 99231 99231 242500
A 1013 HOSP]T OB‘;}HRlClﬂ 13.00 ZG.bG 0.00 70.00 99262 16.82 99231 99231 241800
‘ AD1014 HOSPET pEDH\TREﬁ : 1300 25.06 0.00 ?000 99262 15.3‘2 99231 99231 2425ﬂ0
‘ 2801015 |HOSPIT TRAUMATOLOGIA | -ADULTOS 13.00 26.00 0.00 7000|  9s262 1682] 99231 99231] 241200
. AUlO‘lG | HOSP” TRAU&!‘A"TE}LOGIA ||.:.N1NDS ..... 13.00 16.(‘]‘(‘) DGO : “}0‘.‘00 99262 1;‘.32 99“231 99&51 241200
2401017 HOSPIT -TRANSPLANTE RENAL 13.00 26.00 ooo| 7000 89262 16.82 99231 99231] 240500
2801018 | HOSPITUCIR. NACIDO 25,00 50.00 “0o0| 4soo0| 99235 8042 99295 90205| 250105
ADIOJ.‘J HGSFITUCl PEDIATRIA 33.00 66.00 UOU 320.00 992;5.‘ 80.42 99295 99293 2 DD103
ZJ\OIOZD HOSI;I”‘;“!;IU MED'ClNA 3500 70 UQ 0.06 [ 320‘.‘00 992;.‘1‘ 30.‘4“2 59595 992;5 250103
2A01021 HOSPIT CUlDJ\OOS |NTERMED[OS NEONATOLDGU\ 22.00 44.00 000 200.00 59263 51.18 93305 99305 250201
ﬂ@loz?“ HDSPIT ucl EMERGENC‘R 33.00 55.0‘0‘ 000 32\'5‘.‘00 9929‘1 3042 99295 99295 230600
2401024 |HOSPIT NEUMOLOGIA - CENEX 13.00 26.00 0oo|  7000] 99262 1682 99231 99221| 244000
ZAGIOZE CUIDADOS HOSF;i.Tﬁ.LAR[OS 1.F;l.1.EiAL:5 (**) O.Ud D.Oa T 0.00 UL}U 0.00! ““15.32 99251 99221 240000
‘ o EVALUAClON ‘I'“l.\..';l.n\;\NBOml.f.N”C]ﬁLES PORDiA DE UN PAEIENTE QUE esta | | = )
2Ao1027 DENTRO DE UNA INSTITUCIGN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA, EN PSIQUIATRIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2653 59309 se300] 241800
R Lt N R SRR AN (R [N R S
‘ ATENCION INICIAL DEL RECIEN NACIDO DADA EN EL HOSPITAL O CENTRO
2A01028 MATERND, PARA LA EVALUACION ¥ MANEJO DEL RECIEN NACIDO 0.00 0.00 0.00] 0.00! 0.00 5.48] 92460 99460 250201
NORMALATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO (**)
ZB INTERCONSULTA .................................................................................
2801 |INTERCONSULTA DE MEDICINA i '
0801001 |IE MEDICINA INTERNA " ee2a1 2500 s9243 99243 223500
ﬁ.éé.lonz ié“E“&‘DdfgﬁlNOLOﬁlﬁ ................. ) 9924‘1 ) 25.00 9.5243 ...... 99243 222700
BO1003 |IE HEMATOLOGIA 99241 25.00 90243 99243 223100
50100-4 IE ONCOLOGlA 95241 25.00| 99243 59243 224000
J 2301005 |E GASTRDENTEROLOGL& . 89241 ."25-(}.0 : 992“1‘3 . 99243 222800
i 80.1006 ENEUROLOGIA 9924“1‘ " 25.00| 9"3?;4‘3 99243 223800
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- . T
iﬂgﬁg DESCRIPCION HNCH | PRIVADO TR:::JA G i CPMS uPs
| TARIFA | CPT | TARIFA cPT
2801007 IE CARD!DLOGU\ 25.00 50.00 0.00 35.00 99241 25.00 99243 99243 222500
2801008 |IE NEUMOLOGIA h ' 25.00 50.00 ooo]  3soo|  9e2a1 2s00] 99243 a9243| 223800
—' 2301 009 i.Em!.’.S...IHCLUIATgI...i.\ ............................ 25.00 5000 G()Cl .“35-00 05241 ) 2500 99243 992 43 224200
12801010 I |E NEFROLOGIA I . . . 25.00 50.00 0.00 35.60 95241 25.00 99243 95243 223700
- 2501011 IE REUMA‘TOLOGI&Q . . 25.00 50.00 0.00 35.00| 99241 25.00 99243H 99243 224400
2801012 IE GERIATRIA 25.00 50.00 0.c0 35.00 “g99241 25.00 53243 99243 223000
- 230101‘; IE MED!CINA.III-IIEIICA.:;EHABILITACION ..... N . 25.00 50.00 . 0.0 35.00 - 99241 25.00 5.9243 89243 223400
2B01014 IE DE N.L..IITRJCION - . 25.00 50.00 0.00/ . 35.00 5’92"11 25.00 99243 . 99243 Q20600
- 2‘30101; |E PSlCOLGGlA 25.00 50.00 o bﬂ 3500 99251‘ 25.00| 95243 992;3 224100
2‘551015 |t uci ) 25.00 50.00 N 0.00 35.00 99241 25.00 959243 99243 250100
\ 2B02 [INTERCONSULTA DE CIRUGIA
- 2802001 |IE CRUGIA GENERAL . " 2500 sooo|  ooof  3soo|  sezat 2500 as2a3|  asza3] 220100
2802002 |IE NEUROCIRUGIA TN ' - : 25.00 50.00 “0.00 3500 99241 25.00 99243 sa243] 220902
2802003 |E OFTALMOLOGIA 25.00 50‘.[}0 0.00 .35.00 . 99241 25.00 99243 99243 221000
2502004 IE TRAUN’:ATOLO&;\YORTOPEDIA 25.00 50.00 0.00 . 35.00 99:’;‘41. 25.00‘ 992;13 99243 221300
2“5’02 DOS |.E OTORRlNC‘J‘LARl&G O‘LO‘GIA ) 25.00 50.00 0.00 35.00 99241 25.00 99243 99243 312001
2902006 IE EiRUGIADETORAXYCARD|0VQSCUU\R ...... = 25.00 50 00 Q.00 35.00 99241 25.00 99243 99243 220700
2502007 |ELiEl0LOGiﬂ ..... o 25.00 50. OD ) 0.00 35.00| 99241 25.00 59243 59243 221400
IBUZUBA IE C]RUGlA.ONCOLO(HCA 25.00 50.00 0.00 h 35.06 992;1 25.00 . 99‘24‘3 592113 221100
2802 Dlﬂ . IE C|Q . ) . 25.00 50.00 0.00 3‘;5.00 99241 25.00 95243 95243 250109
02011 |IE GRUGIAPLASTICA ' i 25.00] 50.00 coo|  3soo| 89241 2500 99243 9a243| 220600
2803 |INTERCONSULTAS DE GINECO - OBSTETRICIA
803001 ) [ GINECOLOGIA : 25.00 . SU.GEJ ..... UDD ) 35.06 ....... 992131“ 25.00 . 992;4.3 949243 221500
2B03002 |E OBSTETRICIA . 25.00, 50.00 .00 . 35.00 99‘211 25.00 99243 99243 221800
2804 [INTERCONSULTAS DE ANESTESIOLOGIA
804001 |IEANESTESIOLOGIA . o Tasoo|  sooo| oo 3soo|  se2ar|  2s00| | 9e243 "a0243f 229000
2B05 |INTERCONSULTAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y DERMATOLOGICAS
2305001 ..... IE |\II'1IE;J|C|NA fR.ép}EAL e h . 25.00 50.00 0.00 35.00 99241 2‘5.06 vre] ;5243 223600
‘ EOSOUQ . I‘E DERMATOLOGIA . 25.00 50.00 0.00 35.00] 99241 25.00 99243 99243 224600
2B06 |NTERCONSULTAS DE PEDIATRIA '
BOEODl 'E.“F.‘.E“DT.QTRIQ GENERAL . ;25 a0 50.00‘ - 0.06 . 3‘5‘.00 . 99241 25.00 99243 99243 224700
PEOE002 1E INFECTOLOGIA PEDIATRICA 25.00 50.00 0.00 35.00 992.;1-1 25.00 99243 99243 226100
‘ 230“6003 . IE ENDOCRlNOLOGlA pEDIATRlCF\ 25.00 50 o0 . .00 35.00 9924‘1 25.00 99243 99243 225000
éos{‘)oﬂ . IE CIRUGiA PEO|QTR|CA ..... 25.00 50.00 G.D’D‘ . 35.‘(‘)0 99241 25.00 9‘9143 99243 220500
‘ .BOGOOIS IE NEUMOLOGIA PEDqu"‘T:Ii.l.Cﬁ ........ . 25.00 50,00 0.co 35,00 99241 25.00 . 95243 99243 225500
’305006 IE GASTROENTEROLQGIA PEDIATRICA 25.00/ 50.00 0.00| 35.00‘ 99‘241 25.00 99243 99243 225100
230600? IE NEONATDLOGL“ 25.00 50.00 0.00' 35.00 99241 25.00 99243 99243 225400
' 806008 |[iE NEURO PEDIATRIA : 25.00 50.00 ooo|  3sc0|  es241 2500 99243 99243] 225600
‘ 2306009 |ENEF‘10LOG|A PEDlFﬂ.‘RlCA ........... o ) 25 oo 50.00/ 0.00 . 350{] 99241 25,00 992‘43 992a3] - 2 25300
805010 IE NUTRICION PEDIATRICA 25.00 50.00| 0.00 i 35.5’0 99241 25.004 99243 95243} o20800
BOe011 IE C.ﬂﬂDlO PED]QIRiCA 25.00 50.00 Q.00 .35.00 9‘32‘41 25.00 99243 95243 224800
1308012 IE PED[ATRM MAMI.S . 0.00 0.0b 0.00 i 0.00| . 5.00 0.00, . DOO 99243 2724701
§ Boéﬁ.iﬁ EPEDIATRIAVG 25.00 ) 50.00 0.00 35 00 99241 25.00 o 92243) . “.99243 250108
.256.5014 IE EMERG.E.NUA PEDIATRICA 25.00 . 5000 0.00 o 35, 00 ) 99241 25.00 992“‘3 69243 230106
2B06015 |IE GENETICA PEDIATRICA ) 25.00! 50.00 GDQ 0.00, 0.00 25.0.6 99243 992431 225450
2B07 |INTERCONSULTAS DE SALUD BUCAL
‘ .“2Bﬂ?001 . IE SALUD BUC;.L. ........... ) ) 25.(56 ..... 5 0.00 h OCO | 3500 i 99241 2‘5.0‘0. 9é243 1 99243 261301
2807002 |iE MAXILO FACIAL o S 25.00 sooo | ooo | 3s00 | ss241 2500 | 99243 “9s243] 220200
2808 |[INTERCONSULTAS DE SERVICIO SOCIAL
:’_BUSOU“]..“. IE SERVICIO SOGAL .................... ) . 15.00 30.00 . 0.00 . .35..0.0 99241 15.00 99241 99?‘.“‘11 .011932
¥ 2C  |GARANTIAS DE HOSPITALIZACION
2001 |GARANTIAS
g e e e P e & e e oofn
pC01002 GARANTIA CJIUADOS INTENS QUlRURGlCOS o 800C.00 . 1,600.00 U.UO‘ D 0; h 0.00 0.00] 0.00 . 0.00] 010900
CDIUUB ) GARAFJ{'{A CU[DADOS |NTENS NEDNA‘TOLOG[R ) 400.00 800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 0.00 . 0.00] 016;300
2c0moa GARANTIA CUIDADOS INTFNS MEDICINA - ' wo00|  s00.00 0.00 000 o0 0.00 000  o0o0o|] o10s00
) . i ; 0 o e R i S
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E?GDE[:;) DESCRIPCION ’ HNCH PRIVADO TR:::"I“ i i CcPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CcPT
2001006 |GARANTIA HOSPIT EMERGENCIA ADULTOS 200.00 400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.00] o10900]
2001007  |GARANTIA HOSPIT PEDIATRIA I 200.00 400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] ©10%00
2C01008  |GARANTIAHOSPIT CRUGIA "A" 600.00 1,200.00 0.00 ooo| 0.00 0.00 0.00 00| o10900
2001005 |GARANTIA HOSPIT CIRUGIA "8" 500.00 1,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.00| o10900
2001010 |GARANTIA HOSPIT GINECOLOGIA 400.00 200.00/ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o0o| o10800
zcoloﬁ GARANTIA HOSPIT MEDICINA "A" 400.00 800.00 0.00 coo| * 000 0.00 0.00 ooo] ©10900
201012 uAﬂANTlA HOSPIT MEDICINA 5" 400.00 200.00/ 0.00) 000 000 0.00 0.00 000| 010900
2001013 GARANTIA HOSPIT MEDICINA TRomc.nL 20000 800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.0o] o10900
‘ 2001014  |GARANTIA HOSPIT NEONATOLOGIA CUIDADOS INTERMEDIOS 500.00 1,000.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] o10000
2001015  |GARANTIA HOSPIT OBSTETRICIA 400.00 800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] ©10900
201016 |GARANTIA HOSPIT PEDIATRIAT 400.00 800.00 0.00) 000 0.00 0.00 0.00 00| 10800
2001017 |GARANTIA HOSPIT TRAUMATOLOGIA | §00.00 1,200.00 0.00 ccol o000 0.00 0.00| o00| o10900
201018 |GARANTIA HOSPIT TRAUMATOLOGIA | 600,00 1,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ooo| otosoo
{2c01018  [GARANTIA HOSPIT TRAUMATOLOGIA Il 600.00 1,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| ©10500
. 2001020 |GARANTIA ALOJAMIENTO CONJUNTO I;EONATOLOGIA 200.00| 400.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 000 o10900
2001021 |CARTA GARANTIA SOAT 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 o12000
| 3 [EMERGENCIA T T s wi R
3A EMERGENCIA ADULTOS Y PEDIAEQS | N i - 1 B | - = | m o B = * =
3&{_’1 CONSULTA Y ATENCIONES ADULTOS - - o - - - u - - ] o B
3A01001  |ATENCION EMERGENCIA DE MEDICINA 8.00 16.00 0.00 4000| 992834 6.71 99284 99284] 13103
‘_ 3A01002  |ATENCION EMERGENCIA DE CIRUGIA 8.00 16.00 " 000 a000| s9283A 671 99284 99284] 330101
3A01003  |ATENCION EN SALA OF SHOCK TRAUMA / UCI EMERGENCIA 35.00 70.00 0oo| 32000 39291 80.42 95285 33295] 230400
agotooy; [PHLAOBS/EMERG: MENOR OE 12 HORAS INCLUYE ATENCION DEL MEDICO 11.00 22.00 0.00 60.00 99219 17.75 99234 9a234] 230300
ENFERMERA TECNICO INSUMOS BASICO [ALCOHOL GASAS ALGODON SOL
- R
e ATENCION DL MEDICO ENFERVERA TECNICO Nscmos Basico facoroLans| 0% w00 ool mooo] ssass|  was| seasel ez 230300
‘ a#di'ua? CONSULTA EMEF{GE\ICIA DE GINECO-OBSTETRICIA 8.00 16.00 0.00 s000| 982834 6.71 99283 99283 230102
3401008 |atencion oe EMERGENCIA, PRIORIDA[;.J"[URGENCIM (*} 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12.23 99282 9923s| 230100
‘ 3A01009 ATENCIBHEIE EMERGENCIA PRIORIDAD Il {**) 0.00 0.00 0.00 voo| ' oool 671  ss283 as284] 230100
3401010 |ATENCION DE EMERGENCIA PRIORIDAD IV (**) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 573 959285 g92a1| 230100
01011 Aféﬁuow DE EMERGENCIA, PRIORIDAD 111 (**) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.83 39284 gaz82| 230100
‘ CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION ¥ MANEIO DE UN PACIENTE
‘ QUE REQUIERE DE ESTOS TRES COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA AL
3401012  |PROBLEMA, EXAMEN CLINICO FOCALIZADO AL PROBLEMA, DECISION MEDICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 573 99281 sa281| 230000
SIMPLE Y DIRECTA USUALMENTE EL PROBLEMA ES AUTOLIMITADO ¥ DE
MENGR COMPLEJIDAD (PRIORIDAD IV)
.l
02 CONSULTA Y ATENCIONES PEDIATRICA
3A02001 |ATENCION EMERGENCIA PEDIATRICA INCLUYE ATENCION DEL MEDICO 8.00 16.00 0.00 4000| 99283A 5.73 99231 s9281| 230106
A02002 i?::g;g?:iﬂ:;:ggi ;iféiﬁ;’:mmn DEAZHORABINCIEYELA 11.00 22.00 0.00 60.00 99219 17.75 99234 93234] 230300
3A02003 ;;L:ﬂ;;?:iE:Ni;{ESER:ED'ATR'CA ENTRE 12 Y 2 HORAS INCLUYE ATENCION 20,00 40.00 000 11000 99255 17.75 99234 95234] 230300
r 4 INTERVENCIONES QUIRURGICAS
...... _4A " it TEGUMENTARIO Y s, (PP ___ __ __ ___ £ __ _ __ -
L 4A01 |PIEL TEGIDO SUBCUTANEO Y ESTRUCTURAS ACCESORIAS | |
‘ 4ADI003  |DEBRIDAMIENTO DE PIEL TENDO SUBCUTANEO FASCIA MUSCULAR ¥ MUSCULO 0,00 180.00 50.00 0.00 0.00 229.18 11011 11011] 240800
DEBRIDAMIENTO DE PIEL TEJIDO SUBCUTANED FASCIA MUSCULAR MUSCULD ¥
1401004  |HUESO INCLUYENDO LA EXTIRPACION DE MATERIAL EXTRANO ASOCIADO CON 150.00 300.00 sooo| 44500 11012 286.65 11012 11022) 240800
FRACTURAS ¥/O DISLOCURAS
| i) E i ? ¥
4401005 S':'f;if&;:;??gm;flE:giﬁi&f;;?g:ﬂ::’;;}oe LTy 157.00 314.00 £3.00 157.00 10121 10121] 222600
11401006 |REMOCION DE CUERPG EXTRANO DE PIEL (PLANO suPERF:cmLp 125.00 250.00 50.00 21.12 10120 10120] 222600
4A01008 masgl .1.4.?._.00 96.00 107...c.|? 11 sso 12.11 11650 ) 1 %eso 2; 4106 ; ;} =
dano100s 130.00 260.00 13000  180.00 11655 36.09 11655| 11655 2;:;; ;Z
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+
SOAT SIS
CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPS
TARIFA CcPT TARIFA CcPT
CIERRE SECUNDARIO DE HERIDA QUIRURGICA O DEHISCENCIA AMPLIA O
93.00 3 ; 632,00 ; 13160 1

4A01010 COMPLICADA (CIRUGIA ESTETICA) 186,00 93.00 13160 267.43 3160] 240800

................. : R o,
INJERTO DE PIEL PEDICULADO (CIRUGIA Eer*ch 142.00 213.00 5680  500.00 14000 349.76 14300 14300 ‘:::QM
INJERTO DE PIEL LIBRE [CIRUGIA ESTETICA] 109.00 16350 105.00]  447.00 15050 262.77 15050 15050 240800

4401015 [APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL (CIRUGIA ESTETICA) 88.00 132.00 8300  261.00 15350 243,53 15350 15350 'f:::: 3

4A01016  |APLICACION DE INJERTO HETERQLOGO DE PIEL (CIRUGIA ESTETICA) 92.00 141.00 a400( 22200 15400 197.21 15400 15400] 240800
COLGAJO MUSCULAR MIOCUTANEO O FASCIOCUTANED; cAgEZa Y CueLlo (es | | 7 |~

4A01017  |MUSCULOS TEMPORAL MASETERQ ESTERNOCLEIDOMASTOIDEC ANGULAR DEL 67.00 13400 2700  s04.00 15732 67.00 15732 15732] 240800
OMOPLATO) O COLGAIO P

: 22 560U
4A01018  [DERMOABRASION (CIRUGIA ESTE TICA) 119.00 17850 119.00 345.31 15780 15780 : :ﬂe -
4AD101%  |CERVICOPLASTIA O LIPOPLASTIA FACIAL {CIRUGIA ESTETICAJ §97.00 836.40 s97.00] 32000 15819 182.29 15819 1s819] 240800
4401020 |RITIDECTOMIA [CIRUGIA ESTETICA) 1,500.00 2,250.00 1,500.00|  404.00) 15824 134.73 15824 15824] 240800

EXCISION DE EXCESO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANED [INCLUYENDO - PO |l H : 57
01021 1,195 7 80.00 0.00 ; 0.00 0.00 1 40800
‘m . |UPECTOMIA), ABDOMEN (ABDOMINOPLASTIA) CIRUGIA ESTETICA 2 1.798:30 0:00 5831} 24080
4401022  |LIPECTOMIA POR ASPIRACION [ LIPOESCULTURA ) CIRUGIA ESTETICA 1,298.00 1,947.00)  1,298.00 190,59 15876 15876 240800
‘ 4401023 Excmom DE ULCERA DE DECUBITO (CIRUGIA ESTETICA) 115.00 172.50 11500  361.00 15920 262.77 15920 15920] 240800
4401024 [EXCISION DE ULCERA DE DECUBITO CON OSTECTOMIA 155,00 310.00 62.00 448,00 15533 27550 15933 15933 240800
) | DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAID ANESTESIA . I el e :
-4A010 70.00 40. 00[ 10800 6000 72.5 16010 16010] 240
_____ % |icmucia reparasoRA) i e [ ' o A ) [y
4Anmzs ESCARECTOMIA (CIRUGIA ESTETICA) 117.00 175.50 117.00|  167.00 16030 124.43 15999 15999] 240800
- 4A01027  [INCISION ¥ RETIRO DE CUERPO EXTRARIO DE TE/IDO SUBCUTANEO 63.00 126.00 2500 119.00 10120 2112 10120 10120 222600
4401028  |DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS 33.00 78.00 16.00 64.00 11000 2265 11000 11000 222600
4A01029 EVACUACION DE HEMATOMA SUBUNGUEAI. 17.00 34,00 7.00 33.00 11740 2114 11740 11740] 240800
A Y MA
4401030 EXCISION DE UNA Y MATRIZ UNGUEAL PARCIAL O COMPLETA (EM. URA 64.00 128.00 2600  122.00 11750 21.14 11750 11750] 222600
DEFORMADA), _
- 4A01031  |PREPARACION QUIRURGICA O CREACION DE SITIC RECEPTOR 136.00 272.00 5400 22200 15000 197.32 15000 15000] 240800
4A01032  [FORMACION DE PEDICULO, CON O SIN ‘I'RANSFERENCIA 315.00 630.00 126,00  513.00 15570 315.00 15570 15570] 240800
‘ 4A01033  |COLGAIO DIFERIDO 87.00 174.00 4300 14400 15600 87,00 15600 15600] 240800
; e | i | NG| O SO I
4A01034 TRANSFERENCIA DE CUALQUIER COLGAIO PEDICULADO A CUALQUIER ZONA 135.00 270.00 5400  259.00 15650 135.00 15650 15650 240800
DEL CUERPO | .

4801035 | COLGAJO; Emcuwwsumn BNEURO\."ASLULAR 367.00) 734,00 1a7.00]  705.00 15740 367.00 15740 15740 222600
1201036 CGLGAJO LIBRE, CON ANASTOMOSIS MICROVASCULAR 1,137.00 2,394.00 479.00] 1,551.00 15756 1,197.00 15756 15756] 222600
4A01037  |INJERTO PARA PARALISIS DE NERVIO FACIAL | 348.00 696,00 139.00]  662.00 15840 348,00 15840 15840] 240800

‘ 101038 [RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA [QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL) 15.00 30,00 6.00 28.00 15850 25.16 15850 15850] 222600
MBIO DE DRESING ¥ CL RACIONES BAJ T AnEsTESIA| | |7
4401039 L':SC:L]G DE DRESING Y CU S BAIO ANESTESIA (QUE NO SEA ANE 15.00 30.00 6.00 2000 15852 25.66 15852 15852| 222600
DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA, '
4AD1040 : 112 22.00 o 1 72.53 160 240800
: POR PROCEDIMIENTO 56.00 12.00 108.00 16000 10] 1601001
‘ 4A01042  |EXCISION DE LESIONES, EXCEPTO VERRUGA 40.00 80.00 16.00 0.00 0.00 51,04 11400 11400] 222800
ESCISION, LESION BENIGNA, EXCEPTO DE VERRUGAS BLANDAS (A MENGS QUE o
‘ 4401046  [SE HAYA LISTADO EN OTRA PARTE], TRONCO, BRAZOS O PIERNAS, DIAMETRO 29.00 58.00 12.00 0.00 0.00] 23.00 11401 11401 222600
. DTRAS LESIONES BENIGNAS (A MENOS QUE SE HAYAN LISTADO EN
4401047  |OTRA PARTE), CARA, OREJAS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS, MUCOSA; DIAMETRO 33.00 £6.00 13.00 0.00 0.00 33.00 11440, 11440] 222600
: . DELALESION i b o o b L
401048 [EXCISIGN DE APENDI crs CUTANEOS PR EAu RICULARES 87.00 174.00 35.00 0.00 0.00 87.00 11441 11441 240800
‘ pA01049  |EXCISION DE SENO PREAumcuLAR 70.00 140.00 28.00 0.00 0.00 70.00 11442 11442] 241100
‘ 4AD1050  [EXCISION, TUMOR DE TENDO BLANDO DE ABDOMEN O MIEMBROS 87.00 174.00 35.00 0.00 0.00 57.00 11404 11404] 240800
‘ 401051 |EXCISION DE REMANENTE BRANQUIAL 87.00 174.00 35.00 0.00 0.00 87.00 11422 11422] 240800
4801054 | CAUETRIZACION QUIMICA DE TENIDO DE GRANULACION 49.00 20.00 16.00 0.00 0.00 24.47 17250 17250] 222600,
i DEBRIDAMIENTO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEQ, INCLUYENDO REMOCION DE = i
4A01055  |CUERPOS EXTRAROS ASOCIADOS CON FRACTURA(S] Y/O DISLDCADURA(S) 0.00 0.00 ooo| 13500 11010 127.18 11010 11010] 240800
ABIERTA(S) (LIMPIEZA ) _ .
4A01056  |DESCAMADO O CORTE DE LESIONES) HIPERQUERATOSICAS) BENIGNAS) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.4 11055 11055) 240800
4401057  |DESTRUCCION DE LESIONES BENIGNAS O PREMALIGNAS, CUALQUIER METODD 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24.93 17000| 17000} 222600
4A01058  [EXFOLIACION QUIMICA DE ACNE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2160, 17360 17360] 222600
1A01059  [INSERCION DE MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS DE LIBERACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 365 11975 11975] 220100
0.00 0.00 294 11376 11976] 220100
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TARIFARIO 2020

IS
copIGO TRABAIA SOAT s
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
REMOCION ¥ REINSERCION DE MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS |
4401061 EINZERCIO RE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 3.65 11977 11877] 220100
...... UBERACION ) e
‘ 4A01062 _[DEBRIDAMIENTO DE ULCERA DE DECUBITO SIN EXCIS! ou 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2395 15990 1s990] 222600
4Aumaa DESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METODO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 24.93 17260 17260] 222600
4A01054 QUIMIOCIRUGIAtTECNIEA MICROQUIRURGICA DE MOH) 616.00 1,232.00| 246.00 0.00 0.00| 4239 17304 17304 222600
‘ 4A01065  [CRIOTERAPIA PARA ACNE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2111 17340 17340] 222600
. 4A01066  |CURETAJE DE LESION HIPERQUERATOSICA BENIGNA(CALLO), OF 2 A 4 LESIONES 128.00 256.00 51.00 0.00 0.00! 128.00 11056 11086] 222600
EXCICION,LESION BENIGNA INCLUYENDO MARGENES LOCALIZADOS EN |
480 ] j ; 0.0 4
. ML0ST | e, BRAZOS O PIERNAS DIAMETRO.DE 1.2 3.0 €M 126.00 252.00 50.00 0 0.00 126.00 11403 11403] 222800
EXCICION,LESION BENIGNAS INCLUYENDO MARGENES,EN CUERO CABELLUDO,
} 370.0 ] ; g 426] 2
4A01063 CUELLD,MANOS ,PIES ,GENITALES.DIAMETRO SUPERIOR A 4.0 CM 18500 2 4o i vy 18500 e B 222600
. EXCICION, OTRAS LESIONES DE CARA, OREJAS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS,
480 y 468, 00 0.00 ; 2 4 444
; 11069“. MUCOSA, DIAMETRO DE LA LESION: 3A 4 C. 234.00 68.00 s‘mo 0 0,00 234.00 11444 11 222600
- ON, OTRAS LESIONES DE CARA, OREJAS, PARPADOS, NARIZ, LABIOS,
4A0 200. ; Y 00 : 6 1448 2226
4401070 MUCOSA, DIAMIETRO DE LA LESION: MAYOR A 4 CM 200.00 400.00 80.00 0 0.00f 200.00 1144 11448] 222600
DGE EXCISION P £IEMPLO , POR URAS |
- sno1071 | VEDGE DE LA PIEL DEL PLIEGE UNGEAL (POR 0. POR UN 138,00 276.00 55.00 0.00 0.00 138.00 11765 11765] 222600
ENCARNADAS)
- 4401072 |ESCICION DE QUISTE PILONIDAL 184.00 368,00 74.00) 0.00 0.00 2114 10080 11771] 222600
INJERTO DE ESPESOR TOTAL. LIBRE, INCLUYENDO EL CIERRE DIRECTO DE LA
- 4AD1073  |ZONA DONANTE, NARIZ, OREIA, PARPADOS Y/O LABIOS: 20 CM CUADRADOS O 20100 402.00 80.00 0.00 0.00| 201.00 15260 1s260] 222600
i MENOS ..... |
- 4A01074  |QUIMIOCIRUGIA [TECNICA MICROQUIRURGICA DE MOH) SEGUNDA ETAPA 547.00 1,094.00 219.00 0.00 0.00 4239 17304 17304] 222600
amnm?s REPAMUON COMPLE}A DE TRONCO DE 1.1 A 2 SCM 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 127.00 13100 13100] 220100
4A01076  [REPARACION COMPLEJA DE TRONCO DE 2.6 4 7. e 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 127.00 13100 13101] 222600
REPARACION COMPLEIA DE TRONCO, CADA 5.0 CM ADICIOMALES, REGISTRAR
7 : : 0.00 . ; 127.00 31 2
- HAI077 5 SEPARADO ADICIONALMENTE AL COBIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO L Q0 .00 o 13190 13102} 222640
' i 2, YN COMPLE] RO CA | DELLA
4001078 :ES :;AC'ON SOMPLEIAZUERD CABELLUIDG, BRAZOR Y/ PIERMAS,DEL) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 127.00 13100 13120] 222600
. ARACION COMPLEJA CUER £ Y, :DE26A
. sa01079 :E;g:ﬂnc B CERLE HER O CABLLIDC RRASOSYC FIERNAS. DE S5 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 127.00 13100 13121 222600
REPARACION COMPLEJA CUERO CABELLUDD, BRAZOS Y/O PIERNAS; CADA 5.0
4Anmso CM ADICIONALES, REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CODIGO 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 127.00 13100 13122] 222600
F DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO
REPARACION COMPLEJA DE FRENTE, MEJILLAS, MENTON, BOCA, CUELLO,
44 ; 00 0. ; 100| 131 222600
010811 XILA, GENITALES, MANOS /0 PIES; DE 11 A 2.5 CM Ao ) o = g el 3 2
‘. REPARACION COMPLEJA DE FRENTE, MEJILLAS, MENTON, BOCA, CUELLO
214010 ; 0, _ . 0.00 00 7 1313 22600]
B2 | AxiLA, GENITALES, MANOS Y/O PIES: DE 2.6 A 7.5 CM % 209 280 & r250d b ¢] &
‘ REPARACION COMPLEJA DE FRENTE, MEJILLAS, MENTON, BOCA, CUELLOD,
AXILA, GENITALES, MANOS Y/O PIES; CADA 5.0 CM ADICIONALES. REGISTRAR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 127.00 13100 13133] 222600
POR SEPARADC ADICIONALMENTE AL CODIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO
‘ REPARACION COMPLEJA DE PiEL DE PARPADOS, NARIZ, OIDOS Y/O LABIOS
1A01084 0.00 ] : 00 0.00 7. 1 150] 222600
{EPIDERMIS DERMIS ¥ TENDO suscumnso] MENOR DE 1.0 CM 000 900 & 32200 13100 k
- 1401085 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 127.00 13100 13151 222600
‘ PA MPLEJA DE PARPADOS, NARI 75
:a01086 E,E“ RACION COMPLEIA OE 5, NARLZ, 0I0OS Y/0 LABIOS; DE 2.6 & 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 127.00 13100 13152] 222600
' REPARACION COMPLEJA DE PARPADOS, NARIZ, O/DOS Y/O LABIOS: CADA 5.0 ;
CM ADICIONALES. REGISTRAR POR SEPARADO ADICIONALMENTE AL CADIGO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 127.00 13100 13153} 222600
] DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO
4A02 [MAMA
4AD2001  |MASTECTOMIA POR GINECOMASTIA 140,00 280.00 44.00 0.00 0.00 345.78 19140 1s300] 241000)
$#A02003  |MASTECTOMIA PARCIAL 150.00 300,00 60.00 0.00 0.00 34578 19160 19301} 241000
l3a02004 MASTECTOMIA PARCIAL CON LINFADENECTOM IA AXILAR 300.00 600.00 120.00 0.00 0.00 349.98 19162 19302 241000
4A02005  [MASTECTOMIA COMPLETA SIMPLE 251.00 502.00 100.00 0.00 0.00 38159 19180) 19303| 241000
IA02006  |EXCISION DE TUMOR DE PARED TORACICA INCLUYENDO COSTILLAS 30000 600.00 120.00 0.00 0.00 372,85 19260 19250] 241000
A " "[EXCISION DE TUMOR DE PARED TORACICA QUE COMPROMETE COSTILLAS CON | 0 it e i =i
402007 720.00 ] 0.00 374.45 927 72] 241000
" _|unFaDENECTOMIA MEDIASTI 20 tazae 13272
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’ :
‘ CODIGO TRABAJA SOAT Sis
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS ups
TARIFA CPT TARIFA CPT
4AD2008  |MASTOPEXIA (CIRUGIA ESTETICA) 1,186.00 177900]  1,185.00 0.00 0.00 351.44 19316 19316] 2408200
4702009  |MAMOPLASTIA REDUCTORA (CIRUGIA ESTETICA) 1,482.00 2,22300] 148200 0.00 0.00 450,69 19318 10318] 220800
4402010  |MAMOPLASTIA DE INCREMENTO SIN IMPLANTE (CIRUGIA ESTETICA) 1,174.00 1,761.00]  1.174.00 0.00 o.00 42588 19324 19324 740800
MAMOPLASTIA DE INCREMENTO CON IMPLANTE DE PROTESIS [CIRUGIA
aa02011 | - 50 1,482.00 2,22300| 148200 0.00 000  1,482.00 19325 19325] 240800
‘  |esteTica) _
4A02012  |RETIRO DE IMPLANTE MAMARIO (CIRUGIA ESTETICA) 787.00 1,180.50 787.00 0.00 0.00| 207.47 19328 19328] 240300
- INSERCION DE PROTESIS DE MAMA POSTERIOR A LA MASTOPEXIA . '
402013 1,189.00 178350  1,189.00 0.00 0.0 ,189.00 19340 19340] 240800
______ MASTECTOMIA O CIRUGIA RECONSTRUCTORA (CIRUGIA ESTETICA) ’ _ i t e
4802014  |RECONSTRUCCION DE PEZON / AREOLA (CIRUGIA ESTETICA) 484.00 726.00 484.00 0.00 0.00 216.20) 19350 19350] 240800,
4A02015  |CORRECCION DE PEZON INVERTIDO (CIRUGIA ESTETICA) 429.00 643.50 425,00 0.00 0.00 7788 19355 19351 240800
14402017 |RECONSTRUCCION DE MAMA CON EXPANSORES TISULARES [CIRUGIA ESTETICA)  1,187.00 142440  1,187.00| 118400] 19357 393,80 19357 19355] 240800
RECONSTRUCICN DE MAMA CON COLGAJO MIOCUTANED CON O SIN
102018 200,00 4 00| 125600 193 0. 361 19381] 24
IMPLANTE DE PROTES'S 00.00 80 : 61 4.5"%"6.9 19 1| 240800
RECONSTRUCION DE MAMA CON COLGAO MIOCUTANED CON O SIN
4702019 1,286.00 s29.00] 128500 450,69 19361 19361 24080
| MPLaNTE DE PROTESIS (CIRUGIA ESTETICA) 192 200
£4402020  |CAPSULETOMIA PERIPROTESIS DE MAMA (CIRUGIA ESTETICA 988.00 1,482.00 988.00|  61000| 19371 988,00 19371 19371] 240800
4A02021  |REVISION DE RECONSTRUCCION DE MAMA (CIRUGIA ESTETICA} 726.00 1,085.00 72600  596.00 19380 345 78 19380 193g0] 240800
4A02022  [DISECCION DE AXILA 317.00 634.00 127.00 317.00 38577 38577] 241000
4402023 |BIOPSIA DE MAMA; AGUIA TROCAR 20.00 40.00 200 0.00 0.00 4270 19100 19100] 241000
4A02024  |BIOPSIA DE MAMA; INCISIONAL 40.00 80.00 16.00 0.00 0.00 91.10) 19101 19101] 241000
EXPLORACION DEL PEZON CON O SIN ESCISION DE UN CONDUCTO LACTIFERG
3A02025 50.00 100.00 2000 0.00 00, 50.00 19110 19110] 24
\ SOLITARIO O UN PAPILOMA DEL CONDUCTO LACTIFERO o0 21000
ESCISION DE QUISTE, FIBROADENOMA, U GTRO TUMOR BENIGNO O MALIGND, _
4A02026  [TE/IDO MAMARIO ABERRANTE, LESION DE CONDUCTO, LESION DE PEZON O DE 50.00 120.00 24.00 0.00 0.00! 80.50 19120 19120] 241000
LA ARECLA, HO M _
MASTECTOMIA RADICAL, INCLUYENDO MUSCULOS PECTORALES ¥ GANGLIOS
102028 | N £ £00.00 1,200.00 240.00 0.00 0.00 395.59 19200 19305] 241000
LINFATICOS AXILARES
| MASTECTOMIA, RADICAL MODIFICADA, INCLUYENDC GANGLIOS LINFATICOS
ha02029  [AXILARES, CON O SIN MUSCULOS PECTORAL MENOR, PERO EXCLUYENDO 700,00 1,400.00 280.00 0.00 0.00 42097 19220 19208] 241000
MUSCULDS PECTORAL MAYOR
"4AD2030  [MASTOTOMIA CON EXPLORACION O DRENAIE DE ABSCESO, PROFUNDO 65.00 130.00 2600  125.00 15020 65.00 19020 19020 241000
hA02031  |RECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAIO LIBRE 1,394.00 2,788.00 a0200| 267400 19364 437.17 19364 19364] 240800
AIA02032  [RECONSTRUCCION DE MAMA CON OTRA TECNICA 917.00 1,834.00 36600| 175900 19386 401.07) 19366 19366] 240800
402033 [CAPSULECTOMIA PERIPROTES(S DE MAMA 312,00 636.00 127.00]  525.00 19370 357.72 13370 19370] 240800
PUNCION CON AGUA FINA DE QUISTE DE MAMA 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00} 40.34 19000 19000] 241000
Liao203s  Jaiorsia PERCUTANEA DE MAMA CON IMAGENES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 79.69 19102 19102 241000
|SISTEMA MUSCULOESQUELETlCO
4B01 |GENERAL
REMOCION DE IMPLANTE SUPERFICIAL 110.00 220.00 44.00 2400 20670 14.78 20670 20870 241200
REMOCION DE IMPLANTE PROFUNDO (P EJ ALAMBRE INTRAOSEO CLAVIJA ' ;
4801002 264.00 528.00 10600 1s6.00| 20680 169,82 20680 20680 241200
TORNILLO BANDA METALICA CLAVO VARILLA O PLACA} 5
APLICACION DE SISTEMA DE Fi UN S0LO PLANO [CLAVUA
4801003 IS G R e 22 120.00 240,00 sgoo| 26100 20890 18737 20650 20890| 241200
_ ALAMBRES)
hB01004  |APLICACION DE SISTEMA DE FIACION EN VARIOS PLANOS 155.00 310.00 s200| 37300 20692 188 66 20697 20692 241200
4801005  |REMOCION BAIO ANESTESIA DE SiSTEMA DE FIIACION EXTERNA 150.00 300.00) sooo|  23800| 20884 204.80 20694 20634] 241200
801006  |REIMPLANTE DE BRAZO 1,915.00 287250] 191500| 101300 20802 557.74 20802 20802] 241200
[4801007  |REIMPLANTE DE ANTEBRAZO 2,315.00 347250] 231500 126600 28805 557.74 20805 20805] 241200
BO1008  |REIMPLANTE DE MANO 2,115.00 253800 211500 211400 20808 557.74 20808 20808] 241200
WIE01003  |REIMPLANTE DEDO EXCLUYENDO DEDO PULGAR 1,538.00 184560 153800 73100| 20816 376.25 20816 20816] 241200
4801010  [REIMPLANTE DEDO PULGAR 1,542.00 185040 159200 s81800| 20824 401.07 20824 20224] 241200
801011  |INJERTO OSEQ CUALQUIER ZONA DONANTE PEQUERO 250.00 375.00 100.00 363.85 20900 20900] 241200
BO101Z  [INJERTO OSEQ CUALQUIER ZONA DONANTE GRANDE 359.00 538.50 assoo| 4stoo| 20900 359.00 20902 20002] 241200
4801013 [INJERTO CARTILAGINOSO FASCIA LATA TENDON 202.00 404.00 g100| s0300f 20010 353.85 20910 20910] 241200
4801015 [INJERTOS DE TEJIDOS OTROS (P E! PARATENDON GRASA DERMIS) 272.00 408.00 109.00] 326000 20926 311.85 20926 20026 241200
s : 241200
1801016  |TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE CADERA, RODILLA, TOBILLO 340.00 510.00 13600 30600 27193 57.59 27193 LiL s (st
4801017  [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA PELVIS FEMUR TIBIA ¥ PERONE 379.00 568.50 15200|  asioo|  27s0s 5759 27508 2so8] 241200
801018  |TRACCION ESQUELETICA DE FEMUR, TIBIA,U OTROS HUESOS 100.00 200,00 40.00 0.00 0.00 7397 20650 20650] 741200
801019  |EXTRACCION DE OSTEQSINTESIS CLAVO PROFUNDO 60.00 20680 169,82 20680 20680] 241200
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4B01020  |EXTRACCION DE OSTEOSINTES!S CLAVO SUPERFICIAL 48.00 95.00) 12.00 0.00 0.00 204 80/ 20694 20694] 241200
4B01021  |TRACCION CUTANEA DE PIERNAS Y OTROS 50.00 100.00/ 26,00 0.00 0.00 50.00 27532 27532] 241200
) 241200
4B01022  |TENORRAFIA DE TENDON ELEXOR (10 4) 75.00 150.00 3000 40300 27680 75.00 27680 27680) ol
- i . : 241200
4801023  |TENORRAFIA DE TENDON EXTENSOR 83.00 166.00 3320 403.00 27680 83.00 27664 27664 21005’0
4B01024  |USO DE INTENSIFICADCR DE IMAGENES INTRAOPERATORIO 100.00 200.00 40.00 78.00 71080 100.00 71080 71000] 080400
INCISION DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO (EXCLUYE ABSCESO DE PIEL Y TENDO [
4801025 i EIRO { e 83,00 166.00 33.00 160,00 20000 83.00 20000 20000] 240800
SUBCUTABNED)
4801026  |EXPLORACION DE HERIDA PENETRANTE 165.00 247.50 6600 31600 20100 254.56 20100 20100] 240100
BIOPSIA DE MUSCULD 47.50] 71.25 24.00| 91.00 20200 19.81 20200 20200] 240100
84801028  [INYECCION EN TRACTO DE SENO (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 33.00 66.00 13.00 63.00 20500 0.00 0.00 20500] 241200
_ |INSERCION DE ALAMBRE O CLAVIJA CON APLICACION DE TRACCION
4601029 75.50 151.00 .30, 124.00 20650 7357 3 20650] 241200
719 lesauetenica, nciuvenoo remocion G —
CONTROL DE LA PRESION DEL LIQUIDG INTERSTICIAL EN LA DETECCION DE
4801030 45.00/ 67.50 ; : 20950 72.06 2095 aso| 241200
SINDROME COMPARTIMENTAL MUSCULAR _ ) [ e I I »
INJEATO OSEQ CON ANASTOMOSIS MICROVASCULAR 1,256.50 2,513.00 soaoa|  2,408.00 20955 1,256.50 20955 20955] 241200
COLGAIO OSTECCUTANEG LIBRE CON ANASTOMOSIS MICROVASCULAR 1,343.00 2,01450]  1,343.00| 2.574.00 20969 1,343.00 20969 20089) 241200
4801033 |ESTIMULACION ELECTRICA PARA LA CURACION OSEA 43.50 65.25 17.00 83.00 20974 43.50 20974 20074] 241200
4B01034  |APLICACION DE YESO CORPORAL CON ARMAZON TIPO HALO 68.00 136.00 2700 13000 29000 68.00 25000 29000] 241200
4801035 |AGREGADO DE ELEMENTO PARA MARCHA A UN YESO PREVIAMENTE APLICADO 13.50 39.00 8.00 37.00 29440 19.50 29440 294a0] 241200
APLICACION DE VENDAJE, HEMICUERPO INFERIOR (INCLUYE CADERA, RODILLA,
4801036 20,00 40.00 800 38.00 29520 20.00 29520 29520] 241200
TORILLO, DEDOS DE LOS PIES, BOTA DE UNNA) 3
4801037 |CORRECCION DE ESPIGA, YESO CORPORAL O CORSE 23.00 46.00) 3.00 44.00 29720 23.00 29720 29720] 241200
4801038 |CONFECCION DE UNA VENTANA EN EL ENYESADO 23.00 46.00) 9.00 44.00 25730 23.00 29730 29730] 241200
CONFECCION DE UNA CURA EN EL ENYESADC (EXCERTO ENYESADOS PARA PIE
4801039 CIoN R s f ENYESADO 45.00 90.00 18.00 87.00 29740 45.00 25740 29740 241200
ZAMBO) i
4301040 |CONFECCION DE UNA CURIA EN EL ENYESADO PARA PIE ZAMBO 45.00 50.00 18.00 87.00 29750 45.00] 29750 29750] 241200
4B02 |CABEZA
* |ARTROTOMIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR O ARTROTOPLASTIA
4802001 FULASION TEMEC UPLAS 250.00 390.00 10400  380.00 21010 342,97 21010 21010] 240800
" |aTm BILATERAL o .
ARTROTOMIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR O ARTROPLASTIA
802002 ON TEMPOROMAND 315.00 47250 126.00 0,00 0.00 342.92 21010 21010| 240800
ATM UNILATERAL _
RESECCION RADICAL DE TUMOR DE TEJIDC BLANDO DE CARA O CUERG
4802003 21000 420.00 8400 0.00 0.00 381.59 21015) 21015| 240900
1. CABELLUDO - — =
EXCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR O PALATING MAXILAR /
hB02004 133.00 199.: 5300 26100 21031 44, 21031 21031] 160651
RESECCION DE TORUS MANDIBULAR 24 _ 24800
BO2005  |RESECCION DE TORUS PALATINO 121.00 242.00 48.00 0.00 0.00 121.00 21032| 150651
4B02006  |EXCISION DE TUMOR DE HUESOS FACIALES 217.00 434.00 87.00 0.00 0.00 368.51 21034 p7440| 150651
hB02007 | CONDILECTOMIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 217.00 434.00 s700| 65200 21050 38159 21050 21050] 180651
MENISCECTOMIA PARCIAL O COMPLETA ARTICULACION
02008 o FUAE 234.00 462.00 sa00| 65200 21060 384,52 21060 21060] 150651
TEMPOROMANDIBULAR _
4B02002  |CORONGIDECTOMIA BILATERAL 891.00 1,782.00 356.00 0.00 0.00 891.00 21070 21070] 160651
4B02010  |CORONGIDECTOMIA UNILATERAL 441.00 882,00 176.00 0.00 0.00 441,00 21670 21070] 160651
fB02011  |OSTEOTOMIA DESLIZANTE UNA UNICA PIEZA O MENTOPLASTIA HORIZONTAL 595.00 892,50 238.00 0.00 0.00 585,00 21121 21121] 160651
OSTEOTOMIA MANDIBULA SEGMENTARIA O RETRUCCION MANDIBULAR :
hao2012 503.00] 1,354.50 36L00]  652.00 21198 303.00| 21198 21198) 160651
INTRAOLAR POR PROGNATISMO o |
OSTEOTOMIA MAXILAR SEGMENTARIA O MAXILA SEGMENTADA PARA
heo2013 903.00 1,354.50 361.00 0.00 0.00 903.00] 1206 21206) 180651
INTRUSION DE MORDIDA ABIERTA _ . ?
TRATAMIENTO ASIERTO DE FRACTLRA DE HLESOS NA TABIQUE NASAL
hao2015 ENTO ORI SALES TABIQUE N 185.00 370.00 185.00 0.00 0.00 127.00 21325 21325| 240800
(CIRUGIA ESTETICA) . ;
TRATAMIENTO ABIERT TURA DE TABIQUE NASAL {CON/ SIN
1802016 e RO BE TR q ELooty:S 0.00 0.00 ooo| 27000 21336 0.00 0.00 21338] 241100
COMPLICACIONES )
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA NASOETOMOIDAL O REDUCCION
802017 333,00 666.00 133.00) 382.00 1338 363.85 2133 21338] 240900
ABIERTA DE FRACTURA NASOETMOIDAL 2 & 2 ) :
PE02018 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE SENO FRONTAL {PARED ANTERIOR) 333.00 666.00 13300  905.00 21343 363.85 21343 21343] 160651
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE COMPLEIO NASOMAXILAR(LE FORT
TIPO II)EMPLEANDO FUACION CON ALAMBRADO INTERDENTARIO O FHACION 129.00 258,00 5200  373.00 21345 35.72 21345 21345 160651
LOCAL (CIRUGIA MAXILO FACIAL)
160651-
B02020 0.00 346,00 D724 D7242
| 3 : 2 230000
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TRATAMIENTOC ABIERTC DE FRACTURA DE COMPLEIO NASOMAXILAR (LEFORT
4802021 TIPO I} CON FIIACION CON ALAMBRE ¥/O FUACION LOCAL [CIRUGIA 22000 440,00 83.00 751.00 213246 368.51 21 345r 21348 160651
MAXILOFACIAL
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DF COMPLEIO NASOMAXILAR [LEFORT
4802022 [TIPO i) CON NECESIDAD DE MULTIPLES ABORDAIES ABIERTOS ©' REDUCCION 378.00 756.00 151.00 0.00 2.00 372,00 21347 21347| 160651
CRUENTA DE FRACTURA
TRATAMIENTC PERCUTANED DE FRACTURA DE REGION MALAR INCLUYENDO
4802023 ARCO CIGOMATICO ¥ TRIPODE MALAR CON MANIPULACION © REDUCCION 85.00 17000 3400/ 186.00 21355 B5.00 21355 213SSJ 160651
INCRUENTA DE FRACTURA
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEPRIMIDA DEL ARCO CIGOMATICO
4 : 134.00 196.00 A 21356 21356) 160651
(CRUGIA MAXILOFAGIAL 334.00 501.00 21356 334,00 5 5
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MALAR DEPRIMIDA INCLUYENDO EL
. 406, . 290.34 1 B 5
ARCO CIGOMATICO ¥ TRIPODE MALAR (CIRUGIA MAXILOFACIAL) 203.00 B0 b s ARG 2las0 150 150631
4802026 348,00 656.00 348.00 0.00 0.00 290.84 21360) 21360 1850851
TRATAMIENTO ABIERTO OF FRACTURA "POR ESTALLIDC" DE PISO DRBITARIO
4B02027 210.00 420, 4 . 21385 . 160651
N | emlitia MAXILGRAGAL] 20,00 saoo  seroo| 170,01 21385 21385
4B02028 TRATAMIENTCO ABIERTO DE FRACTURA "POR ESTALLIDO" DE PISO ORBITARID 471.00 942,00 471.00] 37001 21385 21385 160651
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA "POR ESTALLDO" DEPISOORBITARIC | | | | |7
AR2029 ABORDAIE PERIORBITAL CON IMPLANTE ALOPLASTICO U OTRO {CIRUGIA 153.00 386.00 7700 Q.00 4.00 193.00 21390 213590 160651
: e ; 1. . " .
BO2030 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MAII[AQ (LEFORT I} 210.00 42000 84.00 Q.00 0.00 368.51 21422 21422 160651
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MAXILAR [LEFORT I} Q@ REDUCCION
93 6.00 7. . 4 8.51 714 4 5
BO2031 |\ BIERTA DE FRACTURA TERCIO MEDIO DE LA CARA {CIRUGIA MAXILOFACIAL) A0 2L S T = 214z 24221 160851
A —— .y . "
B02032 E::ET?(’:;ENTO CERRADO DE DISYUNCION CRANEGFACIAL (LEFORT Il) CIRUGIA 281.00 42150 281.00]  37300| 21431 58.84 21431 21431) 180851
..... ESTETC o . .
B02033 ATAMIENTO ABIERTO DE DISYUNCION CRANEOFACIAL (LEFORT Il) {CIRUGIA 664.00 996.00 6600, 91500 21432 376.78 21432 21432] 160651
MAXILOFACIAL) .
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ARCO DENTARIC DE LA
802034 .00/ 340.00 ¥ 440 44.00 144 2144 651
MANDIBULA O DEL MAXILAR {CIRUGHA MAKILOFACIAL) iR & s s #4449 s
TR.QTJ\M'ENTD ABIERTO DE FRACTURA DEL ARCO DENTARIC DE LA
1802035 193.00 386. 77, 21445 22235 21445 21445 160651
...... MANDIBULA O DEL MAXILAR (CIRUGIA MAXILOFACIAL) " R, eanlp = it
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA MAMNDIBULARCON FIACION
BO2036 INTERDENTARIA /FERULIZACICN INTERMAXILAR CON ARCOS Y ALAMBRES 176.004 352.00 70.00 222.00 21453 176.00 21453 21453 160651
{CIRLIGIA MA)(ILOFRCIAL} '
TR.QTAMIENTO ABiERTO DE FRAC] URA MANDlBULAR o REDUCCION LR\JENTA
4802037 193.00 386.00 FFA 21454 381.59 21454 21454 180651
§ DE FRACT MANDIBULAR (ABIERTA) (CIRUGIA MAXILOFACIAL) wol.  wdsac Buion
TRATAMIENTO ABIERTC DE FRACTURA DE LA APOFISIS CONDILAR DE LA
4B0Z038 MANDIBULA O REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONDILEA UNILATERAL A46 00 665.00 178.00] £59.00 21465 446.00 21465] 21465 160651
ICIRUGIEMENILORREIALE s i
TRATAMIENTO AR DE FRACTUFU\ DE LA APOFIS!S CONDILAR DE Lﬂ
Pi02033  |MANDIBULA O REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONDILEA BILATERAL 854.00 1,281.00 342,00 0.00 0.00 gsaco| 2148501 2148501 180851
(CIRUGIA MAXILOFACIAL) N )
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION TEMPOROMANDIBEULAR; INICIAL O
SUBSIGUIENTE O TRATAMIENTO DE DISLOCACION MANDIBULAR [CIRUGIA 7700 154.00 31.00 0.00 0.00 7700 21480 21480 180651
MAXILOFACIAL)
TRATAMIENTC ABIERTO DE LUXACION DE ARTICUU\CION
BO2041 TEMPOROMANDIBULAR O TRATAMIENTO COMPLICADO DE DISLOCACION 406 00 B12.00 152.00 773.00 21490 363,85 21490, 21430 160651
MANEIBULAR [CIRUSISMARIEOPRCIALY. | e e cwenade oo 0 Wl culessinn anbiraaeelemmiedes s ool s
EQ2042 PRIANEE M’“NDIBULAR PO DERICIENCIAMANDIBLILER |LIRUSIA £891.00 1,336.50 356.00 0.00 0.00] 291.00 21470 21470 160651
MaRLBPRCIALL. o s o e ek LT T e e AR mmesy
T
502043 CORRECION DE ASIMETRIA FACIAL M|CR05 HEMIFACIAL CON INJERTO (CIRUGIA 1452.00 2.178.00 581.00 0.00 0.00 1452.00 D7350 D7950 160651
MAXILOFACIALY ..
=
BO2044 CORRECION DE ASIMETRIR FACIAL M|CROS |‘|EM|FAC SIN INJER OlCIRUGU\ 814.00 1,221,00 326.00 oan 0.00 214.00 07955 press|  1s06s1
) MAXILOFACIAL} ] o :
pEOZ04AS ENUCLEACION DE QUISTE {- DE 4CM] [C|RUG|}Q MMILOFACIAL} 231.00 346,50 92.00 0.00 0,00 49,101 7158 21030 160651
AB02046 ENUCLEACION DE QUISTE [+ DE 4C|\«"i [CIRUGIA MAKILQF&'\CIAL] 390.00 585.00 156.00| 0,00 0.00] 49.10 D7160 21030 180651
]4130204? HEMIMANDIBULECTOMIA {CIRUGI)\ MAXILOFACIALY S15.00 137250 366.00 0,00 0.001 915.00 7490 07490 1680651
e Pt s i O | e R o
"802043 ERTO OSEO EN COMBINACION CON OTROS PROCEDIMIENTOS (CIRUGIA 989.00 1.482.50 396.00 0.00 0.00 989.00 21215 21215] 160651
MeLORRUBYY, ocoummennse v oonmemy  am  sogigiedigmn s e Tl o SR SR e e e
BO2049 LE FORT [ POR EXCESO O DEFICIENCIA {CIRUGIA MAX{LOFACLAL] 1,358.00] 2,037.00 54300 0,00 0.00 1,358.00 D7946) 7945 160851
4B02050 OSTEOTOMIA SUB-APICAL SEGMENTO ANTERICR (CIRUGIA MRXILOFAfIAL] #1400/ 1,221.00 326.00 0.00 .00 814,00 07943 07943 160651
VB02051 OSTEOTOMIA SUB-APICAL TOTAL MANDIBULAR {CIRUGIA MAXILOFACIAL) 1.150.00/ 1,785.00 47600 0.00 0.00 1,190.00| D7a44 07944 160651
20205, | COLOCACION DE LIGADURA ALAMBRICA CICUNFERENCIAL (CIRUGIA p— _ s s 5 - o oy g
MAXILOFACIAL} _ )
o o
802053 RATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESOS NASALES TABIQUE MASAL 260,00 290,00 a.00 27.85 21310 71310 340800
SIN MF\NIF'U_I.ACION { CIRUGEA ESTETICA

.\
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i TARIFA CPT TARIFA cPT
PLI E S A TAXE
apozoss  |AFHICACION DETENAZAS CRANEALES, COMPASES, O CASCO DE ESTEREOTAXIA, 85.50 171.00 3s00] 16400| 20660 8550 20660 20660] 240100
AN END O RERABICIN. s s s b el sl 1 ; .
APLICACICN DE HALD, ”'\|Cr UYENDO REMOCION 185.00 370,00 74.00 355.00 20661 185.00 20661 20661 240100
............ e o _
4B02056 APLICACION DEHALGY COLOGAZION DEG O MAS CLAVUAS EN CRANEG, PARA 264.00 528.00 10600/ 526.00 20664 264.00 20664 20664 240100
R AORTECRCIGIATING o s - ;
‘ 4802057 [EXCISION DE HUESOS FACIALES 21800 436.00 g7oo| 41800 21025 381,59 21025 21025] 160851
. APLICACION DE DISPOSITIVO PARA FIUACION INTERDENTARIA PARA :
4802060 36. 3 | 6£1.00 "
ANOMALIAS QUE NO SEAN FRACTURA O DISLOCACION, INCLUYE REMOCION 1300 LA =400 261 “1i1a 13600 L 21110 Aok
PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA ARTROGRAFIA DE ARTICULACION | .} | |+ 1
480 1 .00 64.00 J | 21116 21116 160651
oSl [reweomomanoBulaR - i e
4802062 |GENIOPLASTIA 222.00 444.00 46,000 21120 12200 21120] 160851
4802063 |AUMENTO DEL 37250 745.00 71400 21125 37250 21128 21125] 160651
AB02064 RE CONSTRU CCION MEDIOFACIAL, OSTEOTOMIA DE LEFORT | 623.00 934.50 1 195.00 21141 823,00 21141 21141 1605651
BO20BS RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, GSTEOTOMM [E LEFORT Il 74550 1,491.00] 1,425 0 21150 F45.50 21150 21150 160651
AB02066 RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, OSTEQTOMIA DE LEFORT ||| 1,202.00 2,404.00 a01.00 24 304 00 21154 1,202.00 21154 21154 160651
4B02067 RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, OSTESTOMIA DE LE FORT 1l MAS LE FORT | 1,637.80 2,456.70 818.50 2,665.00 21155 1,637.80 21155 21155 160651
RECONSTRUCCION UNILATERAL DE BORDE ORBITARIO SUPERO-LATERAL ¥
.| 303.00 453 7 758, 1 21172 160651
___________ PARTE INFERIOR DE FRENTE, CON O SIN INJERTOS 2510 | 1as300f 21 =S 172
RECONSTRUCCION BIILATER:QL DE BORDE ORBITJWRIO SUPERO- LATERAL ¥ PARTE
4B0O20E , . 2,040.00 40800 J938, 7 20, 5 21175 180651
|sB02069 INFERIOR DE FRENTE, CON O SIN INJERTOS 1,020.00 1,938.00 21175 1,020.00 21}?
4B0OZ070 RECONSTRUCCION DE FRE'\ITE H09.00 1,218.00 24500 1,167.00 21179 509.00 21179 21179 240100
1B02071 RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL DIFERENTE DE L= FORT | B16.50 1,633.00 327.00; 1,565.00 21188 B16.50 21188} 21188] 160651
RECONSTRLCCION DE RAMﬁS DE M.Q)(EL&\R |NFER OR 625.50 1,251.00 25000 1,199.00 21193 625.50 21193 21193 160651
OSTEOPLASTIA DE HUESOS FACIALES 282,00 554.00 113.00] salo00| 21208 282.00 21208 21208] 160651
INJERTO DE HUESD, AREAS NASAL, MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, MALAR it R : PRSI R
BO2074 333.00 666.00 133.00¢ B39, 1 333.00 21210 21210 160651
2 (INCLUYE OBTENCION DELINJERTO) | =% 39.00) 21210 _
AB02075 |NJERTO D: CARTILAGO, EN CARA, MENTON, N.ﬂRlZ OREJA 27%.00 558.00| 112.00 535.00 21230 279.00 21230 240100
4B02076 ARTROPLASTIA TEM FOROMAN DIBULAR 408 50 817.00 163.00: 783.00 21240 408,50 21240 160651
AR02077 ARTROPLASTIA TEMPOROMANDISLLAR ¥ REEMPLAZO CON PROTESIS 758.00: 1,516.00| 303.00 1,453.00 21243 758.00 21243 160651
RECONSTRUCCION :XTRQORQL DE MAXILAR INFERIOR 40850/ 817.00] 1683.00 783.00 21244 408.50 21244 21244 160651
RECONSTRUCCION DE MAXILAR CON IMPLANTE SUBPERIOSTICO AQ8.00 816.00 163.00 783.00 21245 408,00 212454 21245} 160651
........ . .
ECONSTRUCCION DE LA APOFISIS COND[LAR DE Lﬁ N‘hNDlBULA CON INJERTO 544.00 1,088.00 31800 1,043.00 I21247 54400 11347 21247 160851
OSEO Y CARTILAGINOSO AUTOLOGO
Ri
ECONSTRUCGON DEMAXILAR SUPERIDRQ INFE OR b IMPLA 451.00 922.00] 184.00 834,00 21248 461.00/ D7%96 D?QQGF 160651
..... ENDOSTICO
RECONSTRUCDION DEL ﬁRCO CIGOMATICO Y CRVIDAD GLENOIDEA CON HUESO 54400 1,088.00 218.00 1,043.00 21255 54400 21355 31355 160651
YCARTILAGD
RECONSTRUCCION DE ORBITA CON OSTEOTOMIAS ¥ CON INJERTOS OSEOS 544.00 1,088.C0) 218.00 1,043.00 21256 54400 21256 21256 160651
AUMENTO MALAR PROT';SIS 379.00 758.00| 152.00 ?2? 00 21270 379.00 21270 21270 160651
‘ 4B02085 REVISION SECUNDARIA DE RECONSTRUCCION ORBITOCRANEOFACIAL 27200 544.00 109.00 522.00 21275 272.00 21275 21275 240300/
‘ 4602086 TRATAMIENTO CERRADO BE FRACTURA BE CRANECLSN OPER’QCION 24.50 45 00 10.00 47.00) 21300 24.50 21300 21300 240500
X, QUIRURGICA ........... re
802087 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESDS NAE\ALES TABIQUE NASAL 18.00 36.00 700 35,00 71310 27.86 21310 21310 241100)
P S BT B B B
T
002088 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO NASAL (INCLUYE 59.00 118.00 24.00 a700| 21315 59.00 21315 21315] 241100
‘ LGS TS ) Wl o T e B g
TRAT IENT! Fi | L LUY
ook |1 GMIENTORERRADD DE FRACTURA DE TABIGUE NASAL INCLUYE 62,00 136.00 27000 11100 21337 68.00 21337 21337] 241100
] MANIPULACION] e h b T T T T T T
TRATAMIENTO PERCUTANEQ DE FR!\CTURA DE COMPLE]O NASOETMOIDAL
th] T2, 544.00 109.00 522.00 & i 21340 160651
‘ 258 |coN FUACION CON FERULA, ALAMBRE e o . 1 s s
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS CON COMPLICACIONES [P. El
‘ CONMINUTA O CON COMPROMISO DE FORAMENES DE NERVIOS CRAMEALES) 543.00 1,086.00 217.00 BE5.00 21365 543.00 21365 21365 160651
DE REGIOMN MALAR
TR&TAMlENTO CERRADO DE FR.&CTURA Dt ORBITJ\ 67,00 100.50 27.00 128.00 21400 48,18 21400 21400 180651
TRATAMlENTO ABlERTO DE FRACTURA DE ORBITJQ 342 .50 513.75% 137.00) 545.00 21406 345,78 21408| 21408] 160651
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA MAXILAR (LE FORT I} 136.00 272.00 sapo| 26100 21421 23,51 21421 21421] 160851
............ e p— _ s ——
AMIENTD CERRADO DE RACTURA DE MAXILAR INFERIOR, CON O SlN 143.00 286.00 57.00 275.00 31450 143,00 21450 21450 160651
MANPUEAEION. . il e s el v s | s o st S e Nl
TRATAMIENTOC PERCUTANED DE FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR 8700 174,00 35.00/ 167.00 21452 87.00 21452 21452 160651
TR;QTAMlFNTO CERRADO DE FRACTURA CEL HUESO HIQIDES 83.00 166.00 33.00 155.00 21483 83.00 21493 21493 240900
rmmwsmo ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO HIOIDES 136.00 272.00 sa0o| 26100] 21495 12272 21495 21495} 240900
RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNC DE MANDIBULA 400.00 0.00 384,52 21045 21045| 24090
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CoDIGO . TRABAJA SOAT SIS
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
14802100  [ARTROSCOPIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, QUIRLRGICA 0.00 0.00 0o0o| 43400 29804 259.86 25804 29804 160651
4802101 |ENUCLEACION DE RANULA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 27.15 D7174 42a08| 160651
- 4803 CUELLO TEJIDOS BLANDOS Y TORAX
- ~ | 222600]
4B03001  |EXCISION DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE CUELLO O TORAX 101.00 202.00 40.00 0.00 0.00 205.40 21555 asss) o
|DISECCION RADICAL DE TUMOR {P. E1. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE CUELLO .
4803002 O ToRAX { ) 400.00 800.00 160.00 0.00 0.00 400.00 21557 21557] 240400
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA DE TENDOS
W4503003 50 385.00 77.00] 389 50 2150 5 404
............ BLANDOS DE CUELLO O TORAX o 192 369,00 21501 1925 1 21501] 240400
INCISION, PROFUNDA, CON APERTURA DE HUESO CORTICAL (P, EJ. PARA
4B03004 194.00 388.00 78 : 21510 194.00 0| 4
OSTEOMIELITIS O ABSCESO DSEO), TORAX s00| 37200 2151 21510] 240400
-1503005 DESBRIDAMIENTO ESTERNAL 132.00 264.00 s3.00f  253.00 21627 132.00 21627 21627} 240400
4803008  |CIERRE DE ESTERNOTOMIA 191.50 383.00 77000  367.00 21750 191.50 21750 21750 240400
-' 4803009  |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE COSTILLA SIN FL/ACION, CADA UNA 116.80 23360 4700  224.00 21805 169.95 21805 21805) 241200
- TRATAMIENTO DE FRACTURA DE COSTILLA QUEF REQUIERA FUACION EXTERNA | | 777 e o oy
4803010 215.50 323.25 86.00  413.00 0 215.50 21810 21810 241200
- ..... . |['PECHOBATIENTE") aet
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL ESTERNON CON O $IN FLACION
4503011 259.00 388.50 104.00  497.00 21825 341.84 21825 21825| 240400
ESQUELETICA
CORRECION RECONSTRUCTIVA DE PECHO EXCAVADO {"en embudo”) O DE
4803012 266.50 533.00 106.60 o, ; 397.72 21740 21740] 240400
PECHO HUNDIDO ("en quilla") 20 0.0 e =
B03013  [EXCISION DE COSTILLA, PARCIAL 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 263.39 21600 21600] 240400
4803014  |OSTECTOMIA DEL ESTERNON, PARCIAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38153 21620 21620] 240400
4803015 [RESECCION RADICAL DEL ESTERNON 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 376.78 21630 21630] 240400
1903016 COSTOTRANSVERSECTOMIA, (procedimiento separado) 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 345,78 21610 21510] 240400
4B04 ESP#LDA Y FLANCO
RESECCION RADICAL DE TUMOR DE TEJI £ ESPALDA O FLANCO,
4804001 OR DE TEJIDO BLANDO DE ESPA 167.00 334.00 £7.00 0.00 0.00 357.72 21935 21935| 240400
menos de 5.0 cm .
EXCISION DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO, subcutaneo;
4804002 ua 0.00 0.60 0.00 0.00 0.00 148.21 21930 21930] 241000
= menor de 3.0 cm
I 4B0S |HOMBRO
ARTROTOMIA DE ARTICULACION GLENOHUMERAL INCLUYENDO explor.
1805001 D2 explorschan, 111.00 222.00 4400  619.00 23040 263.39 23040 23040 241200
‘ = drenaje, o extirpacién de cuerpo extrano
5 305007 |ARTROTOMIA ACROMIOCLAVICULAR ESTERNOCLAVICULAR INCLUYENDO e s T e geapll p— Saoaal 261200
EXPLORACION DRENAJE EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO : ‘ : o = :
ACROMIOPLASTIA O ACROMIONECTOMIA PARCIAL, , con o sin fa liberaciondel | | 1 | of e e
4805003 il Sicilfich: 166.00 332.00 £6.00 0.00 0.00 263.39 23130 23130] 241200
Ilga menta cora coacro mial
), ligamento coracaacromial
: EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEC O TUMGCR BENIGNO D s
4805004 5 € cLavicy 154.00 308.00 62.00 0.00 0.00 177.76 23140 23140| 241200
By ... |ESCAPULA MR S e et R e e e T
‘ 4805005 SECUESTRECTOMIA DE CLAVICULA (p. e). para osteomielitis o absceso dsea) 125.00 250.00/ 50.00 0.00 0.00 258,35 23170 23170] 241200
g |SECUESTRECTOMIA DE CABEZA O CUELLO QUIRURGICO DEL HUMERO {p. of. o
4805006 QUIRURGICO DEL {p-ej. 167.00 334.00 §7.00 0.00 0.00 32089 23174 23174] 241200
d N para osteomielitis o absceso oseo), . -
YB0S0C7 | TENOTOMIA REGION DEL HOMBRO, un salo tenddn 152.00 304,00/ s100|  324.00 23405 25127 23405 23405} 241200
CORRECCION DE RUPTURA DE MANGUITO MUSCULOTENDINOSO (p. &j. rotador o ) )
BOS008 £ p-ei 147.00 294.00 s900| soe00| 23410 26339 22410 23410] 241200
del hombro); agudo
BOS009  [LIBERACION DE LIGAMENTO CORACOACROMIAL CON O SIN ACROMIOPLASTIA 99.00 198.00! 40.00|  243.00 23415 204.80 23415 23415| 241200
1805010 [ TENODESIS DEL TENDON LARGO DEL BICEPS 158.00 316.00 6300| 25859 23430 148.18 23430 23230 241200
CAPSULCRRAFIA ANTERIOR, procedim Putti-Platt t
- 4805011 ERIOR, procedimiento de Putt/-Platt u operacion tipo 149.00 298.00 60.00|  389.45 23450 349.76 23450 23450] 241200
2 Magnuson
CAPSULORRAFIA ARTICULACION GLENOHUMERAL POSTERIOR CON O SIN
4805012 174.00 348, 70. a 2348 349.76 3465 23465] 241200
. INSERCION DE BLOQUE OSEO " s Wi i S A
aa{Jsma ARTROPLASTIA ARTICULACION GLENOHUMERAL; HEMIARTROPLASTIA 305.00 £10.00 12200 56623 23470 349.98 23470 23470) 241200
4B0S014 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA CLAVICULAR con o sin fijacion interna 98.00 195.00 39.00|  204.00 23515 197.21 23515 23515] 241200
TRATAMIENTO ABIERTQ DE ERACTURA ESCAPULAR {CUERPO CAVIDAD
4805015 137.00 274.00 ] 2. 3585 259.35 23585 23585 2412
GLENOIDE O ACROMION) con o sin fijacidn interna 3300 B3Z17 £ o
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL HUMERO PROXIMAL, {cuello
4B0O5S016 quirdrgico o anatomica), incluye fijacion interna, cuando se realice, con 228.00 456.00 91.00 875.00 23615 259.35 23615 23615] 241200
reparacion de tuberosidades, cuando se realice
4305017  |TRATAMIENTO ABIERTO de dislacacion aguda del hombro 228.00 456.00 s100|  516.00 23660 259.35 23660 23660] 241200
- 4805018  |ARTRODESIS, articulacion gienohumeral 261.00 522.00 10400] 52267 23800 349.76 23800 23800] 241200
4805019  |ARTROSCOPIA QUIRURGICA DE HOMBRO 173.00 346.00 69.00 0.00 0.00 173.00 29807 20807 241200
BOS020  |ARTROPLASTIA TOTAL DE HOMBRO 400,00 0.00 0.00 40000 23472 23a72] 241200
‘805021 |INCISION DE HUESO CORTICAL, EN HOMBRO 323.00 619,00/ 23035 323.00 23035 23035 241200

%
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- 4B05032

‘ 4806001

3 TARIFARIO 2020
-.. AT SIS
CODIGO TRABAJA 0
| siGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
8 TARIFA CPT TARIFA CcPT
4805022 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE HOMBRO, CUALQUIER NIVEL 142,00 284.00) 5700 27200 23330 142.00 23330 23a30] 241200
§B0S023  |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE HOMERO, CON COMPLICACIONES 486.00 972.00 1a.00| 93100 23332 486.00 23332 23332| 241200
(4805024 |PROCEDIMIENTC DF INYECCION PARA ARTROGRAFIA DE HOMBRO 43.00 86.00 17.00 2.00 23350 43.00 23350 23350] 241200
4805025 TRANSFERENCIA DE MUSCULO, cualguier tipo, hembro o brazo; uno solo 330.00 660.00 132.00| 633.00 23355 357.72 23395 23395 241200
4805025 |ESCAPULOPEXIA 241,00 482.00 9s.00|  452.00 23400 241,001 23400 23400] 241200
RECONSTRUCCION DE AVULSION COMPLETA DEL HOMBRO (ROTADCR),
4805027 264.00 528.00 106.00]  506.00 23420 264.00 23420 23a20| 241200
AVULSION DE MANGUITO, CRONICO {INCLUYEACROMIGPLASTIA) i “
4B05028  |RESECCION O TRASPLANTE DEL TENDON LARGO DEL BICEPS 152.00 304.00 s1.00| 29200 23440 267.43 23440 23440] 241200
3805029 |OSTEOTOMIA DE CLAVICULA, CON O SIN FUACION INTERNA 160.50 240,75 5400 30800 23430 174 .40 23480 22480 241200
4805030  |TRATAMIENTO PROFILACTICO 218.50 32773 " s7o0| 41900 23490 218.50] 23430 241200
4805031 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA CLAVICULAR, sin manipulacion 101.00 151,50 40.00 166.00 23500 23.32 23500 23s00] 241200
z . 241200
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION ESTERNGCLAVICULAR 109.00 163 50 as00| 21000 23520 109.00 23520 235200 oo
£ U
4B0S033 [ TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACION ESTERNOCLAVICULAR 255.00 530.00 11800|  566.00 23530 295.00| 23530 23530] 241200
TRATAMIENTC CERRADO DE DISLOCACION ACROMIOCLAVICULAR, con 241200-
4805034 ; R 126.00 252.00 so00|  207.00 23540 23.32 23545 23545
manrpulgc-nn : ; 230000
805035  |TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACION ACROMIOCLAVICULAR 255.00 510.00 10200  416.00 23550 255.00 23550 23sso| 241200
241200
4305036 | TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DEL HOMBRO 144.00 288,00 sg00| 23500 23650 2332 23540 ases0f
MANIPULACION BAJO ANESTESIA, ARTICULACION DEL HOMBRO, INCLUYENDO
1205037 ’ ; 170.00 3400 183 85.00/ 23700 237 241200
p LA APLICACION DE APARATO DE FIACION [EXCLUIDA LA DISLOCACION) BaRg . B30 23408 0y 28220
IBOSC38  |AMPUTACION INTERTORACOESCAPULAR (CUARTO DELANTERQ) 824.00 1,648.00 330.00| 1,579.00 23900 35197 23500 23500 241200
§1205038  [DESARTICULACION DE HOMBRO 486,00 972.00 19400] 93100 23920 349.98 23920 23920] 241200
4805040 |EnvEsADO eN EsPiGA DE HOMBRO 45.00 90.00 18.00 87.00 25055 45.00 29055 29055 241200
4805041  |CLAVICULECTOMIA 0.00 0.00 9,00 0.00 0.00 34578 23120 23120] 241200
4805042 |EXCISION PARCIAL DE CLAVICULA, ESCAPULA O HUMERD PROXIMAL 200.00 400.00 20.00 0.00 0.00 258.35 23180 23180] 241200
1
4305043 |OSTECTOMIA DE ESCAPULA, PARCIAL (o. ejm. angulo medial superior) 0.00 0,06 0.00 0.00 0.00 297,11 23190 23190] 241200
W2305044  |RESECCION RADICAL DE TUMOR; CLAVICULA 0.00 0.00 0.00 0.00 o_ool 375.77 23200 23200] 241200
RESECCION RADICAL DE TUMOR (p. €. sarcoma), tefido blando de regian del [ .
1805045 p-el L 3eiida blando de e 000 0.00 0.00 0.00 o.00| 359.71 23077 23077 241200
4 hombro; menos de 5.0 cm
1806 HUMERO BRAZO Y CODO
| |ARTROTOMIA DE CODO INCLUYENDO EXPLORACION DRENAJE O EXTIRPACION 7
' 5 134,00 268.00 54,000  393.75 24000 77.82 24000 24000] 241200
DE CUERPO EXTRARO _
EXCISION DE TUMOR DE BRAZO O REGION DEL CODO / EXCERESIS DE TUMORES |
4805002 216.00 432.00 00 0.00 0.00 133.29 24075 24075| 241200
: MALIGNOS ¥ BENIGNOS DE PIEL ¥ TENDO - ey | :
|4B06003  |EXCISION DE BOLSA DEL OLECRANON 165.00 338.00 £2.00 0.00 0.00! 122.64 24105 241058 241200
|
BOGD04  |EXCISION Y LEGRADO DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO DF HUMERD 216.00 432.00 86.00 0.90 .00/ 18554 24110 24110 241200
|
BOG0OS  |EXCISION DE CABEZA DE RADIO 222.00 444.00 89.00 0.00 0.00! 194.12 24130 za130] 241200
SECUESTRECTOMIA (p. ej. por mielitis o ab ssea), diafisis o hum
gsosoos [ - {-Slporostetmiciting.ahibesoaseo) dhvissio Hiters 270.00 405.00 10800 23256 24134 181.7 24134 24134 241200
alsta
EXCISION PARCIAL DE HUMERO CABEZA O CUELLO DE RADIO APDFISIS
{B05007 5 102.00 s, 414 a 24140 a140] 24120
OLECRANEANA . 255.00 382.50 228,09 24140 1859 2 0
BOBOOE  |EXTIRPACION DE CUERPD EXTRANO EN BRAZO O REGION DEL CODO, 14300 286.00) 5700  102.95 24200 76.67 24200 24200 241200
4806009  |REMOCION DE IMPLANTE, CODO/CABEZA DE RADIO 87.00 174.00 35,00 0.00 0.00 142.00 24201 24201] 241200
REINSERCION DE T ROTO DEL BICEPS O TRICEPS DISTAL, ¢ t i
~4B06010 EIENOON il 198.00 195.00 7900 40098 24342 25935 24342 24342] 241200
tendinoso
(4806011 [FASCIOTOMIA LATERAL O MEDIAL (P £) “CODO DE TENISTA" O £PICONDILITIS); 174.00 348.00 7000| 18133 24350 171.99 24350 24350 241200
"B06012  |ARTROPLASTIA DE CODO; con membrana (p. ey, fascial) 263.00 403.50) 10800 36421 24360 279.12 24360 24360] 241200
806013  [OSTECTOMIA DE HUMERO, con a sin fijacién interna 189.00 283.50 7600  292.09 24400 188.85 24400 24800] 241200
OSTEOPLASTIA DE HUMERG (P EI ACORTAMIENTO O ALARGAMIENTO
§B05014 ! { } 212.00 318.00 84.00| 38848 24420 35772 24420 2a220] 241200
{excluyendo 64876
JB06015  |PARC HEMIEPIFISARIO (P E CUBITO VARG O VALGO HUMERO DISTAL) 145.00 290.00 5800  297.95 24470 23297 24470 22470} 241200
FASCIOTOMIA OMPRESION DE ANTEBRA loracién
jeosots [ b{‘) ?E Bk EANIEBRAZD: comexplaraci o e 130.00 19473 92565 171.99 24495 2aa85] 241200
fieria braguial
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s TARIFARIO 2020
SOAT SIS
TRABAJA
DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uUPs
TARIFA CcPT TARIFA CPT
MIENT DE FRACTUR iaf { bl "
bl | [PATAMIENTOARIERTO ETURA e Aiafizle et lmerd.con 169.00 253.50 sson| 33000 24515 194.12 24515 24515 241200
....... placa/tornillos, con cercla —— : i
FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA HUMERAL
: . 1 : ; 4
SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR, con o sin extension intercandilar 12500 202,30 S0 2420 #4338 13334 24338 s
TRATAMIENTO ABIERTQ DE FRACTURA HUMERAL CONDILAR EPICONDILAR
SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR, con o sin fijacidn interna o externa; sin 168.00 252.00 B67.00 oool . 000 232.97) 24545 24545] 241200
extensién intercondilar
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA PERIARTICULAR Y/O LUXACONDE | |~ |~ | | 7
CODO (FRACTURA DEL HUMERQ DISTAL Y CUBITO PROXIMAL /O RADIO 136.00 272,00 54000 33100 24586 23531 24536 24536| 241200
PROXMELE - i s e b sl L U R (R .
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION AGUDA O CRONICA DE CODO 222.00] 333.00 89.00] 25899 24615 150.76 24615 24615| 241200
TRATAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA DE MONTEGGIA A NIVEL DEL CODO
{FRACTURA DEL EXTREMO PROXIMAL DE CUBITO CON LUXACION DE CABEZA 136.00 272.00 .5400,  517.87 24635 150.76, 24635 24535 241200
DEL RADIC), incluye fijacion interna, cuanda se realice
TRATAMI I URA -
4805023 MIENTEL ABIERTO DE ERACTLRA RECABEZA'D CUELLO PELRADIO, 136.00 272.00 5400  200.00 24665 152.04 24665 24663| 241200
incluye fijacién interna o Escicien de |a cabeza del radio, cuando se realice
TRATA ACTUR, i P
IETAMIENTO ABIERTO DE FRACTURADE CBITG EXTREMT PROXIMAL 136.00 272.00 5400 22100 24685 150.76 24685 24585 241200
Eapohsss coronaides u olecranan); lncluve fijacign interna, cuando se realice
4306025 259.00 388.50 104.00 355.17 24800 202.31 24800 24800 241200
175.00 350.00 70.00 310.46 24900 28358 24800 24900 241200
263.00 526.00 105.00 263.00 24588 24538 241200
TRATAMIENT RACT ATUBEROSIDAD MAYORDEL |  p o oy
HUi::ROE" © CERRADO DE FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD MAYOR DEL 130.00 260.00 s200f  25000| 23620 130.00] 23620 23620 241200
|TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD MAYORDEL | | @7 e
] 8. 4 44, 0 ; 1200]
HUMERO, CON O SIN FIIACION INTERNA O EXTERNA b T I e e mel) o mensl e
241200-
INCISION ¥ DREMAJE DE BRAZO O CODO 103.00 206.00 41.00 198.00 23530 103.00 23930 23530 230000
INCISION, PROFUNDA, CON APERTURA DE HUESO CORTICAL (P, £1, POR
a12, s200] 384 : 23935 2393 4
OSTEOMIELITIS O ABSCESO OSEO), HUMERG 0 CODO 206 .00/ 12.00 a0 235935 206.00 3 5 2481200
ARTROTOMIA DEL CODO, CON ESCISION PARA LIBERACION CAPSULAR
113, : 125.00]  600.00 4 3,00 24008| 2a006| 24
______ |(PROCEDIMIENTO sePARADO) N . e ol T g 1.0E
RESECCION RA A T ! 3 TEROTOPI §
BITAL BEEAPaULE, TRIDGRLANBD Y HUESH HETEROTONCO O 317.00 634.00 12700  607.00 24149 357.72 24149 24143| 241200
CODQ, con liberacién de contractura iprcn:edumlentn separado)
REMOCION DE IMPLANTE, CODO/CABEZA DE RADIO 124.00 186.00 50.00)  203.00 24160 124.00 11982 25250 241200
PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA ARTROGRAFIA DEL CODO 27.00] 40.50 11.00] 45.00 24270 27.00 24220 242200 241200
TRANSFERENCIA DE MUSCULO O TENDON, CUALQUIER TIPG, BRAZO O REGION | | | o e e e e e
5, 418,00 ga00|  401.00 4 57.72 4301 2430 4
....... DEL CODO, uno solo {excluyendo24320-24331) e " B o i ; z b B
ALARGAMIENTO DE TENDON EN BRAZO O CODO, cada tendon 102.00/ 204,00 41.00 195.00 24305 142.00 24305 24305) 241200
TENOTOMIA ABIERTA, DESDE EL CODO AL HOMBRO, cada tenddn 102.00| 204.00 41.00 195.00 24310 174 56 24310 24310] 241200
.......... i s o
ENOPLASTIA CON TRANSFERENCIA DE MUSCULO, DESDE EL CODO AL 209.00 418.00 g4.00| 40100 24320 283.58 24310 24320] 241200
................. HOMBREY s A -
1806040  [FLEXOR-PLASTIA DE CODO, (p. ¢ avance de Stemdler; 209.00 418.00 34.00|  401.00 24320 18594 24330 24330] 241200
s e e EONRICTIE el D i ROl TRt L ean) &
4806041 ESIS DEL TENDON DE BICEPS ANIVEL DE CODO (procedimients 102.00 204.00 a100| 19500 24340 173.79 24340 243a0] 241200
& L R e OO WUUUUON 0| WAoo NVTOTPos Ot Ui i
AB06042 CORRECCION DE FALTA DE UNION O UNION DEFECTUDSA DE HUMERD 202.00| 404.00 81.00 3BR.00 47430 202.00 47430 47430) 241200
TRATAMIENTO PROFILACTICO (USO DE CLAVOS, CLAVIJAS, PLACAS O
. 411, : i 4 3 241200
ALAMBRE), CON O SIN METILMETACRILATO, DIAFISIS DEL HUMERO 22300 1109 s #4498 2400 G| 24408
....................................... . _
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS DEL HUMERD 68.00 102.00 27.00] 11200 24500 68.00 24500 aasoo| o
""""""" TRATAMIENTO CERRADO DE LA F RA DE MONTEGGIA A NIVEL DEL CODO 241200-.
{fractura del extremo proximal del elbito con dislocacian de la cabeza del 135.00/ 202.50 54.00 259.00, 24620 47.48 24620 24620 230600
radio), con manipulacion oo
TRATAMIENTO CERRADO DE SUBLUXACION DE CABEZA DEL RADIO EN NIROS,
: 4. 9.00 45.00 4 ; 464 40] 24
CODO DE NINERA", CON MANIPULAC!ON 23.00 34.50 5 24640 23.00 24640 246408 241200
..... - s
4806047 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLO DE RADIO 48.00 72.00 19.00 32.00 24650 48.00 24650 24650 ;3 ; gooo
el sy e e sl e e e el e i o
4B0B048 48.00 72.00 18.001 G2.00 24670 4800 24670 24670
i _ 230000
4B06049 359.00 718.00 14400  689.00 24935 359.00 24935 24935| 241200
’l'l BOBOSD 0.00 Q.00 357.72 23220 232200 241200

14




cayet.aino Harad =

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

— 4B06052

- 4807004

; TARIFARIO 2020
[ _| CODIGO TRABAJA SGY 3
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO il cPMS UPS
TARIFA CPT TARIFA cPT
; 430605‘ [RESECCION DE ARTICULACION DEL CODO (artrectomia) 0.00 0.00 C.00 0.00) .00 34578/ 24155 24155] 241200
RESECCION RADICAL DE TUMOR, DIAFISIS © HUMERS DISTAL Q.00 0.00] 0.00] .00 0.00 357.72 24150 24150) 241200
TR RESECCION RADICAL DE TUMOR (p. ej. sarcomal, tejido blando de brazo o 0.00 .00 000 cind - | -
regidn del codo; menos de 5.0 cm ’ ) : e - 22570 2497 il
ANTEBRAZO Y MUNECA
I'\lCiSION DE VAINA TENDINOSA DEL EXTENSOR M CA P F A o o
EXTENRD AIRELENFERMEDAD 153.00 306.00! 51.00] 97.00) 25000 39.60 25000 250001 241200
.......... |DE QUERVAIN) [REER,
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA ANT Y0 MURECA; rti t:
E2IVA ANTEBRAZO Y0 Hmpartimisne 130.00 260.00/ 52.00 322.00 25020 243.20 25020 241200
flexor o extensor; sin debridamienta de musculo y/o nervio no viable
""" ARTROTOMIA DE ARTICULACION RADIOCARPAL 0 MEDIOCARPAL CON
20,00 40 4 148. 4
______ |EXPLORACION DRENAJE O EXTIRPACION DE CUERPC EXTRAND ’ 2008 i I __25‘_:_’_40 i R i Wil
RESECCION RADICAL DE TUMOR L do d t:
{5 . satoimd), tecke blandn de e bz 33300 666.00 133.00 0.00 .00 za998| 25077 25077] 241200
y/o regién de la mufieca, menos de30cm )
ABO7005 CAPSULGTOMIA DE MURECA (p &j. canuactura] 158.00 316.001 " 83.00 188.00 25085 148.18 25085 25085) 241200
ARTROTOMIA DE ARTICULACION DE LA MUNECA, con sinavectomia 174.00 348.00 70.00| 0.00 Q.40 145,47 25105 25105 241200
EXCISION RADICAL DE BOLSA TENDINOSA LIQUIDO SINOVIAL DE MUNECA ©
VAINA TENDINOSA DE ANTEBRAZG (p. e). Tenosinavitis, tuberculosis, micosis, 225.00 450.00 S0.00| 304.00 25115 194,12 15115 25115) 241200
atros granulomas, artritis reumatoide); flexores
""""" SINOVECTOMIA VAINA DE TENDON EXTENSOR EN MUR i
S OR EN MUNECA, un sclo 13300 266 00 s300] 18300 25118 14218 25118 25118 241200
P COI'I'IDEITIIT‘IEI'IIO _____
EXCISION O LEGRA 15T T 10
PLBECUIRIESREE0, TWMOR AENIGNO.DERABIDG 216.00 43200 86.00 0.00 Q.00 185.94 25120 251200 241200
CUBITO |excluyenda cabera o cusllo del radio y apofls.s olecraneana]
ED(C-SlON PARCIAL DE CUBITO O RADIO 176.00 352.00/ 70.00) 195.00 25150 174,58 24145 25150 241200
30?01. CARPECTOMIA UN SOLO HUESO 161.00 322,00 6400 200.00 25210 189,85 25210 25210 241200
R T — T e . i
807012 MU;E;C ON CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE ANTEBRAZO O 143.00 286.00 s700]  129.00] 25248 3837] 25248 25248| 241200
" |ALARGAMIENTO © ACORTAMIENTO DE TENDON FLEXCOR O EXTENSOR DE
1BO7 53. | i 85, 47, 2 5 2
BO7013 RNT BR 70 OMUNECA T — 153.00 306.00/ 6100 185.00 25280 147.80 25280 25280 241200
TE: F M
TE.N Dt NDON FLEXOR O EXTENSOR DE ANTEBRAZO Y/O MURNECA, una 182,00 384.00 77.00 167.00 15355 133,39 35205 35395 241200
........ sol3, cada tendon
n‘IBU?D] 5 TENODES.S A NIVEL DE LA MUNECA tle:cores dE |OS dedos 158.00 39600 73.00 267,00 25300 18594 25300 25300) 241200
CAF'SULORR»QFIA O RECONSTRUCCION DE MUI\ECA cualguier metado {p. 8],
Hggte  |capavledest correecion deligamentos transferencia:de tenddnio Injerto) 188.00 376.00 75000 20200 | 25330 23397 25320 25320] 241200
{incluye sinovectomia, capsulotomia y reduccian abierta) por inestabilidad
carpal
430?01? OSTEOTOMIA DE RADIC; tercio distal 243.00 498.00 100.00 358.00 25350 185.94 25350 25350] 241200
""" CORRECCION DE FALTA DE UNION DE HUESO ESCAFCIDE (NAVICULAR) CON O : '
SIMN ESTILOIDECTOMIA RADIAL {incluye la obtencién del injerto y la fijacion 113.00 238.00] 48.00 292.00 25440 27471 25440 25440 241200
NECRSANAL i i S :
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA | AFL RADI cl fi 3
. EHEIRABE DIRFE B DERADIGIREIE thaton 153.00 306.00 6100 zs100{ 25515 15076] 28515 25515] 241200
interna, cuando se realice - L [ ot H
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIAFISIS DE RADIO Y DE
) | E i 5 2 ] 4
ARTICULACION RADIO-CUBITAL DISTAL . 153.00 306.00! 651.00 0.00 0.00 235.31 5526 25526 2 1200
TRATAMIEN IER
4807021 RATAMIENTO ABIERTC DE FRACTURAS DE LAS DIAFIS!S DEL RﬁDIGYCUBITO 153.00 306.00 61.00 2.00 0.00 15333 25574 25574 241200
= con fijacion interna, cuando se realice; de radio o cubito
AL P TA F T
480702 |F/ACION PERCUTANEA DE FRACTURA DISTAL DE RADIO O SEPARACION 135.00 270,00 seo0| 19500 25611 14818] 25608 25611 241200
= ERIRLOMRIA oo L o i s siie © i Pumeno ol Siii ; L
4BO7023 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DISTAL DE RADFCI 153.00 306.00 51.00 150.78 25620 256200 241200
nB07024 TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION RADIQCURITAL DISTAL, aguda o cronica 153.00 306.00 61.00 34400 25676 18594 25876 I5676) 141200
ARTR | 1} &
S RTRODESIS DE MURECA; completa, sin injerto DSED[IHC uye articulaciones a 152.00 306.00 61.00 265.00 25300 23181 25800 2sz00] 241200
nivel radiocarpal y/o intercarpal, y/o carpemetacarpiana)
ABOT0Z6 AMPUTACION DE ANTEBRAZO A TRAVES DE RADIO Y CUBITO 85.00 170.00 34.001 256.00 25900 23377 255900 25500) 241200
4807027 DESARTICULACION A TRAVES DE I.Fn MU’\IEC-Q 160,00 32000 G O 27000 25920 194,12 25920 258200 241200
e - i
E}S::-TZTICULACIONatraves e amuneca cierre secundario o revisidn de 137.00 374.00 55,00 b 0.00 287 14 25922 3032l 341200
il
AMPUTACION TRANSMETACARPAL BE.58] 17718 36.00| 236.00; 25927 194.45 25927 23927 241200
[ . L 41200
BO7030 INCISICN ¥ DRENAJE DE ANTEBRAZO Y MUNECA 67.00 13400 27.001 12500 25028 67.00 25028) 250288 2?5‘]‘1::3’!0
INCISION PROFUNDA, HUESO CORTICAL, ANTEBRAZO Y/Q MURECA (P. EJ. -
807031 OSTEOMIELITIS O ABSCESO OSEQ) 131.00] 262.00 52.00] 251.00 25035 131.00 23935 23935) 241200
BO .?032 70.00 140,00 28.00) 135.00 25100 70.00 25100 25100 241200
4807033 50.50 a7.00 25110 50,60 25110 25110 241200
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‘ CoDIGO

— 4B07037
_ 4807038

‘ 4807065

TRABAJA SOAT SIS
DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPS
TARIFA CPT TARIFA CPT
SECUESTRECTOMIA (p. e]. para osteomielitis o absceso dsen), clavicula 102.004 20400 41.00 195,00 25145 102.00 23170 23170 241200
ESTILOIDECTOMIA RADIAL {procedimiento separado) 67.00 134.00 2700 12900 25230 100.21 25230 25230 241200
PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA ARTROGRAFIA DE MURECA 22.00 44.00 2.00 43.00 25246 22.00 25248 25246] 241200
REMOCION DE PROTESIS DE MURECA 135.00 270.00 5400  259.00 25250 101.70 11982 11082] 241200
CORRECCICN DE TENDOI‘\I O MUSCULO f L anteb 'o mufieca; r=rﬁario, .
il Exor antebrazo r 114,00 228,00 a600| 21900 25260 148.18 25260 25260 241200
uno solo, cada tendnn a rnus__c_l_.!!g___
TENOTOMIA ABIERTA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE ANTEBRAZO Y/O
4807039 / 104.00 208.00 42,00, 20000 25290 101.70 25230 25290| 241200
_________ ] MUNECA una sola, cada tendan
TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE ANTEBRAZO ¥/0 MURNECA, uno
/ 124.00 248.00 6200  238.00 25310 22065 25310 25310] 241200
solo; cada tendén
DESLIZAMI NTO DEL ORIGEN DE I.GS FLEKORES or parilisis cerebral
E Ap-8]-porparslisis cerebral, 154.00 308.00 77.00[  296.00 25315 230.64 25315 25315) 241200
..... CDn(raCtura de Vo
ARTROPLASTIA D
iy 152.00 304.00 6100 29200 25332 237.88 25332 25332 241200
J-v s i sl
807043 (Lo DE MURE ( : 229,00 458.00 9200 43900 25335 185.94 25335 25335 241200
RECONSTRUCCION PARA ESTABILIZACION DE ARTICULACIONES INESTABLES DEL
4807044  |CUBITO DISTAL O RADIGCUBITAL DISTAL, SECUNDARIA MEDIANTE 152.00 304.00 6100  292.00 25337 152.00 25337 25337] 241200
ESTABILIZACION DE TEJIDO
1807045  |OSTEOPLASTIA DE RADIO Y/O CUBITO 226.00 452.00 s100| 43400 25390 275.50 25390 25300] 241200
§807046 |ARTROPLASTIA DE MURECA CON REEMPLAZO PROSTETICO; radio distal 174.50 349.00 7000] 33500 25441 301.60 25441 25421 241200
REVISION DE ARTROPLASTIA DE MUNECA INCLUYENDO R DE
4807047 CLUYENDO REMOCION 202.00] 404.00 sioo|  388.00 25449 232.97 25449 25449] 241200
IM”L.‘_\NTE_S, articulacion de la mufieca
PARQ EPIFISARIO mediant fisiod ; RADIO DISTALY,
plosoross | o R ISl O CON B STAEYID 127.00 254.00 sio0]  244.00 25450 148.18 25450 25450 241200
TRATAMIENTO PROFILACTICO, CON O SIN METILMETACRILATO, RADIO Y/
4807043 cusimo LATO.RADIO VY 167.00 334.00) s700| 32100 25490 167.00 25492 25492| 241200
T e e T = 241200-
4B07050  |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CUBITC Y/O RADIO 59.00 118.00 24.00 96.00 25500 47.48 25500 25500] % oa
= i i e L1, Sz 1 Zaltuu-
4B07051 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE ESCAFOIDE 48.00 95.00] 19.00 32.00 25622 48.00 25624 2s624f -
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ESCAFOIDE CARPEANO (NAVICULAR), )
bB07052 135.00 202.50 54.00 ] 135.00 25628 25628 241200
______ CON O SIN FIACION INTERNA O EXTERNA 22100 28625 12
TRATAMIENTO CERRADOC DE FRACTURA DE HUESO CARPIANO (excluyendo el
4B07053 : texcluve 58.00 116.00 2300 11200 25630 24.14 25630 25630 241200
escafoide carpiano (navicular]); sin manipulacion, cada hueso i
ATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE H o |
1807054 T 5 DE HUESO CARPAL (excluyendo 129.00 258.00 5200 247.00 25645 232.97 25645 25645 241200
......... escafoide carpal (navicular)), cada hueso
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES CUBITAL 45.00 90.00 18.00 86.00 25650 45.00 25650 25650| 241200
.......................................................... s
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION RADIOCARPAL O INTERCARPAL 104.00 208.00 4200  199.00 25660 104.00 25660 ase60| o
"""" TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION RADIOCUBITAL DISTAL, CON 241200
4807057 67.00) 34.00 7.0 . 7 67.00 25675 25675
MANIPULACION ! 2oy geed 43675 b 230000
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION POR FRACTURA DE TIPO
4507058 135.00 270.00 sa00]  259.00 25680 135.00 25680 25680] 241200
- TRANSESCAFOIDEA PERISEMILUNAR, CON MANIPULACION | =27 S/ 280 233
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACION FOR FRACT T
4B07059 OB ERARTURADETIFG 175.00) 358.00 7200 34400 25685 175.00 25685 25685] 241200
TRANSESCAFOIDEA PERISEMILUNAR
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DEL SEMILUNAR, CON
4807060 : 2 115.00 238.00 4g00|  229.00 25690 15.00 25630 25690] 241200
MANIPULACION ’

4307051 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACION DEL SEMILUNAR 135.00 202.50 sao0| 22100 25695 135.00 25695, 25695] 241200
BO7062 |PROCEDIMIENTO DE KRUKENBERG 304.00 608.00 12200  582.00 25915 304.00 25915 25915 241200
807063  |CARPECTOMIA DE TODOS LOS HUESOS DE LA FILA PROXIMAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 234.14 25215 25215] 241200

""" EXCISION, TUMOR, ANTEBRAZO Y/O REGION DE LA MUNECA, SUBCUTANEO;

fB07064 / ECASUBCUTANED; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4380 25075 25075] 241200

menos de 3.0cm
RESECCION RADICAL DE TUMOR, RADIO O CUBITO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 293,65 +25170 25170] 241200

4807069 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA diafisis del radio; con manipulacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4773 25505 25505) 241200

4B08 MANOS Y DEDOS DE LA MANO

AB0OE001 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE MAND, (excluye a 26035) 14400 288.00 58.00 430.00 26037 267.76 26037 26037 241200

4B08002 FASCIOTOMIA PALMAR (p. e]. contractura de Dupuytren); percutanea 148.00 296.00 59.00 261.00 26040 221.44 26040 26040) 241200

4BOB003  [INCISION DE VAINA TENDINOSA (P EJ PARA DEDO "EN GATILLO") 130,00 195.00 5200, 13000 26055 42.14 26055 26055 241200

ARTROTOMIA CON EXPLORACION DRENAIE EXTIRPACION DE CUERPO SUELTO | | e o b e
4808004 188.00 Q70 154.62 26070 26070] 241200
O CUERPO EXTRANO ARTICULACION CARPOMETACARPIANA. 2 12
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AT SIS
CODIGO TRABAJA 50
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
- FASCIECTOMIA solamente de la palma, con o sin Z-plastia, otra reorganizaciol
4808005 soeEn e u g sy faTeSuEsnEaEn 134.00 268.00 sagol 43000] 26121 267.43 26121 26121] 241200
‘ de tejido local, o injerto cutaneotlncluve obtencion del |njert0}
‘ 4B0B006  |EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEQ O TUMOR BENIGNO DEL METACARPQ 163.00 326.00 65.00 0.00 0.00 152,69 26200 26200| 241200
EXCISION PARCIAL {crat ian, s 5n, © diafisectomial, b L.
4808007 icratesizaciia, saticertiacldn, o diafissrinenial. hissop: 191.00 382.00 7500| 37400 26230 15269 26230 26230] 241200
___________ __|osteomielitis); METACARPD ) | o

B4505008  |EXTIRPACION DE IMPLANTE DEL DEDO O MAND 100.00 200.00 4000| 18600 26320 104.26 26320 26320] 241200
4808005  [TENOLISIS DE TENDON FLEXOR palma o dedo; cada te'\don 179.00 358.00) 7200  387.00 26440 15259 26440 26440] 241200
4808010 | TENOTOMIA FLEXOR palma, abierts, cada tendan 182.00 273.00 7300 23400 26450 104.26 26450 26450] 241200

""""" ALARGAMIENTO DE TENDON EXTENSOR O F E MANO O DEDO, cad ) e . i
eB0so11 [ EHTE LEROR DE cada 218,00 327.00 s700] 33800| 28476 110,62 26476 26476] 241200
{tendon
ACORTAMIENTO DE TENDON EXTENSOR O FLEXC AN OB O e | P e
4808012 :C{;' BRIE HEAQRLE cada 222.00 333.00 29.00]  362.00 26477 109.33 26477 26477 241200
{tenaon
NSPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON REG \RPOMETACARPIANA i )
sposors | ERENERDETENDDIREREi . 330.00 495,00 13200 43800 26480 330.00 26480 26480 241200
............. ODORSO DELAMANO S R
4808014  |TRANSPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON PALMAR 455.00 688.50/ 45900 50995 26485 459.00 26485 26485 241200
. 4808015 |CORRECCION DE DEDO "EN GARRA' , otros métodos 191.00 382.00 7600 48443 26499 23181 26499 26499| 241200
| |cAPSULODESIS EN ARTICULACION METACARPOFALANGICA, un solo deda o
4309016 iito) AR EEEACIaNME PRV 148.00 296.00 55.00| 488.14 26516 150.76 26516 26516] 241200
4]
|caPsULECTOMIA © CAPSULOTOMIA DE ARTICULACION
(4808017 148.00 296.00 59.00| 38355 26520 104.26 26520 26520 241200
_________ METACARPOFALANGICA, cada articulacion ) i
4B0S018  |PULGARIZACION DE UN DEDO 421.00 842.00 168.00] 1,288.60 26550 23297 26550 26550] 241200
TRANSPLA| £ DE PIE EN LA MANO CON ANAST i
ansum RFLANTE DE DECO) ASTOMOSIs 1,164.00 232800 116400 252814 26551 1,164.00 26551 26551] 241200
e MICROVASCULAR .
CORRECCI T MEMBRANA
4303020 ECCION DE SNORCTIAORDOS EN J:icads:aspacio 85.00) 170.00] 34.00 0.00 0.00 267.43 26560 26560] 241200
) interdigital; con colgajos cutaneos
4503021 OSTEOTOMIA METACARPIANA, cada una 153.00 306.00 61.00]  407.05 26565 158.48 26565 26565] 241200
4B08023  |RECONSTRUCCION DE DIGITO SUPERNUMERARIO TEJIDO BLANDO Y HUESC 321.00 642.00 321.00 0.00 0.00 229.00 26587 26587] 241200
4808024  |CORRECCION DE MACRODACTILIA cada digito o dedo 273.00 546,00 273.00 0.00 0.00 267.43 26590 26590] 241200
‘ 4B08025  |EXCISION de anillo constrictivo en dedo, CON VARIAS Z-PLASTIAS 185.00 370.00 7400  495.45 26596 208.29 26596 26508) 241200
LIBERACION DE CONTRACTURA CICATRI XOR D EXTENSOR DE MANQ Y,
4808026 | FEATRIZAL FLEXD) oY 314.00 628.00 31400  495.45 26597 152.69 26597 26597| 241200
FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE F ETACARPIANA, cad \
4808027 | AUELE LR ERCUTANGA DE FRACTURA M R 148.00 296.00] sso0]  339.11 26608 149.47 26608| 26608] 241200
ueso
TRATAMIE! TO DE FRACTURA CARPO, ! ARPI y T
aicanze’ | [PATAMIENTOABIERTO DE FRAC DIMETACARRIANA, na sols. cona 106.00 212.00 4300 38355 26615 148.83 26615 26615] 241200
_____ |sin fijacicn interna, cuando se rg_allce, cada hueso )
‘ FIIACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE 5N carpometacarpiana, i .
4808029 o EREUSANERCE LICION carpametdcaryisnaypems 124.00 248.00 so00| 32081 26676 10298 26676 26676] 241200
‘ sea dedo pulgar, con manipulacidn, cada articulacion
"""" TRATAMI \BIERTO DE CION CARPOMETACARPIA S
14808030 ENTO AGIERTEDE LUXA A 106.00 212,00 4200 42368 26685 14883 26685 26685 241200
= vemcvoramvsca | wese) e .
4808031  |FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA INESTABLE DE FALANGE 124.00 248.00 s0.00| 43820 26727 149.47 26727 26727) 241200

Hl Yo : e e ET—
h608032 PUTACION metatarplana con deda o pu gar!amoutamon del rayu del 92.00 184.00 37.00 372,53 26910 150.7¢ — 26010l 231200

dedo), una sola, con o sin transferencia interosea ) ;

P1805033  |AMPUTACION A NIVEL DE DEDOS DE MANO 81.00 162.00 3200, 31174 26951 104.26 26951 26951] 241200
4808034  |ARTROSCOPIA DE MUNECA 188.00 376,00 75.00 0.00 0.00 188.00 29840 29840] 241200
4808035 LIMF'IEZA QUIRURGICA EN FRACTURAS EXPUESTAS 250.00 500.00 100.00 0.00 0.00 125.58 11042 11042] 241200

M bl Bt et m il s S : P
4808036 | DRENAJE DE ABSCESO DE DEDO 55.00 110.00 2200 10600 26010 55.00 26010 2e010f
INCISION DE HUESO CORTI O DEDO (p. 8], ost litis 0 abs
4808037 i E3S FORTICAL OEMANG Ip: el Dsteomieitis 0 abscesh 264.00 528.00 10600] s0s.00| 26034 12700] 26034 26034] 241200
Ose
‘ 1B0BO3E  |SINOVECTOMIA DE ARTICULACION CARPOMETACARPIANA 173.00 346.00 69.00]  331.00 26130 150.76 26130 26130] 241200
‘ SINOVECTOMIA RADICAL DE VAINA TENDINOSA (TENOSINOVECTOMIA) DE .
1808039 : 215.00 430,00/ 86.00] 41200 26145 154.62 26145 26145 241200
- TENDON FLEXOR, PALMA Y/O DEDO, cada tendon
EXCISION DE LESION DE VAINA TEN APSULA (P. EJ. QUISTE, QUIST ) i
hB08040 S T s 2R ik QINE 97.00 194.00 3900 18600 26160 37.00 26160 26160| 241200
MUCOSO, O GANGLION), MANOODEDD __ :
1808041  |EXCISION DE TENDON 12500 258.00 5200, 24800 26170 129.00 26170 26170] 241200
11808042 [SESAMOIDECTOMIA DEDO PULGAR U OTRO DEDO 178.00 356.00 7100  342.00 26185 154.62 26185 26185 241200
) CORRECCION O AVANCE DE TENDON FLEXOR que no sea en zona 2 de la vaina . '
jE08043 tendinosa de flexor digital (p. ej. region "tierra de nadie”); primario o secundario 248.00 496.00 99.00 476.00 26350 150.76 26350 263500 241200
sin injerto libre, cada tendan
CORRECCION O AVANCE DE TENDON DEL MU F PROFUNDO DE
4808044 RE BCULS FLEXOR 271.00 542,00/ 103.00| 52000 26370 232.97 26370 26370] 241200
LOS DEDOS, con tendon flexor superficial In[arto, primario, cada tendon
EXCISION DE TENDON FLEXOR, IMPLANTACION DE VARILLA PROSTETICA PARA
4808045 12.00 599,00 26390 312.00 26390 26390] 241200
INJERTO DIFERIDO DE TENDON, MANOO DEDO, CADA TENDON 3
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€ODIGO : — SOAT sis
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO R CPMS uUpPs
- DOR | ariFa | cpT | TARIA | cPT
REMOCION DE VARILLA PROSTETICA £ INSERCION DE INJERTO DE TENDON
4808046 437.00 874 17500| 83800 26392 437.00 2639; 6392] 241200
FLEXOR, MANO O DEDO {INCLUYE OBTENCION DEL INJERTO), CADA TENDON 98 = SEE 2
CORRECCION DE TENDON EXTENSOR DE MANO primaris daria; 5|
4808047 PRl serneatia: 182.00 364.00 7300  34%.00 26410 104.26 26410 26410{ 241200
‘ njerto libre, cada tendan
ESCISION DE TENDON EXTENSOR, IMPLANTACICN DE VARILLA PROSTETICA
4308048 284.00 568.00 12400 ssa00| 26415 284,00 26415 26415 241200
; |PARA INJERTO DIFERIDO DE TENDON, MANG O DECO ;
REMOCION DE VARILLA PROSTETICA E INSERCION DE INJERTO DE TENDON
_ 4808049 [EXTENSOR, (INCLUYE OBTENCION DEL INJERTO), MANO O DEDO, CADA 315.00 633.00 12800 61100 26416 319.00 26416 26416] 241200
TENDON B )
- TRATAMIENTG CERRADO DE INSERCION DISTAL DE TENDON EXTENSOR, CON ©
al 1503050 37.00 194.00 39.00]  186.00 43; 97.00 26432 26432) 241200
SIN FILACION CON ENCLAVIJADO PERCUTANEG (P, E). DEDO EN "MARTILLO" :| #b432
gl 502051 REALINEACION DE TENDON EXTENSOR DE MANO 198.00 396.00 79.00]  3m0.00| 26437 104,26 26437 26437] 241200
Al4808052 | TENODESIS DE ARTICULACION INTERFALANGICA 195.00 350,00 78.00| 37400 26471 152.69 26471 26471f 241200
- 808053  [RESTAURACION DE LA OPOSICION DEL PULGAR ("OPONENPLASTIA"} 307.00 614.00 12300 sssoo| 26430 323.96 26450 26a90] 241200
ol 4808054 [ TRANSFERENCIA DE TENDON PARA RESTABLECER FUNCION INTRINSECA 438.00 876.00 175.00|  s3soo| 25497 438.00 26457 26497 241200
l4808055  [RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON, CADA TENDON 195.00 330,00 78.00f 37300 28500 195.00 26500 26500] 241200
4808056  |UBERACION DE MUSCULOS TENARES (P. EJ. CONTRACTURA DEL PULGAR) 195.00 380,00 7800, 37300 26508 150.76 26508 26508] 241200
4808057 | TRANSFERENCIA INTRINSECA CRUZADA 204.00 408.00 s200] 39100 26510 204.00 0.00 26510] 241200
4808058  |ARTROPLASTIA DE ARTICULACION METACARPOFALANGICA, INTERFALANGICA 192.00 384.00 77.00] 3s8o0| 26530 236 43 26530 26530] 241200
- CORRECCION DE LIGAMENTG COLATERAL DE ARTICULACI
4808059 : = bt 195.00 390.00 7800 37300 26540 129.47 26540 26540] 241200
‘ METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTC COLATERAL DE ARTICULACION
ha 08060 263.00 526, 10500 sosc0| 26541 357.7 2654 26541] 241200
METACARPOFALANGICA, INTERFALANGICA 2580 ° - 28584 ]
. |correccion ¥ RECONSTRUCCION DE DEDC, PLACA PALMAR O ARTICULACION
4808061 | ConRecclO ® O ARTICULACIO! 195.00 330.00 7800 37300 26548 150.76 26548 2esag] 241200
INTERFALANGICA
TRASPLANTE, DEDO TRANSFERIDO A OTRA POSICION, SIN ANASTOMOS!S
1808062 : : ¢ J STOMOS, 632.00 1,264.00 25300] 121100 26555 632,00 26555 26558] 241200
) MICROVASCULAR
TRASLADO, LIBRE, ARTICULACION DE DEDO DEL PIE, C ASTOMOSIS .
hB08063 S ARTICLLALIC EL I Copt AN AT 1,319.00 2,638.00 52800 252800 26556 1,319.00 26556 26556] 241200
MICROVASCULAR
9808064  |OSTEOPLASTIA, ALARGAMIENTE, METACARPG O FALANGE 29200 584.00 117.00|  sseo0| 28568 236.48 26568 zese8] 241200
41808065  |CORRRECCION DE MANO HENDIDA ) 728.00 1,456.00 291.00| 1395.00] 126580 23297 26580 265800 241200
CORRECCION/LI 10N DE MUSCULCS INTRINSECOS DE LA MANO, CADA
4B0B0GS ON/LIBERACION D 136,00 272.00 sa00| 26100 26591 23181 26591 26591) 241200
_ MUSCULD _ _
] 241200-
4BO80E7  [TRATAMIENTO CERRADC DE FRACTURA METACARPIANA 98.00 196.00 ssoo| 13700 28800 98.00 26600 26600] 7o
TRATAMIENTG CERRADO DE DISLOCACION CARPOMETACARPIANA, DEDC 241200-
4808068 97.00 194,00 39.00 86.00| 2664 97.00 26641 26641
PULGAR, CON MANIPULACION ! 1 230000
TRATAMIENTO CERRADO DE DI CION POR FRACTURA i 241200-
oL 802069 I SERALD LD Ocs 150.00 30000 60.00| 28800 26645 150.00 26645 26645
CARPOMETACARPIANA, DEDO PULGAR 230000
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACION POR FRACTURA
91502070 |CARPOMETACARPIANA, DEDO PULGAR (FRACTURA DE BENNETT), CON O SiN 195.00 350.00 78.00| 37300| 26685 19500 26665 26665] 241200
FLIACION INTERNA O EXTERNA
TRATAMIENTG CERRADO DE DISLOCACION POR FRACTURA 241200-
4808071 112.00 224.00 asoo| 21500 26670 112.00 26670 26670
CARPOMETACARPIANA, QUE NO SEA DEDO PULGAR 230000
. 241200-
TRATAMIENTO DE FRACTURA CERRADA DE DIAFISIS DE FALANGE 66.00 132,00 2600 12700, 26720 66.00 26720 26720]
'
TRATAMIENTQ ABIERTO DE FRACTURA DE DIAFISIS DE FALANGE PROXIMAL ©
258.00 516.00 103.00] 42200] 26735 00 26735 26735] 241200
MEDIA, DEDO O PULGAR, CON O SIN FIACION INTERNA O EXTERNA, CADA UNA 2520 e
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA ARTICULAR, CON COMPROMISC DE : 241200-
4808074 79.00 158, 26740 79.00 6740 26740
ARTICULACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA 0 =00 19200 o8 230000
TRATAMIENTO AB! £ FRACTURA ARTICULAR, CON COMPRCMI
4808075 EHTQ ADILRT DR ERA ! - AN ECMERIMISDE 195.00 390,00 7s00]  373.00] 26745 154.62 26746 267a8] 241200
ARTICULACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA
TRATAMIENT DO DE FRACTURA DE FALANGE DIST “UALQUIER 241200-
4BOBOT6 ENIHLCeRRalobE DIIALDELLALOUIE 66.00 132.00 2600 12700 26750 66.00 26750 26750
DEDO 230000
FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE FALA STAL, DEDQ
4808077 = =L 158.00 316.00 s300| 32900 26756 158.00 26756 26756 241200
O PULGAR, CADA UNA
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL, DEDO O PULGAR,
4808078 ) LANG 125.00 258.00 szo0]  24800| 26785 129,00 26765 26785] 241200
. CON O SIN FUACION INTERNA O EXTERNA, CADA UNA
TRATAMIENTO CERRADD DE DISLOCACION TICULACION 241200-
4808079 SOl DE ARTIC 51.00 182,00 sson|  175.00] 26770 91.00 26770 26770
] INTERFALANGICA, CON MANIPULACION 230000
FUSION EN OPQSICION DE PULGAR, t i 1 del
4808080 5 con injerto autsiogo (incluye obtencion de 204.00 408.00 s200] 39100 26820 154,62 26820 26820] 241200
ARTRODESIS DE ARTICULACION CARPOMETACARPI igar. con o 5i
4808081 fR i ¢ RRIANR plgar, con o:in 196.00 375.00] 26841 154,62 26841 26841] 241200
ljacion inierna
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SOAT SIS
y CODIGO TRABAIA
{ SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
‘ TARIFA | cPT | TARIFA | ceT
ﬂBUSOSZ CORRECCION DE DEDO BIFIDD 200.00/ 400.00 80.00 0.00 0.00 267.43 26585 26585) 241200
........ e S— e 8 : e S
EXCIAION DE TUMORLIMALFORMACION VA 150.00 300.00 60.00 0.00 0.00 108.09 26115 26115] 241200
OI SchutaneD‘ mengs. dtsocm .............. e - s, e TEE SETEERIOEE ISP TITRY TIPSR TR PPy ERREEEIRIECRRERS (PPN SR
220.00 440.00 88.00 0.00 0.00 299.73 26250 26250] 241200
4803085 RESECCIGN RADICAL DE TUMOR (p.ej sarcama] lejldc blando de mano o dedo; 220,00 440,00 p— o 0.00 239.98 36117 seti7l 741200
e menos de 3-0 I T e N A A e R
4B0B0S6  |FLIACION PERCUTANEA DE FRACTURA CARPO-METACARPIANA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 149.47 26650 28850] 241200
4809 PELVIS Y ARTICULACION DE LA CADERA
T RA, percut
4309001 ENOTOMIA DE ADUCTOR DE LA CADERA, percutines (procedimiento 113.00 226.00 4500| 33081 27000 147.94 27000 27000] 241200
R R
- 4B09002  |TENOTOMIA DE FLEXORES DE LA CADERA, abierta (procedimiento separado) 116.00 232.00 4600 49545 27005 194.45 27005 27005} 241200
- T
4309003 ENOTOMIA DE ABDUCTORES Y/O EXTENSORES DE LA CADERA, abierta 116.00 232.00 4600  495.45 27006 194.45 27006 27006| 241200
.......... {procedimiento separada) e y o e
4309004 FASCIOTOMIA DE CADERA O MUSLO, de cualquier tipo 99.00 198,00 1500 727.83 27025 128.06 27025 27025| 241200
BOB(}DS ARTRCITOMIA DE CADERA con drenaje (p. e]. infeccion) 153.00 306.00 s1.00] 99091 27030 175.42 27030 27030] 241200
24809006  |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS O CADERA; te]ldo subcutineo 100.00 200.00 4000  254.21 27086 128.06 27086 27086] 241200
- 4809007  |REMOCION DE PROTESES DE CADERA 102.00 204.00 4100  794.50 27090 102.00 27090 27090] 241200
- 4809008  |LIBERACION O RESECCION DE TENDONES DE LA CORVA, proximal 110.00 220.00 2ap0| 42095 27097 274.74 27097 27097) 241200
4309009 ACETABULOPLASTIA; (p. e]. Whitman, Colonna, Haygroves, o "en copa”) 308.00 616.00 123.00| 89297 27120 285.94 27120 27120] 241200
o = e S e — .
4909010 :m:':?m STIA DE CADERA (p. . tallo femoral prostético, artroplasti 308.00 616.00 12300, e1800| 27125 285.94 27125 27125 241200
' ARTROPLASTIA R [ 1 T M
49.09011 SUARCENELAEG RRONESICC ACETARL AR LAEM DR ALEHA AT 308.00 616.00] 12300  824.00 27130 285,94 27130 27130] 241200
(REEMPLAZO TOTAL DE CADERA| con o sin injerte autélogo o aloinjerte
— - D —— S e S e
‘ AB0S012 EVISION DE ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA; ambos componentes, con o sin 119.00 238,00 4800 1,21109 27134 268.46 27134 27134] 241200
o injerto autdlogo o alcinjerto R ;
T ¥ NTER MAY
‘ 4g00013 | OSTEOTOMIAY TRANSFERENCIA DE TROCANTE OR (procedimiento. 205.00 410,00 g200] sss7g| 27140 281.75 27140 27140 - 241200
______ separado)
‘ 4B0S014  [OSTEOTOMIA ILIACA ACETABULAR O HUESO INNGMINADO COXAL 244.00 488.00| 9200| 1.166.46 27146 281.79 27146 27128] 241200
‘ 4B09015  |OSTEOTOMIA DE PELVIS BILATERAL (P £J MALFORMACION CONGENIYA] 263.00 526.00| 10500 93130 27158 285.94 27158 27158} 241200
4309015 OSTEOTOMIA CUELLO FEMDRALiproced.muenro separado) 205.00 410,00 8200 1,166.46 27161 281.75 27161 27161) 241200
T
‘ 4809617 OSTEOTOMIA INTRATROCANTERICA o] SUBTROCANTERICA incluyendo fijacian 205.00 410:00 8200| 116646 27165 28175 27165 sriesl 241300
T Ao BRI ONSES, s s P e e o b i
INJERTO OSEO CABEZA Y CUELLO DEL FEMUR AREA INTERTROCANTERICA O
4 141.00 282.00 j 1,166. 7170 236.48 27170 27170] 241200
‘ Sl SUBTROCANTERICA (incluyendo el injerto oseo cbtenido} 5,08 15538 .
| H e e e - T (AT Sy I, SR M n—
‘ ABOI019 ENTO DEL DESLIZAMIENTO DE LA EPIFISIS FEMIORAL POR TRACCION 153.00 306.00 6100 549.87 27175 12753 27175 27175] 241200
........ 5”1 rEdUCCIon
IENTO ABIER IENT |
‘ wsosozo | AM ERTO DEL DESLIZAMIENTODE LA ERAFISISFEMORAL: trgrsdfa 127.00 254,00 sioo| esz24| 27177 343.70 17177 27177] 241200
o varias clavijas o injertes dseos (incluye obtencidn del injerto)
‘ e
b505021 IT::CT:M'EN O ABIERTO DE FRACTURAS DE ESPINAS ILIACAS O DE CRESTA 210.00 420.00) s400| 55878 27215 200.25 27215 27215 241200
hB09022  |FIUACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA Y/O LUXACION DE PELVIS 143.00 286.00 5700  594.00 27216 192.52 27216 27216] 241200
hB09023 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA Y/O LUXACION DE PELVIS 319.00 638.00 12800  709.00 27217 207.97 27217 27217| 241200
T s
haogoza | FATAMI O ABIERTO DE FRACTURA de Ia pared anterior o posterior del 282,00 564.00 113.00{ 1,023.00 27226 291.11 27226 27226 241200
acetdbulo, con fijacién interna
TAMI |
hBosozs | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DE EXTREMO PROXIMAL, 38360 R 136 450 oA g aaaE 7356 ahtzon
......... CUELLO FEMORAL interna o reemplazo prostetico SN —
HBO9026  [MANIPULACION ARTICULACION DE LA CADERA CON ANESTESIA GENERAL 121.00 181.50 4800  148.04 27275 128.06 27275 27275) 241200
503027  |ARTRODESIS DE SINFISIS DEL PUBIS [lncluve obtencidn del injerto) 193.00 386.00 77.00]  558.78 27282 20025 27282 27282| 241200
pB0s028 ARTRODESIS articulacién de la cadera :mclu\rendo obtencion del injerta} 222.00 444.00 89.00| 0.00) 0.00 408.80 27284 27284) 241200
4809029  |DESARTICULACION DE LA CADERA 153.00 306.00 61.00| 968.87 27295 230.71 27295 27295] 241200
4809030  |FUACION PELVICA QUE NO SEA SACRO 255.00 510.00 102.00  489.00 22848 255.00 22848 228a8] 241200
INCISION Y DRENAJE, PELVIS O ARTICULACION DE LA CADERA, ABSCESO, e e o .
480 204, 408.00 o0 93.38 23030 23030] 241200
__ “9031 HEMATOMA O BOLSA SINOVIAL INFECTADA 00 s i e :
INCISION
4B09032 ON DE HUESO CORTICAL DE PELVIS ¥/0 ARTICULACION DE LA CADERA (p 388.00) 776.00 155.00]  743.00 26992 256.78 26992 26992] 241200
A €. osteomielitis oabscesogsea) - -
DENERVACH i
agosoas  |Po CRACION DE ARTICULACION DE LA CADERA, mmés Intraanicdlarss 568.00 1,136.00 22700 108800 27035 275.67 27035 27035] 241200
>4 Intrapelwcas o extrapel\.flcas del nervio cidtico, femoral, o obturador
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w CODIGO . TRABAJA SOAT sis
— DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
CAPSULECTOMIA O CAPSULOTOMIA DE CADERA, con o sin escision de hueso
’ heterotopico, liby ien de mu fla la cad decir, glite

anpapgy  |MSISMtpe, conifracen de muscolos flexores de b caderd (s decir, glitso 388,00 776.00 15500 74300 27036 280,93 27036 27036| 241200
mediano, gliteo menor, tensor de la fascia lata, recto anterior dei musio,

............. sartorio, psoas liaco) . )
EXCISION DE BOLSA SINOVIAL |sr.1um1'|cn 204,00 408,00 82,00 391.00 27060 176.49 270860 27060] 241200

‘ ..... “|excision PARCIAL del ala del ilign, sinfisis del puh!so"rocante ma',ror del

ABO9036 fémur (craterizacion, saucerizacion) (p. ej. osteomielitis o absceso dsea; 324.00 543,00 130.00 621.00 « 27070 281.75 27070 27070] 241200
superficial

4B05037  |PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA ARTROGRAFIA DE CADERA 48,00 96.00| 18.00 92.00 27093 48.00 27093 27093| 241200
PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA ARTICULACION SACROILIACA,

B09038 37.50 75.00 15.00 72.00 27096 37.50 27096) 27098] 241200
ARTROGRAFIA ¥/O ANESTESICO/ESTEROIDE g
TRANSFERENCIA DE MUSCULO A PELVIS (PEJV, MUSCULO ADUCTOR AL

4809033 [ISQUION, OBLICUD EXTERNG A TROCANTER MAYOR, PARAESPINAL A CADERA, 329,00 £58.00) 132.00 £31.00 27098 329.00 27098 27098] 241200
[ 2l [rsoasaTocavermaror,
CONVERSION DE CIRUGIA PREVIA DE CADERA EN REEMPLAZO TOTAL DE -
4809040 : 632.00 1,264.00 253.00{ 1,211.00 27132 £32.00 27132 27132 241200
CADERA, CON O SIN INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO -
PARO EPIFISARIO MEDIANTE EPIFIS| 1S O ENGRAPADD, T TER .
4809041 = RS U g 243.00 486.00 97.00 466.00 27185 267.76 27185 27185] 241200
MAYOR
TRATAMIENTO PROFILACTICO (CLAVOS, CLAVIJAS, PLACAS, O ALAMBRES) CON
4BOS042 389.00 778.00 156.00 745,00 27187 389.00 27187 27187] 241200
‘ &g O SIN METILMETACRILATO, CUELLO FEMORAL Y FEMUR PROXIMAL 60 5 % =
of 505043 TRATAMIENTOABIERTGDE FRACTURA COCCIGEA 195.00 390.00 78.00 373.00 27202 234,22 27202 27202] 241200
TRATAMIENTO CERRADO OF FRACTURA DE EXTREMO FEMORAL PROXIMAL : : i
4B02044 g 249.00 438.00] 100,00 478,00 27230 249.00 27230 27230] 241200
‘ | EXCEPTO TROCANTER MAYOR 3
FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE EXTREMG PROXIMAL O
|4B03045 Sl UERHERBEREY 512.00 1,024.00 205.00 982.00 27235 349,76 27235 27235] 241200
= 4 CUELLO FEMORAL
ATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA T F uello, fijacid
agososs | ¢ s TURADE EXTREMOEEMORNM , cusllo, facion 536.00 1,072.00 214.00| 1,027.00 27236 278.24 27236 27236] 241200
______ interna o reemplazo prostético
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL T TER MAYOR, 5IN
o UEADEL TROCANTER MAYD) 130.00 260.00 52,00 248.00 27246 130.00 27246 27246] 241200
MANIPULACION
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL T T ¥ N O SIN
Y HRABELTROCANTER MAYOR, C0 292.00 438.00 117.00 475.00 27248 292.00 17248 27248] 241200
FUACION INTERNA O EXTERNA
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION TRAUMATICA DE LA CADERA 289.00 433,50 116.00 472.00 27250/ 289.00 27250 27250] 241200
BOS0S0  |TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA TRAUMATICA DE CADERA 443.00 864,50 177.00 722.00 27253 443.00 27253 27253] 241200
O CERRADO DE DISL 10N cA T ARTR T i
hBo3051 TRATAMIENT O DE DISLOCACION DE LA CADERA FOS DELASIY 18200 364.00| 73.00 348.00 27265 182.00 27265 27265 241200
DE CADERA
\

BO9052 ARTRODESIS articulacion sacroiliaca (incluye obtencion dei injerta) 388.00 776.00 155.00 743.00 27280 196.38 27280 272804 241200

BO9053  |AMPUTACION INTERPELVIABDOMINAL {AMPUTACION DE CUARTO TRASERD) 632,00 1,264.00 25300 1,211.00 27290 393.33 27290 272%0] 241200
COCCIGECTOMIA PRIMARIA 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 357.72 27080 27080] 241200

"""" EXCISION DE QUISTE G5E0 O TUMOR BENIGNO; SUPERFICIAL (ala del ilion, - i i

BO9055 sinfisis del pubis, o trocénter mayor del fémur) icluye injerto autdloge, cuando Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19£.38 27065 27065] 241200
se realice
RESECCION RADICAL DE T 1 | DE PELVIS Y REGION DE LA

BRososs o CAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO 3 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 18175 27049 27049] 241200
CADERA (P. EJM. NEOPLASIA MALIGNA), menos de 5.0 cm
RESECCION RADICAL DE TUMOR O INFECCION: Al | [LION, UNA RAMA DE
|4809057 i y 3 BeE HADEL) = 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 405.46 27075 27075f) 241200
ISQUION O DEL PUBIS, O SINFIS!S DEL PUBIS
FEMUR [REGION DEL MUSLO) Y ARTICULACION DE LA RODILLA
FASCIOTOMIA ILIOTIBIAL (tenctomia), abierta 158,00 316.00/ 63,00 388.82 27305 275.50 27305 27305] 241200
"""" RTROTOMIA DE RODILLA CON EXPLORACION DRENAJE EXTIRPACION ) o

sroooz  |MRTR f - = H DRENAIECXTIRPACION DE 170.00 340,00 68.00 465.65 27310 178.42 27310 27310] 241200
CUERPO EXTRANO (p. ej. infeccion)

EXCISION DE TUMOR DE REGION DEL MUSL i utdnea; B

sto003 |-7°° DEREGION DEL. MUSLO O RODILUA sibtitanca; mengs 200,00 400.00 80.00 0.00 0.00 149.86 27327 27327 241200
e cm
RESECCION RADICAL DE TUMOR DE TE SLOO

B10004 B DE TEJIDO BLANDO O REGION DE MU 200,00 400.00 80.00 0.00 0.00 281.75 27329 27328] 241200
RODILLA ) )
EXCISION DE BOLSA SINOVIAL PRERROTULIANA 175.00 350.00 70.00 0,00 0.00 5157 27340 27340] 241200
ROTULECTOMIAOHE‘\-"HROTULECTOMI.\! 154.00] 308.00 62.00] 0.00 0.00 197.67 27150 273s0] 241200
EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSED O TUMOR BENIGNO DE FEMUR 105.00 210.00 42.00 0.00 0.00 196.38; 27355 27355] 241200
EXCISION PARCIAL (CRATERIZA ION O DIAFISECTOMIA) HUESO :

810008 ISR ENZAOION SAUC_ER'ZA_C ! 286.00 572.00 114.00 558.78| 27360 28175 27360 27360] 241200
FEMUR TIBIA PROXIMAL ¥/0 PERONE (P E) OSTEOMIELITIS O ABSCESO OSED)

/810005  |RESECCION RADICAL DE TUMOR DE HUESD DE FEMUR O RODILLA 319.00 638.00 128.00 0.00 0.00 281.75 27365 27365] 241200
EXTIRPACION RPO EXTRAMO PROFUNDO REGION DEL M

(810010 PRGN LE CDERPYE EGIOMBEL MUSLDIGIDELA 146.00 247,73 27372 176.49 27372 27372 241200
i RODILLA i . .
A4810011  [SUTURA DE TcmmowlNFRAaaoTuunNo primaria 180.00 467 60 27380 194.45 27380 27380] 241200
SUTURA DE RUPTURA DEL MUSCULO CUADRICEP !
4810012 LO CUADRICEPS O DE UNIDAD 175.00, 493.02 27385 147,94 27385 27385] 241200
MUSCULCTENDINOSA DE LA CORVA;
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‘ SIS
CODIGO : TRABAJA SOAT
- SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS ups
"" TARIFA cPT TARIFA CPT
1A ABIERTA T TA RA
B10013 TEHGToM : DETENDONESDE LA CORVA RODILLA HASTA CADERA UR 128.00 256.00 51.00 37221 27390 194.45 27390 27390f 241200
i ORI oo i s R G e B — i
4310014 ALARG.QMIENTO DE TENDON DELACOR\I";Q un solo lendan 144.00 288.00 58.00 449,05 27393 299.73 2."393 27393 2412(}0
4510015 ARTROTOMI-A DE RODILLA CDN REF‘AH&CION DE MENISCO 170.00 340.00 68.00 495.45 27403 179.71 2?403 27403 261200
= TR e e e e e e RO el IO o i W P01
' 4810016 fﬁam;'o primaria DE CAPSULA /0 LIGAMENTOS desgarrados DE RODILLA; 170.00 340.00 s.00| see09| 27405 196.38 27405 27405 241200
S e v ; ; iau il e A S e R e
— 4810017 :-::t:uztj 2 OSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA (p. ). procedimiento tipo 130.00 260.00 szoo|  sse7s| 27418 192.52 27418 27418| 241200
'AB10018 RECONSTRUCCION DE LUXACION DE ROTULA (p. ej. procedimiento tipo Hauser) 158.00 316.00 63.00| 599.64/ 27420 192.52 27420 2742080 241200
310019 L1BER.ACJON DEL RETINACULD Li\TERN {cualquler metcdD] 158.00 316.00 63.00 247.73 27425 192.52 27425 27425 241200
4810020 RECONSTRUCCION EXTRAARTICULAR DE LIGAMENTOS {aumenta) DE RODILLA 130.00| 260.00 52.00 610.43 27427 192.52 27427 27427 241200
e ceeesaseomse T e ) s i ——— | —— i WNVIDAIIINL. [ROTYSNTIONY oev o
=] 4810021 :E;?iimucc BRINTRARRTICUEAR |ablerta} BE LGAMENTOS U ments) DE 162.00 324.00 6soo| ss1es| 27428 276.49 27424 27428] 241200
1438.00, 286.00 59.00, 521.74 27430 194.45 27430 274308 241200
g 183.00| 366.00 73.00| 495.45| 27435 174.56| 27435 27435] 241200
2000 asaoof  seool 77600l 27437 20a:1] " 27am| " 27437] 241200
_ . : _ 252000 50400  10100i 76800  27448|  20025|  27a4s|  274as| 241200
OSTEOTOMIA TIBIA PROXIMAL INCLUYENDO EXCISION U OSTEQTOMIA DE b
4810026 PERONE {incluye correccién de genu varum (piernas arqueadas) o genu valgum 252.00 504.00 101.00| 679.00 27455 182.29 27455 27455] 241200
(piernas en forma de "X"); antes del cierre epmsaruo
. 431002? DSTEOPLASTJA DE FEMUR ACORTAMIENTO 224.00 44800 90,00 B26.00 27465 180.36, 27465 27465 241200
4510023 OSTEOPLASTIA DE FEMUR ALARG&MIENTO 243.00 4586.00 97.00 B826.17 27466 279.93! 274566 27468] 241200
OSTEOPLASTIA DE FEMUR; COMBINADO ALARGAMIENTO ¥ ACORTAMIENTO o .
810029 % 532.00 00| 3 281.75 T468 74 41200
= CON TRANSFERENCIA DE SEGMENTO FEMORAL i e AR W -arhes) : i W
VIS T loi ;
810030 REVISION DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA, con o sin aloinjerto; un 12260 PTE av00| 1262.04 27486 SEHHE 27486 7486l 241200
e e, et s . s
4810031 REMOCION DE PROTESIS DE RODILLA 111.00| 22200 44.00| 968.87 27488 111.00| 27488 27488) 241200
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA MUSLO ¥/0 RODILLA, un compartimienta | |77 e ) :
‘ B10032 (flexor o extensor o aductor); con desbndamienta de musculo y/o nervie 108.00 216.00 43,00 0.00 0.00 275.50 27497 27497) 241200
" ..... HesVRAIA008 . .o U [ES— (TSN (RN | SRRIO1| NI (IR
F
810033 THATAM{ENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIA ISJS FEMOCRAL CON INSERCID\I 172.00 344.00 69.00 0.00 0.00 172,001 27506 27506 241200
oo SCAMPLANTE INTRANMEDULAR oo
‘r 1
‘ pE10034 “AT“MENTO ABIERI D005 FRAPTURA DE B FERDRAL CON 170.00 340.00 BB.OO0 330.00/ 27508 278.24 27507 27507 241200
E‘HCMT@_‘_{NILLDS /s CERCUUE ______
FIIACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA FEMORAL DISTAL, condilo
4B10035 medial o lateral, o supracondilar o transcondilar, con o sin extension 113.00 226.00 45 .00 495,45 27509 255.61 27509 27508] 241200
intercondilar, o separacion epifisaria femoral distal
ISR i e e e et eI BT e
‘ 810036 TRATAMIENTO RB ERTO DE FRACTURA FEMORAL DISTAL TIB!N. PROX MAL 258,00 516.00 103.00 .00/ 0.00 260.28 27514 27514 241200
B L e L U U T ST T RSN ] s D i
TRATAMIENT! N EPIFi 1A F T
4810037 AMIENTO ABIERTO DE SEPARACION EPIFISARIA FEMORAL DISTAL, incluye 183.00 366.00 7300| 7a318] 27519 17456 27519 27519| 241200
fijacién interna, cuando se realice
TRATAMI i 1 R
4810038 AMIERTOASIERTO DEAACTURICROTULAN A LI IXAGION DE ODILLA 235.00 478.00 96.00 42200 27524 117.18| 27524 27524 241200
TRATAMIENTO NS s el
MANIPULACION DE ARTICULACION DE LA RODILLA BAJO ANESTESIA GENERAL
JE 10039 00| 231.00 J 4 570 10426 27570 7570 41200
{INCLUYE APLICACION DE TRACCICN O DE OTROS DISPOSITIVOS DE FI}ACICINb 14 : &i00 g A ¢ 2
B10040 ARTROUES!S DE RODILI.A cualqule( técnica 273.00 109.00 1,395.35 27580 182.2% 27580 27580 241200
‘ pB10041 AMPUTACION A NIVEL DE MUSLO, a través del fémur, cualguier nivel 101.00 202.00 41.00 555.03 27550 148.85 27590 27590] 241200
‘ 4810042 DESARTICULACION A NIUEL DE LA RODILLA 119.00] 238.00 458.00 558.78! 27598 23071 27598 27598 241200
4810043 ARTROSCOPIA DE RODILLA EINCLU\"E PLICASINOVIAL; CUERPO EXTRANOI 173.00 346.00/ 69.00 0.00 0.00 173.00 29874 29874 241200
' 4810044 AEDRTAM IENTO DE FEMUR 145.00 29000 58.00 0.004 0.00 180.36 27465 27465 241200
R B 10045 ALARGAMIENTO DE FEMUR 263.00| 526.00 105.00] 0.00 0.00 279.99 27466 27466 241200
4B10046 RESECCION MENISCAL ARTROSCQPIA 200.00 400.00 80.00] 0.00| 0.00) 200.00 29882 25882 241200|
LB10047 SUTURA MENlSCAl ARTROSCOP!A 200.00 400.00 80.00 0.00 0.00 200.00 27332 27332 241200
B10048 SINOVECTOMIA ARTROSCOPIA 200.00 400.00 80.00 0.00 0.00 200.00 29905 255905 241200
14310049 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS CRUZADOS 300.00 B600.00 120.00] 0.00| 0.00 300.00| 259889 29889 241200
"N INCISION ¥ DRENAJE EN MUSLO O RODILLA DE ABSCESO PROFUNDO, BOLSA i - ' -
’4310050 SINOVIAL, HEMATOMA, QUE PUEDE INVOLUCRAR LA APERTURA DE HUESD 217.00 434,00 87.00 416.00 27301 217.00 27301 27301 241200
h CDRTFCAL ...........................
oT! MIA P COR ']
ai00s1 | TENOTOMIA PERCUTANEA DE ADUCTOR O TENDONES DE LA CORVA, UNG 154.00 231.00 6200 29500 27306 146.02 27306 27306| 241200
{procedimiento separado) il PR : Voaiinibesnssiithan
4510052 19‘:00 373.00! 27315 195.10/ 2?315 27315§ 241200
l310053 182.00 348.00 27320 195.10 27320 273100 241200
Wi
Cosion
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PERU | Ministerio de Salud Cayet:nsop'l—tl:redla :

*DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

s TARIFARIO 2020
CODIGO : TRABAJA SOAT s
‘ SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR - CPMS ups
- TARIFA CPT TARIFA CPT
BN 4810054  |PROCEDIMIENTO DE INVECCION PARA ARTROGRAFIA DE RODILLA 33.00, 66.00 13.00 s300| 27370 3300 27370 27370] 241200
4810055 |TRASPLANTE DE TENDON DE LA CORVA A LA ROTULA 257.00 514.00 10300 4ssoof 2739 299.73 27398 27396 241200
................. e e DTt X 7 R e
4310055 ASLADO DE TENDON O MUSCULO DE LA CORVA AL FEMUR (9. ¢} 227.00 454.00 s100{ 43500 27400 279.41 27400 27400] 241200
e |Procedimiento tipo Eggers) ) .
ORRECCION DE FALT N FECTUOSA, FEM TALA
431005? (CORRELCION DE PALTADEUNIGN.C UNICN BE-ECICOMG FEMU R TISTALALA 472.00 944.00 189.00) sosoo| 27470 472.00 27470 27470] 241200
i CABEZAYCUELLO . T . . . | .
- 4810058 PARO EPIFISARIO DE FEMUR DISTAL, cualguier método {p. ej. epifisiodesis) 307.00 614.00 123.00 589.00 27730 192.52 27475 27475) 241200
| TRATAMIENTO PROFILACTICO (CLAVOS, CLAVIJAS, PLACAS O ALAMBRE] CON O
: 37 318, 4 j 4 74 120
1010059 SN METILVETACRILATO, FEMUR i O VO WO s e OO SO (O OO Wi
4810060  |FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA, MUSLO Y/O RODILLA 209.00 418.00 sa00| apooo| 27456 205.00 27436 27498| 241200
aeiaoes. | N AMIENTOCERRADD DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMDRAL 3in 277.00 554.00 11100 53100 27500 47298 27500 27500 241200
o jManipulacion : — . 51
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL SUPRACONDILAR ©
4810062 294.00 588.00 11800 ses00| 27501 294.00 27500 27501] 241200
‘ TRANSCONDILAR CON O SIN EXTENSION INTERCONDILAR, SIN MANIPULACION
4810063 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DISTAL 516.00 1,032.00 20600 o1s00| 27511 516.00 27511 27511] 241200
4810064  |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA ROTULIANA, SIN MANIPULACION 97.00 194.00 39.00] 13s00] 27520 97.00 27520 27520] 241200
) ; | 221200
4810065 |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE RODILLA, sin anestesia 260.00 520,00 10400| 42400 27550 4822 27550] i Eativnad
JB10066 |TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA DE RODILLA 469.50 939.00 188.00] oo0.00f 27556 459.50 27558| 27556] 241200
i : . ? . i s
4810067 |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCADURA ROTULIANA 129.00 258.00 s200 24800 27560 129.00 27560] 27560 230‘000
4810068 |TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA ROTULIANA o ) 418.00 83200|  1se00]  79800| 27366 416.00 27566 27568] 241200
4810069  |APLICACION DE YESO ROTULIANO CON SOPORTE PARA EL TENDON 40.00 20.00 16.00 7700 29435 2429 29435 29435] 241200
4810070  |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL, SIN MANIPULACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 47.98 27500 27500] 241200

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL, EXTREMO DISTAL, CONDILO

4 : g 0| 0 | 0. 57.59 27508 ©237508] 241200
S MEDIAL O LATERAL, SIN MANIPULACION e iy og 0:00 / 3 3 k .

PIERNA (TIBIA Y PERONE) Y ARTICULACION DEL TOBILLO

FA IOTOM!J\ des:ompreswa pierna; compartimientos anteriores y/fo Ia"erales
salamente

173.00 346.00 69.00 315.00| 27600 275.50 27600 27600y 241200

4811002 INCISION ¥ DRENAJE pierna o tobillo; absceso profundo o hematoma 157.00 23550 63.00 24773 27603 17283 27603 ZFEUEP 241200

o : : 2 ; ; ) ) i
HE11003 REROTOMIA DE TORILLO INCLUYERE O EXPCORACION DRENAIE O 178.00) 356.00 71.001 509.92] 27610 144,99, 27610 27610 241200
" |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO | ¥ e

R Tl I I N
ELia ESECCION RﬂDICAL DE TUMOR {p. ). neoplasia maligna)} DE TEJIDO BLANDO SO0 40800 %300 0.00 G600 200,25 27615! 27615| 241200
“7"  |DE PIERNA D REGION DEL TOBILLO, menor de 5.0 cm i i

EXCISION DE TUMOR, tejido blando DE PIERNA O REGION DEL TOBILLO, tejido
subcutaneo; menos de 3.0 cm

EXCISION DE LESION DE VAINA TENDINOSA s} CAF'SULA P EJ O.UISTE Cl i

B11006 144.00 288.00 58.00 0.00 0.00] 176.49 27630 27630] 241200
GANGLIO) DE PIERNA Y/O TOBILLO )

126.00| 252.00 50.00 0.00 .00 196.18 27618 27618] 241200

AB11007 EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEDQ O TUMOR BENIGND DE TIBIA O PERONE 197.00 394.00 79.00 0.00 0.00 147.94 27635 27635) 241200

4811008 [EXCISION PARCIAL OSEA DE TIBIA O PERONE 223.00 446.00 soo0| sss.78|  27ed0]  19838] 27640 27640] 241200
1 i 3

4811009 ESET::: I S g RUFIURA R TN DEN DE 84.00 168.00 3200 es2.82| 27650 173.27 27650 27650| 241200

4811010  |CORRECCION DE TENDON FLEXOR, PIERNA, primaria, sin injerto, cada tendén 121.00 242.00 agoo| 30378 27638 19252 27658 27658] 241200

AB11011 ENOLISIS TENDON LEXOHDEXTENSOR F'IERNJ\ ‘f'ffG TOBILLCI. un sole tendon, 162.00 324.00 65,00/ 403.00 27680 178.42 27680 a7680l 241200
! cada tendon il
ALARGAMIENTO O ACDRTAMIENTD DE TENDON DE PIEFlNA GTOBILLO un solo

4811012 162.00| 32400 65.00| 359.85: 67685 196.38 27685 27685 241200|
R tendon [procedimiento separado) ] ! E . o

SIN FRACTURA DEL PERONE] (p. ej. clavijas o tornillos)

4811013 |CORRECCION primaria DE LIGAMENTO LESIONADO DE TOBILLO; colateral 220.00 aa00| a3se1|  27e9s 143.70 27695 27695| 241200
811014 |ARTROPLASTIA DE TOBILLO | 510.00 10200 78825 27700 234.22 27700 27700] 241200
4811015 |REMOCION DE IMPLANTE DE TOBILLO 224.00 aspo|  asase3| 27704 173.27 27704 27704] 241200
B11016 |OSTEOTOMIA DE TIBIA 528.00 10600 s07.43] 27705 182.29 27705 27705| 241200
1811017 |CORRECCION DE PSEUDOARTROSIS CONGENITA TIBIA. 272.00 saoo| 82617 2772 357.72 27727 27727 241200
4811018  |PARO EPIFISARIO (epifisiodesis), cualquier métado: TIBIA DISTAL 28000 56.00 ‘ooo|  ooo| 1e232 27730 27730] 241200
1 | ]
si101e |FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE DIAFISIS TIBIAL (CON O e T R o s e g

: :
811020 EATAMIENIU ABIERTO DE PRALIURA DELA DIANSIS REIAL {CON BN 306.00 612.00 122,00 682.00 27758 196.38 27758 27758] 241200
i FRACTURA DEL PERONE) con placa/tornillos, con o sin cerclaje Bl ; .

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL O DIAFISIS DEL

B11021 178.00° 356.00 71.00 391.30 27784 178.42 27784 27784) 241200
PERONE, incluye fijacidn interna, cuando se realice & s i R 2
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL PERONE DISTAL léolo lateral),

1811022 {malgolo-lateral), 178.00 356.00 71.00 42200 27792 178.42 27792 27792 241200
incluye fijacion interna, cuando se realice i R

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TRIMN.EOLAR DEL TOBI’LLD Incluyendo

811023 fijacion interna, cuando se realice, maleolo medial y/o lateral; con fijacion de J i 71.00 187.00 27814 17544 27814 27814 241200
labio posterior | C"“J’%

= ¢




PERU | Ministerio de Salud

Hospital
Cayetano Heredia

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
"Afo de la Universalizacion de la Salud”

. ; TARIFARIO 2020
SIS
CODIGO RARAIR SOAT
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uUpPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
TRATAMIENTO ABIERTC DE ROTURA DE LA ARTICULACION TIBIOPERONEO
4811024 .00 315.00 4, : 829 178.4 7 7 41200
‘ DISTAL (SINDESMOSIS), incluye fijacian Interna, cuando se realice 218 2450 37130 it A 27829 Aeda] aedl
» TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE ARTICULACION TIBIOPERONEA
‘ 4811025 PROXIMAL, incluye fijacion interna, cuando se realice, o con Escicion de peroné 178.00 356.00 71.00 435.00 27832 178.42 27832 27832 241200
.............. proximal R
AJO ANESTES!
4811026 MAN'PUMC'ON DE TOBILLO a O ANESTESIA GENERAL (incluye fa aplicacién 136.00 272.00 5400  130.43 27860 125.65 27860 27860] 241200
— 4811027 259.00 518.00 104.00| 82617 27870 152.72 27870 27870] 241200
4311023 130.00 260.00| s200{ 43500 27871 148.85 27871 27871 241200
— 4311029 123.00 246,00 q900|  s4393 27880 148.85 27880 27880] 241200
PUT. ; , A NIVEL DE LOS MALEOL i
agidgag: |MMPHTACION, tabilla, A NIVEL DELOS MALEQLOS DELA TIBIA Y PERONE (5] 139.00 278.00 56.00|  495.45 27388 150.14 z?sssJ 27888 241200
— procedimientos de Syme, Pirogoff), con cierre plastico y reseccion de nervios
4811031 [DESARTICULACION DE TOBILLO B 153.00 0600 6100 4954|278 14885 27889] 241200
4611032 |FASCIOTOMIA C/.DESBRENDAMIENTO DE MUSCULOS Y/O NERVIOS 95.00 198.00 40.00|  484.00 27852 99.00 27892 27892] 241200
1811033 |Osteoplastia, ACORTAMliNTO!ALnRGAM ENTO DE TIBIA ,PERONE 263.00 526.00 105.00 278.24 27715 27715] 241200
B11034 |PSEUDOARTROSIS DE TIBIA { INCLUYE OBTENCION DEL INJERTO) 263.00 526.00 105.00 357.72 27727 27727] 241200
4311035 ARTROSCOPIA DE TOBILLO 173.00 346.00 £9.00 173.00 29891 20891 241200
TRATAMIENTO CER FRACTURA DE | i ) i ) 241200
dannaa MIENTO CERRADO DE FRACTURA DE la diafisis tibial (con o sn fractura 146.00 292.00 sgoo| 23900 27530 47.73 27750 27750
... |del perong}; sin manipulacign T % 230000
4axma? TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL 365.00| 547.50 146.00]  596.00 27535 365.00| 27758 27758 241200
TENOTOMIA PERCUT N DE AQUI .
4811038 ENOTOMIA PERCUTANEA DE TENDON DE AQUILES, procedimiento separadol; 112.00| 224,00 4500{ 21500 27605 19235 27605 27605 241200
' I anestesia local )
4811035  [INCISION, (P.EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO OSEQ), PIERNA O TOBILLG 271.00] 542,00 10800  520.00 27807 271.00] 27607 27607| 241200
TR | It : jculacid in hiopsi
AT AR DTDMJQDE.‘I?OEIL 0, con exploracion de articul BCI?D, con o sin biopsia, s 470.00 s4.00 45100 e 195.46 17620 17620l 341200
‘ €on o sin extirpacion de cuerpo suelto o de cuerpo extrafio
4811041  |PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA ARTROGRAFIA DE TOBILLO 33.00 66.00 13.00 63.00 27648 33.00 27648 27648] 241200
511042 |CORRECCION DE DEFECTO FASCIAL DE LA PIERNA 136.00 272.00 5400 26100 27656 144.74 27656 27656 241200
‘ 4811043 |CORRECCION DE DISLOCACION DE TENDONES DELPERONE 210.00 420.00 B400| 40300 27675 21000 27675 27675| 241200
‘ 4811044  [RECESION DE MUSCULOS GEMELOS (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE STRAYER) 18150 363.00 7300  348.00 27687 19252 27687 27687] 241200
" |TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE un solo TENDON [CON CAMBIODE || b e
‘ 4811045  |DIRECCION O DE RUTA DEL MUSCULO); superficial (p. ej. Extensores tibiales 292.00| 584.00 117.00|  559.00 27690 196.38 27690 27690] 241200
ST BIerares L e WSOl oo s S L R AR ; ki e | I S — .
‘ B11046 388.00| 776.00 155.00|  743.00 27715 27715 27715] 241200
oo | sco|  oe|  imeel emo| o ssaco| a7 awoo
1811048 : 307.00) 614.00 12300  ss900f 27740 307.00 27740 27740| 241200
TA PROFILACTICO {CLAVOS, CLAVIIAS, PLACA, O ALAMBRE) CON O
481104 i 84.00 11700|  s559.00 92.00/ 27745 27745| 241200
L2 W lowvenwenacmuaromes i (S i et oo Wi I o W) W i
4811050 | TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA DE DIAFISIS TIBIAL 125.00 187.50 so00| 20500 27750 47.73 27750 27750] 241200
4811051  |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE MALEOLO 200.00 300.00 80.00|  327.00 27766 200.00 27766 27766| 241200
- hB11052 | TRATAMIENTO CERRADO DE PERONE PROXIMAL O DIAFISIS DE PERONE 128.00 256.00 s1.00f  245.00 27780 128.00 27780 27780) 241200
.......................... sivsen,
IB11053  [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE PERONE DISTAL 94.00 188.00 3800  180.00 27786 94.00 27786 27786| 0000
241200-
h811054 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA BIMALEOLAR DEL TOBILLO 34,00/ 188.00 3800|  180.00 27808 9400 27808 27808] ° 000
‘ e " A
W/811055 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO 111.00 222.00 4400 213.00 27816 111.00 27818} msiel e
- TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO, CON O SIN
. 438, 7. 475, ; 7 7
‘ 9BI1056 |\ ACION INTERNA O EXTERNA, MALEOLO MEDIAL ¥/0 LATERAL e AR 00 #00 2R #2399 21522 278243 241200
! TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA PORCION ARTICULAR DE LA TIBIA 2400,
‘ 4B11057  |DISTAL QUE SOPORTA CARGA AXIL {P.EJ. PILON O PLAFON TIBIAL), CON O SIN 138.00 276.00 5500  265.00 27824 138.00 27824 a7s29] e
|ANESTESIA
: TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA PORCION DE LA SUPERFICIE
hB11058  |ARTICULAR DE LA TIBIA DISTAL QUE SOPORTA CARGA AXIL (P. E1. PILON ¥ 301.00 451,50 12000  491.00 27826 301.00 27826) 27826] 241200
PLAFONTIBIALLCON -
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCADURA DE ARTICULACION TIBIOPERONEA 241200-
UB11059 224.00 45, ] 27830 1120 30
e AR s s e S R 0 ® ao. il R I o 2 .?830 - 230000
811060 |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCADURA DE TOBILLO 145.00| 217.50 sg0o0|  237.00 27840 145.00 27840 27840 2:;:5;
...... " TRATAMIENTO AB‘ERTO DED‘SLUCADURA h TOBILLO CON 0 SEN FUACION SRR o TP - J bk
811061 307.00 ] A : 27846 307, 784 s| 241200
______ ESQUELETICA PERCUTANEA i IO e O 5o s O o WO
| RT ! i
B110s2  |/PLICACION DE ENYESADO CORTO PARA PIERNA {debajo de la rodilla hasta £ - A7 - o
T SRl delos IS i © = Ll s R e e e s R T || el GERRER] SRR SRR RITRR) e
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E PERU Mlnnsterlo de Salud

Hosp:(al :

C:ayatano Harndia

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

i TARIFARIO 2020
= SOAT sis
CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPS
l al TARIFA | CPT | TARIFA | cpT
4811063  |APLICACION DE YESO DE CONTACTO TOTAL RIGIDO, EN LA PIERNA 68.00 102.00 2700  11100| 29445 68.00 29445 294a5] 241200
4811064 RESECCION RADICAL DE TUMOR I-|UESO TIBIA 0.00| 0.00 a.00 0.00) 0.00/ 28175 27845 27845 241200
TRATAMIENT: R F i ifisi inf
-. 4811065 ENTOWERRADO DEFRACTURA e o d ahsisTIBIAL loon G 3ie fraiceurs 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 47.98 27752 27752] 241200
del perong), CON MANIPULACION, con o sin traccion esquelética
4812 PIE Y DEDOS DEL PIE “
4B12001 FASCIOTOMIA DE PIE ¥/O DEDO DEL PIE 113.00 226.00 45,00 24773 28008 191.23 28008} ZBO08) 241200
‘|ARTROTOMIA INCLUYENDO EXPLORACION DRENAJE EXTIRPACION DE CUERPS | |~ 777
4B12002 SUELTO O DE CUERPQ EXTRANO, articulaciones intertarsiana o 128.00/ 256.00 51.00 26087 28020 174.55 28020 28020 241200
_____ iarsometatamana i)
IBER l. DE TAR P ]
l 1512005 [UBERACION DE TUNEL DEL TARSO (DESCOMPRESION DEL NERVIO TIBIAL 128.00 256.00 s1.00| 33196 28035 192.52 28035 28035] 241200
...... POSTERIOR} —_— 5
J4B12004 EXCISION DE TUMOR tejido blando, pie, tejido subcutanes; menos de 1.5 cm 124.00 248.00] 50.00 0.00 0.00 104.26 28043 28043 241200
.......... e . s s b i i) I
4B12005 REStCClON RADICAL DE TUMOR {p. e}, sarmma# DE TE]lDO BLANDO DEL PI 257.00 514.00 103.00 0.00 0.00 339.98 280481 28046 241200
..... dedo del pie: menos de 3.0 cm [
4812006  |FASCIECTOMIA FASCIA PLANTAR:; radical {procedimiento separada) 116.00 232.00 4600| 286.23| 23060 267.43 28062 28080] 241200
IN | A CION lNTERTAR‘:IANA T RSOMETATARSIANA, | [t (e e I | B
AR12007 iad?:i?OM SBE RTICULA S TARSOME ARSIANA. 128,00 255.00 51.00 260.87 28070 192.52 28070 28070 241200
4812008 [SINOVECTOMIA DE VAINA TENDINOSA DE PIE; flexor _ T 256.00 51.00| 22043 23086 17456] 23088 28086) 241200
EXCISION 15T -NIGM igal
1812009 lcalcénfo SIEGRARQDE QUISTEOSED D TUMOR BENIGNO, astragale o 14100 282.00 56.00 0.00 0.00 15269 28100 28100 241200
312010 COSTECTOMIA DE METATARSIANOS 91.00 18200 36.00 0.00 D00 106.81 28110 28110 241200
o OSTECTOMIA EXCISION COMPLETA DE TODAS LAS CABEZAS METATARSIANAS
4812011 CON FALANGECTOMIA PROXIMAL PARCIAL, excluyenda primer metatarsiano (p. 186.00 372.00! 74.00 0.00 0.00 157.19 28114 28114) 241200
e] procedimiento tipo Clayton]
iBlzDiZ TALECTOMIA {ASTRAGAL ECTOMIA} 135.00 276.00 8500 37252 28130 274.74 28130 28130 241200
512013 [ME TATARSECTOMIA 151.00 302.00 60.00|  39130| 28140 15333 28140 28140] 241200
‘ 2812014 |FALANGECTOMIA DEDO DEL PIE, cada dedo del pie 113.00 226.00 4500]  247.73] 28150 102.98 28150 28150] 241200
......................... " . i il
‘ 4812015 ?:I:i:ﬁ'“ ADICAL DE TUMOR, HUESOS DEL TARSO (excepto stragalo o 215.00 430.00 86.00 0.00 0.00 239.98 28171 28171 241200
4812016 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO EN PIE; subcutdnea 63.00 126.00 25.00]  229.46) 28190 10233 28190 28190 241200
=} Tl f
ME12017 CORRECCION DE TENDON flexor, pie; primaria o secundaria, sln injerto libre, 122.00 344.00 a5 35451 28200 150.76 28300 vasonl Saiite
............. cada tendon A B . N - . i b
B12018 TENOLISIS DE TENDON FLEXOR, un solo tendén 141.00 282.00 56.00 246,74 28220 12598 28220 28220 241200
e ot Solian b T | S £ T SO o) L29.3 e
r-1312019 CAl S:I:j} OMIAEN FIE MEDio Iuberar;lon medial so amerte{pmc dlmuento 128.00 256.00 100 St 28260 174,56 28260 saacol 241300
e B e I S i —— . P IR S R
4812020 RECCION OE "DEDO EN MARTILLO" (p. . fusion Interfalangica, 71.00 142,00 2800 0.0 0.00 102,98 28285 28285] 241200
..... falangectomia parcial o total) _ S e
TOM
Amzozy  |OoTCoTOMIAPARGAL EXOSTECTOMIAQ CONDILECTOMIA, cabizs 147,00 294,00 soo0| 30913] 28288 106,81 28288 2a288] 241200
.............. metatarsiana, cada cabeza metatarsian R i
E HA| 1
‘ AB12022 CORRECCION D LLUX RIGIDUS mediante queilectomia, deshridamiento y T 384.00 77.00 0.00 Gkl feas 28289 ssaga] 241200
liberacign capsular de la primera articulacion metatarsafalangica
r R
hisiabsy CORRECCION DE HALLUX VALGUS 1bun-o! con o sin sesamoidectormnia; SR e Sian 0.00 0.00 154,63 18290 2g250] 241200
exostectomia simple (p. ej. procedimiento tipo Silver)
V812024 DSTEOTOMIA calcanec (D &, Drocedlrr*lenlo tipo Dw\rer a Chambers}, con o sin — — — 435.43 28300 —_— o -
o — TELICHINEIIS s s e, e el oone SEEES Lo o Tesimel L S et o SRR e
RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD ANGULAR DE DEDO DEL PIE
B12025  |PROCEDIMIENTOS PARA TENIDO BLANDO SOLAMENTE (p. e). Superposicidn de 128.00 256.00 51.00 0.00 0.00 275.50 28313 23313] 241200
segundo dedo, quinto dedo, dedos superpuesms:
RB12026 SESAMOIDECTOMIA, primer dedo del pie {procedimiento separado) 163.00 326 00! £5.00 0.00 C.o0 108.09 28315 28315f 241200
Lo LT e T e
812027 | 4] 44.00 4954 . 8320 4
..... UNIONDEFECTUOSA o s N WO P IO TR . T R B
312029 RECONSTRUCCION DE DEDOS OEL PIE POLIDACTILIA 217.00 434.00 217.00 0.00 0.00 27550 28344 28344] 241200
i e e ” Eoa Js A :
015030 STRUCCION DE DEDOSDEL PIE SINDACTILIA conosm injertos de piel 28100 562.00 28100 0.00 0.00 27550 28345 sgaas) 241200
jcada membrana interdigital . S S [ N Y (NN I S A I
FLACION Th ) N
4512031 O QL LER A PERRUTANER DEFRSCILA DR CALEANE Qs 128.00 256.00 s100| 31929 28406 126.78 28406 28408] 241200
............ manipulacion .
TRATANMIENT h f
dip12032 mem:" ENTO ABIERTO DE FRACTURA del calcaneo, con o sin flacién nterna o 110,00 22000 as00| 9as20| 28415 148.83 28415 28a15] 241200
............ amma o . e i A
fapiz0s |PUACIO ESQUELETICA PERCUTANEA DF FRACTURA METATARSIANA con —— - g e 453 -~ -0 S Rt
..... manipulacion, cada una St ST A K
FIJACION T, ]
4812034  |FVACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE LUXACION DE HUESOS TARSIANOS que 113.00 226,00 as00| 1809|2854 149.47 28546 28546] 241200
it no sea astragalotarsiana, con manipulacion S VRPN NS A SRR SR S
TRATAMIENTO ABIERT! A fij
4812035 MIENTO ABIERTO DE LUXACION DE HUESO TARSIANO incluyendo fijacion 110,00 220.00 2400 37252 28555 148.83 28555 28555) 241200
X - Interna cuando se reallce . R e w bt o S LGS R S TaErre
43!2035 1,180.69 28705 235.48 28705 28705 241200
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il AT SIS
CODIGO TRABAJA 50
| siGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR cCPMS upPs
‘ TARIFA CPT TARIFA CPT
4812037  [ARTRODESIS TRIPLE 311.00 622.00 12400 e60.19| 28715 285.25 28715 28715| 241200
‘ 4812038 | ARTRODESIS SUBASTRAGALINA 163.00 326.00 6500 se0.19] 28725 196.38 28725 28725 241200
4812039 163.00 326.00 65.00| 51843 28730 236.48 28730 28730) 241200
_ 4812040 163.00 326.00 154.62 28750 28750 241200
4B12041 | 163.00 326.00 10809 28755 28755| 241200
4812042 93.00 186.00 146.92 28800 28800 2412040
4812043 | 77.00 154.00 104.26 28820 28820] 241200
4812044 200.00 152569 28100 28100 241200
- 4312045 52850 1,057.00 376.25 20838 20838] 241200
s - heniedlesime syl N i L o i N i st R | _
4912046 INCISION ¥ DRENAE DE OVIAL DE PIE, SUBFASCIAL, VAINA 145.00 290,00 145.00 28001 28001| 241200
....... TENDINOSA AR Sl
- 4812047  |INCISION DE HUESO CORTICAL DE PIE, (p. 2j. osteomielitis o absceso éseo) 258.00 516.00 28005 150.76 28005 28005] 241200
4812048  [TENOTOMIA PERCUTANEA DE DEDO DELPIE, unsolo tendsn | 105.00 210.00 28010, 10426 28010 23010f 241200
1812049 [NEURECTOMIA, MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE 135.00 390,00 28030 15333 28030 28055 241200
"""""""""" [ARTROTOMIA, INTERTARSIANA, TARSOMETATARSIANA, A i
AB12050 7. 4 § 412
______ METATARSOFALANGICA, INTERFALANGICA . wiop | IO o e I .. OO .
431205! ESCISION DE LESION, TENDON, VAINA TENDINOSA O CAPSULA 127.00 25400 51.00 243,00 28050 127.00 28090 28080 241200
s E. S | g R St Mo :
ap1205) | FXCISION PARGIAL OSER EN HUES SANDSMETATARSIANGS K EALANGES 164.00 328.00 66.00| 31a00| 28120 152,69 28305 28108 241200
........ DE DEDOS DEL pIE imm A WA e R e e
4B12053 RESECCION, PARCIAL O COMPLETA, BASE DE LA FALANGE, CADA DEDO DEL FIE §97.00 194.00 39.00 186.00 28128 897,00 28126) 23128 241200
' 4812054 RESECCION, COND|L0‘SL EXTREMO DISTAL DE FALANGE, CADA DEDQ DEL PIE a7.00 194 00 35.00 186.00 28153 97.00 28153 28153 241200
HEMIFALAN T EXCISION ARTICL F TERFAL
dpiooss  |TEATALANGECTOMIATDEXC DE ARTICULACION INTERFALANGICADE 57.00 194.00 agoo| 13600 28160 150.76 28160 28160 241200
DEDC DEL PIE, extremo proximal de falange, cada dedo
s e e O S IS, SSG— oS— S VSRS R W——
‘ 4812056 BIERTA DE TENDON FLEXOR PIE, uno o varios tendones 111,00 222.00 asoo| 21200 28230 12806] 28230 28230] 241200
; T I AN AR I S —— At I —— e I
‘ RECONSTRUCCION [AVANCE) DE TENDON TIBIAL POSTERIOR CON EXCISION DE
L i £ 7 . 3 : 241200
el HUESD ESCAFQIDES {(NAVICULAR) [p. ej. Procedimiento de Kidner) 195.00 #3090 500 27300 2838 13529 a8l 28238}
......... ST ,
1012058 ENOTOMIA, ALARGAMIENTO, © LIBERACION DE MUSCULO ABDUCTOR DEL 126.00 372.00 5400 261.00 28240 150.76 38240 28240 241200
............. DEDO GORDO i |
DIVISION DE FASCIA PLANTAR YMUSCU' 0 {P. EJ DENUD#CIDN DE STEINDLER] :
il 402, 8 | 250 i 241200
_E.'__l__z_?fg |pRoceomentoseparapo) oo pt I e! M s oo e zEsd 4o
B12060 CAPSULOTOMIA, MEDIOTARSIANA (P, EJ, PROCEDIMIENTO TIPD H"‘I'MAN} 352.00| 704.00 141.00 675.00 28284 35200 28264 28254 241200
' CAPSULOTOMIA EN ARTICULACION METATARSOFALANGICAD | | 777 o e e e o e
2 265.00 53, . 2 7
B%?fjsl INTERFALANGICA, POR CADA ARTICULACION | l .?2 SO : ; )3 5 P e aa ks e i
4
B12062 86.00! 172,00 34,00/ 165.00 28400 825.00 28400 28400 22310200;;
............. TRQTAMIENTOCERRADO DE FRACTURR DE HUESO TARSIANOD {EXCEPTO 241‘200-
812063 8200 4, 4 .00 284 - 28450
.. |ASTRAGALO ¥ CALCANEO), sin manipulacion, cfu 5 184,00 33.00 i WG ) heh 28450 230000
- Fl, ESQUELETICA PI TAMNEA F S0 TARSIAN
hp120s [ ACION ESQU ATERCHTANEADEERACTMRA ORHLE NG 89.00 178.00 3600 17000 28456 148.83 28456 28456] 241200
{excepto astragalo y calcdnea), con manipulacion, cada una
|TRATAMIENTO ABIERTG DE FRACTURA DE HUESO TARSIANG (EXCEPTO | | 77 | o e e e e
£l 4, | 78.00 72, 4 4 46 4
o Sl e B e e W
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DEDO GORDO, FALANGE O 2412001
5 J 22.00 X a4 . 24
P10 |rmances; SN maNPULACION s O 1oeon o) o mss| e 280 30000
FIACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DEL DEDO GORDO,
& 7 . . 7. .98 4
P SIS |auance o FaLancEs, con maNPULACION ) s800 CeOl T oo weel ones asis) 28w9e) 241200
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL DEDO GORDO, FALANGE O
i 2 .00 45, Z 3
A PHO%  IPALANGES, CONOSINFUACION INTERNAOEXTERNA mael s oo O .| . N,
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE FALANGE O FALANGES, QUE NO SEA 2412001
41, . . i
- Bm‘f’.?_ eeoeposoRoo e i I L T O W
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE FAU\NGE O FALANGES, QUE NO SEA
J | . T4 i
- .3.120‘;'0 DEL DEDO GORDO | i 182.?.? b GO l _00 ....... 2 3525 91 o ) g 28?%.5 21200
812071 [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA SESAMOIDEA 36.00 14.00 s9.00| 28530 36.00 28530 28530
812072  |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA SESAMOIDEA, con o sin fijacién interna 80.00 160.00 s200] 15300 28531 130.86 28531 28531
812073  |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE HUESO TARSIAND 79.00 158.00 3200 15100 28540 79.00 28540 28540
""" TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE HUESOS TARSIANDS, ARTICULACION | o Al
4| 074 79, 2 i 2 | A
PO |msoweratarsana i i S Wcni Mo i Iis: WO s
TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION METATARSOFALP\NGIG\ Q
4B 7 % | 4. . =
WS | e atiath 60.50 121.00 200 11600 28830 60.50 28630 28630
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUMCION METATﬂRSOFﬂLﬂNGICﬂ o]
A8 76 g .00 4 4!
120 INTERFALANGICA) na._w 2_%?.45 1.11 il .;.}.86 : e e

25
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@ cobiGo : TRABAJA FONT S8
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO BOR CPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA cPT
ARTRODESIS, CON TRASLADO DEL EXTENSOR LARGO DEL DEDD GORDO A
4812077 CUELLO DEL PRIMER METATARSIAND, DEDO GORDO, ARTICULACION 195.00 390.00 78.00 373.00 28760 195.00) 28760 2BTE0) 241200
_|INTERFALANGICA (P, E). PROCEDIMI

B12078 AMPUTACION, METATARSIANA, CON DEDC, UNA SOLA 195.00 390.00 78.00 373.00 28810 195.00 28810 2B810) 241200
RECONSTRUCCION, DEDO DEL PIE, MACRODACTILIA; RESECCION DE T

RE1207% = Sl 0.00 0.09 0.00 0.00 0.00 275.50 28340 28340 241200
3LANDO
SINDACTILIZACION DE DEDO DEL PIE (p. &]. o) Il m b o

1812080 S G2k oxcrecn ds:cmliaia 89.00 178.00 35.60 ooo| - o000 275.50 28280 28280] 241200
procedimiento tipo Kelikian)

241200-

B12082 TRATAMIENTO CERRADO OE LUXACION DE RODILLA, CON ANESTESIA 0.0 0.00 0.00| C.00| 0.00 174.56 27552 27552 ‘\300“0
2

: 41200-

1E12083 TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACICN DE RODILLA, SIN ANESTESIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 48.22 27550 27550 2231325013
SISTEMA RESPIRATORIO
NARIZ
ESCISION O DERMABRASICN DE PIEL DE LA NARIZ DEBIDO A RINOFIMA 349.00 B598.00 349.00 0.00 .00 8242 30120 30120fF 240800

: ESCICION DE CORNETE NASAL INFERIOR PARCIAL O COMPLETA, CUALGUIER )

HC01003 i < & 71.00 142.00 28.00 0.00) 0.00 225.00 30130 30130 241100
METODO
RINOPLASTIA PRIMARIA con modificacian de los cartil B terales y/o

01004 > e bbb kot 163.00 338.00] 68.00 C.Cco 0.0C 12893 30400 30400 241100
elevacion de la punta nasal

101005 RINCPLASTIA PRIMARIA {CIRUGIA ESTETICA) 583.00 1,166.00 583.00 0.00 0.00 583.00 30410 30410] 240800
RINOPLASTIA SECUNDARIA con revision menor (trabajo sobre la punta de | 241100 -

01006 : C{trabap tolireds G 640.00 1,280.00, sa0.00] 70900| 30430 130.85 30430 30430
nariz) 140800
RINOPLASTIA POR DEFORMIDAD NASAL SECUNDARIC A labio y/o palada 241100
C01007 4 i 4 540.00 1,080.00 540.00 02.00 0.00 21389 30460 30460 =
hendidos congénites, incluyendo alargamienta de columela, solamente la punta 240800
SEPTOPLASTIA O RESECCION SUBMUCOSA del septum nasal, do

hco1008 : SBRARL G BaSSly camsin A pa 155.00 110,00 6200 31600 30520 213.87 30520 30520] 241100
de cartilago, contorneo o reemplazo con injerta

pCo100e LiSIS DE SINEQIUIA INTRANASAL 50.00 100.00/ 20.00 0.00 0.00 40.26 30560 305600 241100
CORRECCION DE FISTULA OROMAXILAR renasal b 31030, sies

01010 ; e | mbeen d 79.00 158.00 32.00 453.00 30580 27888 30580 30530 160651
_____ que se ncluye antrotomial

4001012 CORRECCION DE FISTULA ORONASAL 335.00 &70.00 335.00 0.00 0.00 275.84 30600 30600 160651

4001013 FRACTURA TERAPEUTICA DE CORNETES NASALES inferior{es) 61.00/ 122.00 2400 106.00 30930 40.99 30930 10230 241100
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRAND INTRANASAL CON NECESIDAD DE

4C01015 i) 162, 32.00| 155.00 1 5. 30310 Q 2411

Ll 1 ANESTESIA GENERAL 81.00 62.00 30310 109.11 30310 2 00

C01017 Correccion de PERFORACIONES del tabique nasal 242.00 484.00 37.00 464.00 30630 127.00 30630 30630 241100

C01018 LIGADURA DE ARTERIAS; ETMOIDAL 272.00 544.00 109.00 522.00 ' 30915 272.00 30915 30915 241100

4CUlGlg LIGADURA DE ARTERIAS; ARTERIA MAXILAR INTERNA, TRANSANTRAL 408.50 817.00 163.00 783.00 30920 408 50 30920 30520 241100

4001020 RINOFIBROLARINGOSCOPIA 60.00 120.00 30.00 0.00 0.00 60.00 31576 11576 241100

) C01021 CORRECCION DE ATRESIA DE COANA; via INTRANASAL 0.0 0.00 000 Q.00 0.00 373163 30540 30540 241100
C01022 EXCISION O DESTRUCCION, de lesion intranasal a traves de abordaje interno 0.00 Q.00 0.00 0.0C 0.00 20747 30117 30117 241100
Co1024 EXCISION DF QUISTE DERMOIDE SIMPLE DE NARIZ, SUBCUTANEA c.o0 0.00 c.oo 0.00 Q.00 42.14 30124 30124 2411070

01025 RINECTOMIA PARCIAL 0.0C 0.00 0.00 0.00 0.00 132.15 30150 30150 241100

4001026 RINECTOMIA TOTAL 0.00] 0.00 0.00 0.00! 0.00 42933 30160 30160 241100

4C02 |SENOS PARANALES

+C02001 SINUSOTOMIA MAXILAR [ANTROTOMIA) ABORDAJE INTRANASAL 50.00 180.00 36.00 0.00 0.00 279,88 31020 31020 241100
SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL (CALDWELL LUC) sin extirpacidn de polipo

hcoz002 [ ) dli o 161.00 32200 54.00 0.00 0.00 290.92 31030 aloz0] 241100
antrocoanales B .

02003 SINUSOTOMIA ESFENCIDAL, con o sin biopsia 250.00 500.00 100.00 0.0 0.00 384.52 31050 31050 241100

4C02004 SINUSOTOMIA FRONTAL; externa, simple (con trepanacian) 200.00 400,00 80.00] .00 0.00 351.44 31070 31070 241100

4C02005 ETMOIDECTOMIA; intranasal, anterior 200.00 400.00 30.00 0.00 0.00 363.85 31200 31200 241100
- ENDOSCOPIA NASAL / SINUSOQIDAL QUIRUAGICA; CON ETMOIDECTOMIA %

RC02006 £ 200.00 100.00 658.01 254 250.00 31254 31254 741100
PARCIAL / CIRUGIA NQ$G$INUSAL ENDOSCOPICA =H00 ° i = = !
ENDOSCOPIA NASA! AAPEUTICA, PARA DEBRIDAMIENTC, CONTR

"C02007 LAEA = s 106.00 21200 42.00 203.00 31237 106.00 31237 31237 241100
EPISTAXIS 5
ENDOSCOPIA NASAL/SINUSOIDAL PARA CORRECCION DE ESCAPE DE LIGQUIDO

C02008 / Q 545.00 1,088.00 220.00 1,052.00| 31290 549.0C 31280 31290 160300
CEFA[_QRRA(}JDEO
ENDOSCOPIA NASAL/SINUSOIDAL PARA DESCOMPRESION DE PARED ORBITARIA

HC02009 ALy > ESECNER = 495.00 590.00 198.00 948.00 31292 4595.00 31292 31292 241100

O DEL NERVID OPTICO
C02010 CIRLGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR, CUALQUIER ABCRDAJE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38452 31040 31040 241100
C02011 MAXILECTOMIA SIN EXENTERACION ORBITARIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38452 31225 31225 160651
C02012 MAXILECTOMIA CON EXENTERACION ORBITARIA {en blogue) 0.00 401.07 31230 31230 160651
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o CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPs
‘ TARIFA CPT TARIFA CPT
L
- 4C03 |LARINGE
T |LARINGOTOMIA {tirotomia, laringofisura) CON EXTIRPACION DE TUMOR O | | 70| e e e
4c03001 0. 88.00 0.0 ] 4 a1zo0] za11
‘ ...... LARINGOCELE Y CORDECTOMIA 220.00 440.00 0 goo 351.44 31300 13 241100
4C03002  [LARINGUECTOMIA TOTAL SIN DISECCION RADICAL DE CUELLO 252.00 504.00 1061.00 0.00 0.00 378.90 31360) 31380] 241100
dcnaocs LARINGUECTOMIA TOTAL CON DISECCION RADICAL DE CUELLO 288.00 576.00 115.00 0.00 0.00 38334 31365 31365] 241100
""" |CaRINGUECTOMIA SUBTOT, T ISECCION RADICAL DE ) ) . A =
Iéueuo EC SUBTOTAL SUPRAGLOTICA SIN D RADICALY 212.00 424,00 85.00 0.00 0.00 374.46 31367 31367| 241100
LD, T : S
— 403008 EUELLOUEC OMIA SUBTOTAL SUPRAGLOTICA CON & Lo 250.00 500.00 100.00 0.00 0.00 37390 31368 31368| 241100
R S —— . SRR
-:ccsoos OLARINGUECTOMIA CON DISECCION RADICA LL0;sin 700,00 1,400.00 280.00 0.00 0.00 39223 31390 31390] 241100
o ] reconstrumon
LARIN PIA iA CON ESCISION DE TUMOR
- 4003007 GOSCOPIA DIRECTA OPERATORIA CON ESC i 250.00 500.00 100.00 0.00 0.00 250.00 31515 s1541] 241100
- /MICROCIRUGIA LARINGEA
— 4C03008  |LARINGUECTOMIA PARCIAL (hemilaringuectomia); horizontal 124.00 245,00 50.00 0.00 0.00 374.46 31370 31370] 241100
TR e T e e ! vsm— ES——
dcaauog EXTIRPACION DE LESIONES DE CUERDAS VOCALES CON MICROCIRUGI 114.00 228.00 46.00 0.00 0.00 104.73 31596 31596 241100
(NODULO, PAPILOMAS) _ o
— 4c03010 ARITENOIDECTOMIA O ARITENOIDOPEXIA, abordaje externo 133.00 278.00 56.00 0.00 0,00 384,52 31400 31400] 241100
403011 |EPIGLOTIDECTOMIA 119.00 238.00 48.00 0.00 0.00 375.35 31420 ata20] 241100
i e - I ; :
scosorz | ARINGO pers estenosls laringea. con Infeptodmolde Uimifal, 159.00 318.00 64,00 0.00 0.00 374.46 31582 31582| 241100
incluyendo traqueostomia ) T
4C03013  |REINERVACION LARINGEA CON PEDICULO NEUROMUSCULAR 134.00 268.00 se00| 106300 31590 393.33 31590 31590] 241100
CCION DEL NERVIO LARINGEG RECL \ ; irmi
acosora  |°C E O LARINGEC RECURRENTE TERAPEUTICA (procedimiento 134.00 268.00 54,00 0.00 0.00 231.88| 31595 31595) 241100
B ) iseparado), unilateral
4C03016  |LARINGOPLASTIA 642.00 1,284.00 32100 1,231.00 31582 374.46 31582 31582 241100
4co0a PULMDNES Y PLEURA
‘ 2c04001  |BIOPSIA PULMON O MEDIASTINO} CON GUIA ENDOSCOPICA 33.00 66.00 13.00 0.00 0.00 33.00 32405 3za05] 240400
‘ 4C04002 | BIOPSIA PULMONAR o mediastmo, 2guja percutinea 22.00 44.00 9.00 0.00 0.00 22.00 3z2405]  32405.01] 240400]
404003 |NEUMONECTOMIA TOTAL 264.00 528.00 106.00] 1,498.00 32440 383.34 32440 32440] 240400
4c04004  |BILOBECTOMIA PU LMONAR 276.00 552.00 11000/ 0.00 0.00 385.86 32482 32a82] 240400
TORﬁC()TDMIﬁ hm:tada. para lepsna pulmonaro pleural 124.00 248.00 53.00 0.00 0.00 77.80 32095 32095) 240400
4cn4nos NEUMONOSTOMIA CON DRENAJE percutineo DE QUISTE O ABSCESO 171.00 342.00 63.00| 51000 32200 385,86 32201 32201 240400
4004007  |DECORTICACION PULMONAR TOTAL (procedimients separada) 446.00 g9.00{ 1,069.00 32220 392 .87 32220 32220 240400
4C04008  [DECORTICACION PULMONAR PARCIAL (procedimiento separado) 442,00 8800 77400 32225 sesse] 32225 32225] 240400
F‘LEUFIEC'TOM[A PARIETAL {procedimiento separadol 442.00 83.00/ 0.00 0.00 45321 32310 323108 240400
4f:oa0w DECORTICACION Y PLEURECTOMIA PARIETAL 688.00 138.00 0.00 0.00 49321 32320 32320] 240400
4C04011  |PNEUMONGCENTESIS; PUNCION DE PULMON PARA ASPIRACION 23850 g400| 14200 32420 56.74 32420 32420 240400
NEUMONECTOMI. 1 TO DE TRAQUEA seguid
hcosor2 | ECTOMIA CON RESECCION DE SEGMEN BLEAseRInode 519.00 1,038.00 20800 1,711.00] 32442 410,00 32442 32442 240200
anastom05|s broncotraqueal
hcoa013 807.00 1,210.50 323.00 0.00 0.00 392.87 32484 32488] 240400
04014  |ENUCLEACION EXTRAPLEURAL DE EMPIEMA iEMPIEMEUOM!Ai 163.00 326.00 6500 95500 32540 397.72 32540 3z540| 240400
‘ 04015 TORACOSCDP:A DIAGNGSTICA 116.00 232.00 2600 43400 32601 7854 32601 32601 240200
‘ 4C04016 | TORACOSCOPIA QUIRURGICA 280.00 560.00 11200 77200 32650 162.52 32650 32650] 240400
‘ 4004017  |CURA QUIRURGICA DE HERNIA PULMONAR A TRAVES DE LA PARED TORACICA 136.00 272.00 sao0|  893.00 32800 349.98 32800 32800 240400
P coqo1s RECDNSTRUCCiON DE PARED TORACICA 184.00 368.00 7400 5100 32810 397.72 32820 32810] 240400
‘ 4C04019  [CIERRE DE FISTULA BRONQUIAL 249.00 498,00 10000 1,510.00 32815 38334 37815 32815] 240400
4C04021  |RESECCION DE COSTILLAS, EXTRAPLEURAL 107.00 214.00 43.00| 1,322.00 32900 34998 32500] 32000] 240400
4004022  |TORACOPLASTIA, TIPO DE SCHEDE O EXTRAPLEURAL ( TODOS LOS ESTADIOS) 706.00 1,412.00 28200 1,353.00 32905 397.72 32905 32905] 240400
4004023 |TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA BRONCOPLEURAL 216.00 432.00 86.00| 1,746.00 32906 216.00 0.00 32906 240400
............................................... s
4004027 | TORACOSTOMIA DE TUBO, CON O SIN SISTEMA DE SELLO BAJO AGUA 136.00 272.00 sa00l  260.00 32020 136.00 32422 s2a22]
TORACOTOMIA MAYOR (P EJ. CONTROL DE HEMORRAGIA TRAUMATICA, —
§C04028 | COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, MASAJE CARDIACO, EXTIRPACION DE 421.00 842.00 16800, so700| 32100 421.00 32100 s2100] o
CUERPO EXTRANO INTRAPLEURAL
hCo4029 ESCARIFECACION PLEURAL POR NEUMOTORAX AREPETICION 385,50 154.00|  739.00 32215 385.50 32215 32215] 240400
LOBECTOMIA PULMONAR 689.00 27600 132100 32480 385.86 32480 32480] 240400
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. i TARIFARIO 2020
- AT SIS
CODIGO TRABAJA 50
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
RESECCION ¥ CORRECCION DE UNA PORCION DEL RRONQUIO
4C04031  |{BRONQUIOPLASTIA) CUANDO SE REALIZA AL MOMENTO DE UNA LOBECTOMIA 160.00 320.00 64.00 306.00 32501 160.00 32501 32501] 240400
o] SEGMENTECTOMIA
4C04032 RECONSTRUCCION MAYOR, PARED TORACICA iPOSTRAUN‘ATICA] 731.00 1.462.00 292 .00 1,401.00 32820 731.00 32820 32820 2404001
- 4C04033 LAVADO DE PULMON TOTAL (UNILATERAL) 204.00 408.00 82.00! 391.00| 32001 204.00 32937 32957 240400
4C04034  [EXTIRPACION PULMONAR POR MALFORMACION QUISTICA ADENOMATOIDE 437.00 874.00 175.00 oco|  ooo 385.86 32480 32430] 240400
C04035  |EXTIRPACION DE SECUESTRO PULMONAR INTRALOIBAR 376.00 752.00 150.00 0.00) 0.00 385.86 32480 32480] 240400
4004036 EX‘I‘IRPACION DE SECUESTRO PULMONAR EXTRALOBAR 376.00/ 752.00 150.00] 0.00 0.00 38586 32480 32480 240400
4004037 EXTIRPACION DE PULMONAR POR ENFISEMA LOBAR CONGENITO 350.00| 700.00 140,043 0.00 0.00 385.86 32430 32480 240400
- 4C04038 EXTIRPACION DE QUNSTES BRONCOGENICOS 350.00/ 700.00 14000 0.00) 0.00 350.00] 32140 32140 240400
4C0403% LIMPIEZA GUIRURGICA POR EMPIEMA (NC ES DECORTIFICACION PLEURAI.] 201.00 402.00 80.00 0.00) Q.00 0,00 0.00; 240400
45041040 MNEUMONOSTOMIA con drena|e abierto de absceso o qulsle 285.00| 578.00 116.00 0.00; Q.00 38586 32200 32200 240400
404041 NEUMOTORAX, TERAPEUTICO, INYECCION INTRAPLEURAL DE AIRE 0.00 Q.00 0.00] 0.00) 0.00 30.41 32960 32960 240400
I
4C05 |TRAQUEA Y BRONQUIOS
hCos001 | TRAQUEDSTOMIA PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA; TRANSTRAQUEAL 0.00 0.00 0.00 214.00 31603 72.485 31603 31603 1;;;;;;
I e —_— - e T S e e .
QUEDSTOMIA, PROCEDIMIENTO DE FENESTRACION CON COLGAIOS 0.00 0.00 000 57100 o - - SN (b
U AN O - B P Sisiioe] O O 3 i
REVISION DE TRAQUEDSTOMIA, SIN ROTACION DE FLAP 0,00 .00 000 373.00 31613 9.59 .00 31613 240400
............ n . o 1 AN O 1 B
TR QUEOBRONCOSCOPIAATRAVES DE UNAINCIS!ON OE TRAQU STOMIA 0.00 0.00 0.00 136.00 31615 0.00 0.00 11615 240400
ESTABLECIDA i ) o —
ASPIRACION CON BRONCOSICOPIO 0.00 0.00 0.00 94.00/ 31720 0.00 0.00 31720 240400
INTRODUCCION TRANSTRAQUEAL (PERCUTANEA) DE DILATADOR DE ALAMBRE
L . 0.00 | X 31730 240400
HUECC O INTUBACION IMPLANTADA PARA OXIGENOTERAPIA B09 000 13600 A B0 o0
SISTEMA CARDIOVASCULAR
4D01 |CORAZON Y PERIOCARDIO
PERICARDIECTOMIA PARCIAL O COMPLETA, sin circulacién extracorporea 268.00/ 536.00 107.00 1,217.00 33030 323.96 33030 33030) 240400
........................................... R T9F
CORRECCION DE LESION CARDIACA CON DERIVACION CARDIOPULMONAR &2 .00 1,284.00 257 .00 0.00) 0.00 54897 33305 33305 240400;
SEPTECTOMIA O SEPTOSTOMIA AURICULAR A CORAZON ABIERTO CON
50. i . | . . 3 40400
DERIVACION CAR 'O PULM 350.00| 700.00 140.00 0.00 0.00 384.04! 33736 33736 2
ABLACION QUIRURGICA DE FOCOO VIA 793.50 1,587.00 317.00| 1,521.00 33250 24081 33250 33250) 160060
INCISIONES QUIRURGICAS Y RECONSTRUCCION DE AURICULAS PARA
TRATAMIENTO DE FIBRILACIONES AURICULARES O ALETED AURICULAR (P. EL. 1,057.00) 2,11400 423.00 2,026.00 33253 1.057.00 33253 33253 240400
PROCEDIMIENTO OE LABERIN
ABLACION QUIRURGICA DE FOCO ARRITMO&ENICO VENTH!CULAR CON
4 J | 2 5 ! 240400
DERIVACION ;_AR[}IOPULMONAR B51.00 1,702.00 340.00 1,623.00 33261 851.00 33261 33251
NDO1007 IMPLANTACICN O RETIRO DE REGISTRADOR DE EVENTOS CARDIACOS 11000/ 220.00 44,00/ 21100 33282 110.00 33282 33282 240400
DERIVAZION ARTERI, MPLEANDO INJERTOS VEND!
"[{001008 wrona:oo DE ARTERIA CORONARIAE ENOSOS 455.00 910,00 18200| 1,78300] 33510 384.04 33510 a3510] 240400
AvA E T N
apotope | CLRIVACION DE ARTERIA CORONARIA EMPLEANDO 4 INJERTOS VENOSOS 392.00 784,00 15700 75200  33s21 407,90 33513 33513| 240400
coronanos
REOF‘ERACION PROCEDIMIENTOD PARA DERIVAC ON DE ARTERIA COROMARIA O
g001010 PROCEDIMIENTO VALVULAR, MAS DE UN MES DESPUES DE LA OPERACION 195,00 398.00] B0.00 382.00 33530 195.00 33530 33530 240400
CRIGINAL
RIVA RIA, LISAN N, RTi
D01011 ::I)\IEJE:TCJC‘;ON ez ARTERIA CORONA HANROINIERTES A ERIA[ES 144 a77.00 1,954.00! 391.00 1,873.00 33517 977,00 33517 33517 240400
RIVA RIA CORONARIA LISAN iN T 4
4001012 BERINACION DEARTE 2 DO JERTOS ARTER! ALES A 1.184.00 2,368.00 47400 2,265.00 33536 1,184.00 33538] 33536 240400
MAS IN]ERTOS
(3001013 |VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE BALON; vélvula adrtica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 323.05 92986 92986| 240400
4D02 |ARTERIAS Y VENAS
ANASTOMOSIS ARTERIOVENOSA ABIERTA DIRECTA, CUALQUIER SITIO (EIM
3. 5 . 5.00 £ 3 0)
PROCEDIMIENTO DE CIMING) {procedimiento separado) 13300 260 300 * 308L3 Ha2 bea e
CREACION TULA TER inj o]
ON DE FISTULA ARTE IOVFNOSA rnedlal:\te? injerto autologo que no sea s400 i 36825 142 45 26825 sea2sl 240400
una anastomosis arteriovenosa directa. (procedimiento separado)
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SOAT SIS
, CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR cPMS uprs
l TARIFA CPT TARIFA CPT
)-J02003  |EXTRACCION DE VENAS VARICOSAS BILATERAL 115,00 230.00/ 46.00] 0.00 0.00 115.00 0.00 37766] 240400
EXTRACCION DE VENAS WARICOSAS UNILATERAL 60,00 120.00 24.00) 0.00 0.00 60,00 0.00 37765] 240400
: > . s : |
4 D02005 EMBQLECTOMIA O TROMBEC OMIA con o sin catéter; de la arteria subclavia o 73.00 Ty 30.00 762.00 it 268,45 24001 satnil sivaE
arteria n_'\n_gn_‘nur_\a—_i_gj_g. mediante incision en elcuello
M M MIA 1] ster, de | r al,
agsoyy  [EMECLECTOMIAO TROMEEETOMIA san ol s casdtan, do fa drttia relial 168.00 336.00 67.00 0.00 0.00 372.45 34151 3a151] 240400
celiaca, mesentérica, aortoiliaca, mediante inclsién abdeminal
........... P — a
TR.ON:IB[C OMI_Adlrec(a © con catéter, de |as venas cava o iliaca mediante 155.00 — 62,00 200,00 34401 259 39 34401 34401 246400
incision abdominal ;
4002009 [VALVULOPLASTIA DE VENA FEMORAL 168.00/ 336,00 67.00] 713.00/ 34501 271,84 34501 34501] 240400
4D02010  [RECONSTRUCCION DE VENA CAVA, cualguier método 168.00) 336.00 67.00 1,758.00 34502 393.81 34502 34502] 240400
4002011 |TRANSPOSICION DE VALVULA VENOSA, cualquier vena donante 295.00 590,00 118.00 864.00 34510 296.02 34510 34510] 240400
ANASTOMOSIS VENOSA SAFENOPOPLITEA 272.00] 544.00 109.00| 1.148.00 34530 215.69 34530 34530] 240400
CURA QUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSO ANEURISMAS O EXCISION E )
4D020 ! 4. 488.00 ] 46. 35001 4, 35001] 240400
DO2013 |\ SERCION DE INJERTO EN CUELLO, BRAZO O PIERNA A 300 L04E00 s 25041
|cURA QUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSO ANEURISMAS O EXCISION £
4, 4 00| 1,392 1 ; 3502 2404
D_‘_]_m”__ INSERCION DE INJERTO MEDIANTE INCISION TORACICA 214.00 2SI E6.0 132200 3502 3309 e 23021 0400
CURA QUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSD ANEURISMAS O EXCISION E
14002015  [INSERCION DE INJERTO DE AORTA ABDOMINAL Y/O VASOS VISCERALES £ 299.00 588.00 12000| 1,512.00 35081 384,04 35081 35081] 240400
ILIACOS ......
4002016 263.00 526.00) 105.00 0.00 0.00 385,86 35180 35180] 240400
244.00 488.00| 58.00 0.00 0.00 385,86 35182 35182] 240400
4002018 79.00 158.00/ 32.00 0.00 0.00 281,75 35184 35184] 240400
002019 115.00 230.00| 46.00 626.00 35201 281,75 35201 35201] 240400
4D02020 244.00 488.00 sg00| 123600 35211 443,64 35211 35211| 240400
4D02021  |CORRECCION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO venoso, en cuello 244.00 488.00 98.00] 736.00 35231 288,75 35231 35231) 240400
TROMBOENDART i he de i izara, de
ipoarps |TROMBOENDARTERECTONIA ndluvatiag parche e TniEHo, S1 e eallzacy ey 190.00 380,00 7600 100400 35301 286.93 35301 asaot| 240400
arteria carotida, vertebral o subclavia mediante incision en el cuella
s, A e i S G ) |
Abaz075 TROMBOENDARTERECTOMIA, ncluyendo parche de injerto, si se realizara, de 310,00 626,00 12800 1432000 35331 s01.21 35331 3s3at| 240400
oo ... |BTErA 0rta abdominal e £ ks
A || M |
b NG OPII_ASTIACON BALON TRANSLUMINAL ABIERTA de arterial renal u otra 33550 a7E 00 95.00 - 35450 samas 35450 S ——
arterlavisopral o ) .
C | AT con inj 51
= |aDoz0zs | CORRECCION DE VASO SANGUINEO INTRATORACICO con injerto venoso con 244.00 438,00 9g0o| 130600 35241 44364 35241 as241| 240400
4002026 195.00| 390,00 78.00 499.00 35470 380.50 35470 35470] 240400
175.00 350,00 70.00) 571.00) 35480 283.85 35480 38480] 240400
175.00| 350,00 70.00| 571.00] 35490 283,85 35490 35430] 240400
| ) i T T TA Y
2 N020pg | PERIVACION SANGUINEA CON INJERTO DE VENA ENTRE LA ARTERIA ADRTA S6iPE siadn icann| iadame sEnoa 245,47 W ses28| 240400
LA ARTERIA SUBCLAVIA O LA ARTERIA CAROTIDA
DERIVACION SANGUINEA CON INJERTO DE VENA ENTRE LA ARTERIA ADRTA Y
4 , , 4, 1,268.00 54, 4 35531 27 5 38531] 240400
POZ030 | 4 ARTERIA CELIACA O ENTRE LA ARTERIA ADRTA ¥ LA ARTERIA MESENTERICA ea iy 23400 Lad80 = #9 #5531
4D02031  [BY-PASS AORTO - ILIACO O BIILIACD 532.00] 1,064.00 213.00] 1,683.00 35541 304.00 35541 35541] 240400
4D02032  |BY-PASS AORTO-FEMORAL O BIFEMORAL 429.00 858.00 17200 1,578.00 35546 304.00 35546 35546] 250400
1002033 |OTRAS DERIVACIONES (FEMORO-FEMORAL, AXILO-HUMERAL, CAROTIDO- 340.00 580,00 136.00 1,225.00 35556 420,88 35556) 35556] 240400
- SUBCLAVIC, AXILO-AXILAR, FEMORAL - POPLITEQ O SIMILARES)
T POS LAN ART | i
002034 c::jTiZaO ICIANLV/O, REIMPLANTE DE ARTERIA vertebral hacinfa srteria 356.00 712.00 12200 118500 35601 288,75 35691 35691| 240400
Do203s  |EXPLORACION VASCULAR, REOPERACION, CORRECCION O RETIRO DE INJERTO 197.00 T 7300 5100 15700 173,79 3570 357000 220400
VASCULAR o )
T 1A abi FIST TE 3 , si
agpig | RECTOMER abie R UE FISTULA ARTERIOVENCIRA. sio teulsicn, njerio 137.00 274.00 sso0| 52200 3683t 158.48 36831 36831| 240400
autdlogo o no autélogo para didlisis (procedimienta separado)
4002037  |CORRECCION PLASTICA DE ANEURISMA ARTERIOVENOSO 100.00] 305.08 36834 36834] 240400
ANASTOMOSIS VENOSA ABIERTA PORTO-CAVA 100,00 1,825.00 37140 385 86| 37140 37140] 240400
4002039 |ANASTOMOSIS VENCSA ABIERTA CAVA-MESENTERICA 127.00| 1,835.00 37160 491.03| 37160 37160] 240400
(#DD2040  |LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA 73.00] 367,00/ 37600 123 96 37600 37600] 240400




PERU | Ministerio de Salud

Ho'spitai

Cayetano Heredia

-~
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“Ano de la Universalizacion de la Salud”
.
| CODIGO TRABAIA SOAT S1s
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPS
Ml TARIFA | CPT | TARIFA | cPT
INTERRUPCION, PARCIAL © COMPLETA, DE VENA CAVA INFERIOR POR SUTURA,
4002041 76, 552.00 11000]  689.00 7620 405.4 37620 37620 240400
LIGADURA, PLIEGUE, GRAPA, EXTRAVASCULAR, INTRAVASCULAR 27800 3762 05.48
LIGADURA ¥ DIVISION ¥ DENUDACI PLETA DE DE VENA SAFENA LARGA
4002042 ON ¥ DENUDACION COMPLE 180.00 360.00 7200  417.00 37720 200.25 37720 37720| 240400
O CORTA
[4002043  [LIGADURA, DIVISION Y EXCISION DE VENAS VARICOSAS en un miembra inferior 180.00 270.00 7200 25300 37785 200.25 37785 a778s| 240400
- ANASTOMOSIS ARTERIAL, ARTERIAS EXTRACRANEAL INTRACRANEAL (p. ei. .
4002044 AL A ERTRASKANERL IRTRAC fp-ei 430,00 860.00 172.00 0.00 0.00 430.00 61711 51711] 240400
cerebral media/cortical]
INJERTO DE AQRTA ASCENDENTE, CON DERIVACION CARDIOPULMONAR
4D02045 1.189.50 2,379.00 476,00] 2,280.00 33860 1,189.50 3860 33s60] 240400
- (PUEDE O NO INCLUIR SUSPENSION VALVULAR, RECONSTRUCCION CORONARIA Bi = 3 = ¢
INJERTO DE CAYADO AQRTICO TRANSVERSO, CON DERIVACION
4902045 £ 1,371.00/ 2,742.00 548,000 262000 33870 1,371.00 33870 33870 240400
CARDIOPULMONAR
- 4002047  |IMJERTO DE ADRTA TORACICA DESCENDENTE, CON O SIN DERIVACION 1,125.00 2,250.00 450,000  2,156.00 33875 1,125.00 33875 33875| 240400
- CORRECCION CON INJERTO DE ANEURISMA AORTICO TORACOABDOMINAL, )
4002048 ’ 1,423,00 2.898.00 s80.00 2,778.00 33877 1,4439.00 33877 33g77| 240400
— CON O SIN DERIVACION CARDIOPULMONAR
14002043 |[EMBOLECTOMIA DE ARTERIA PULMONAR 773.00 1,546.00 300.00] 1,483.00 33910 773.00 33910 33s10] 240400
ENDARTERECTOMIA PULMONAR, CON O SIN EMBOLECTOMIA, CON
2l 1002050 879. 1,758.00 352.00| 1,685.00) 3916/ 79, 33516 33916] 240400
DERIVACION CARDIOPULMONAR el = 3 91200 o
REMOCION DE DISPOSITIVO DE ASISTENCIA CON GLOBO | RTICO,
— DO2051 : EHEIR oM CLORO ITRAND 22.00 44.00 9.00 42.00 33968 22.00 33968 23958| 240400
|percuTaneo
4002052 INJERTO VENOSO CRUZADO AL SISTEMA VENOSC 457.00 934.00 18700  896.00 24520 467.00 34520 34520] 240400
4D02053  |CORRECCION, FISTULA ARTERIOVENOSA ADQUIRIDA O TRAUMATICA 509.00 1,018.00 204000  976.00 35188 509.00 35188 35188 240400
: CORRECCION DE VASO SAN O PERIFERICO CON INJERTO QUE NO SEA ) )
' 4002054 | ool e DEVASTSRNGUINE GHEN 382.00 764.00 15300 73300 35261 382.00 35261 3sz61] 240400
n “lcorreccion SANGUI " TRATORACICO O INTRAABDOMINALCON [ | | | | = o~
4poz20ss | <C BEVASC SANGUINEDN b 646.00 1,292.00 259,00 1,238.00 35271 £46.00 35271 35271] 240400
i INJERTO QUE NO SEA VENGSO N ;
= REOPERACION, CAROTIDA, TROMBOENDARTERECTOMIA, MAS DE UN MES
4002056  |DESPUES DE LA OPERACION ORIGINAL (ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL 109.00 218.00 2400  208.00 35390 109.00 35390 3s3s0] 220400
= CODIGO PARA EL PROCEDIMIE )
ANGIOSCOPIA (VASOS NO CORONARIOS O INJERTOS) DURANTE UNA
4002057  |INTERVENCION TERAPEUTICA {ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO 102.00 204.00 4080  196.00 35400 102.00 35400 3s400] 240400
DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO)
V=P FIERICO (EXCLUYE LOS ESPECIFICADOS POR EL CODIGO 355
anosnss:  [OF TASS PERAERIGO{ERCIUYE EADO O ELEODIoD A3 606.00 1,212.00 24200 1,161.00 35501 506.00 35501 3sso1] 240400
35541, 35546, 35556)
1D02060  |DERIVACION VENOSA IN-SITU; FEMORAL-POPLITEA 761.00 1,522.00 30400 1,459.00 35583 761.00 35583 35583] 240400
DERIVACION VENOSA IN-SITU; FEMORAL-TIBIAL ANTERIOR, T TERIOR,
4002061 ' BALANTERIGR JIHIML Py 966.00 1,932.00 43300| 185200 35585 966.00 35585 35585 240400
|0 ARTERIA PERONEA : .
4002062 |DERIVACION VENOSA IN-SITU; POPLITEA-TIBIAL, PERONEA 543,00 1,296.00 259.00] 124200 35587 £48.00 35587 35587| 240400
4002063  |INJERTO DE DERIVACION QUE NO SEA DE VENA, CUALQUIER VASO 20,00 1,240.00 24800 1.189.00 35601 62000 35501 3se01| 240800
INJERTO DE DERIVACION COMBINADO, VENA ¥ PROTESICO {ADEMAS SE DEBE
4002064 54.00 108.00 2200 10200 35681 54.00 35681 35681 240400
: " |CONSIGNAR EL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARID) 55
INJERTO | T COMBINADO {ADEMAS SE D
4D02065 {ERTO.DE DERIVACION AUTOLOGO { EBe 266.00 532.00 10600 51000 35682 266.00 35682 35682| 240400
CONSIGNAR EL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIQ]
XPLORACION (NO SEGUI o RGICA}, CON O SiN LiSIS DE
4D02066 iRTLEmA AN GUILABE CORRECIME QIR BB LR) s 184.00 368.00 7400{ 35200 35701 184.00 35701 35701| 240400
YD02067  |EXPLORACION POR HEMORRAGIA POSTOPERATORIA, TROMBOSIS O INFECCION 285.00 570.00 11400] 54600 35800 285.00 35800 35300 240400
hDO2068  |CORRECCION DE FiSTULA INJERTO-ENTERICA 754.00 1,508.00 30200 1.44600| 35870 754.00 35870 3sg70] 240400
TROMBECTOMIA DE INJERTO VENOSO O ARTERIAL, CON O § S{ON DEL
D02065 1:12210 CARIERAL EON DM N REVIHEN DE 447.00 894.00 17s.00]  856.00 35875 447.00 35875 3sa7s| 240400
REVISION, DERIVACION ARTERIAL DE EXTREMIDAD INFERIOR, SIN
4002070 | TROMBECTOMIA, ABIERTA; PUEDE INCLUIR LA ANGIOPLASTIA DE PARCHE 578.00 1,156.00 231.00| 110700 35879 578.00 35879 35a79| 240400
VENOSO O LA INTERPOSICION DE
4D02071  |EXCISION DE INJERTO INFECTADO 436.00 877.00 17400  835.00 35901 436.00 35501 3sg01| 240400
DC2072  |INTRODUCCION DE AGUIA CATETER EN VENA 6.00 12.00 2.00 1000 36000 .00 36000 36000] 240400
INYECCION PARA VENOGRAFIA CONTRASTADA {INCLUYENDO LA )
002073 7 ¥ RTARA NG 32.00 64.00 13.00 53.00 36005 32.00 36005/ 36005] 240400
NTRODUCCION DE AGUJA CATETER} )
002074 |CATETERISMO SELECTIVO, SISTEMA VENOSO 19,00 198.00 a0p00| 18900 36011 99.00 16011 36011] 240400
INTRODUCCION DE CATETER, CORAZON DERECHO O ARTERIA PULMONAR
$002075 E PERECHD: O ARTER 86.00 172.00 2q00] 16400] 36013 86.00 36013 36013] 240400
2 lerincipaL _ )
4002076  |COLOCACION SELECTIVA DE CATETER, ARTERIA PULMONAR 111.00 222.00 4400{ 21300 36014 111.00 35014 36014] 240400
4D02077  |INTRODUCCION DE AGUJA O INTRACATETER, ARTERIA CAROTIDA O VERTEBRAL 103.00 206.00 4100 19700 36100 103.00 36100 36100 240400
TRODUCCION DE AGUIA O INTR, H TERIA
Neoosore ™ U GUIA O INTRACATETER EN ARTERIA HUMERAL, ARTE — — o~
DE EXTREMIDAD, © CORTOCIRCUITO ARTERIOVENQSO CREADO PARA DIALISIS
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€oDIGO AR SOAT
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS ups
5, TARIFA CPT TARIFA CPT
- 4D02079 INTRODUCCION DE AGUJA O INTRACATETER, AORTICO, TRANSLUMBAR B6.00| 172.00 34.00/ 164.00 36160 86.00 36160 35160 240400
4002080 INTRODUCCION DE CATETER, AQRTA 0.00] .00 0.00] 197.00) 36200 36200 240400
‘ COLOCACION SELECTIVA DE CATETER, SISTEMA ARTERIAL; NIWVEL TORACICC O
L ./ i 2 ; 4
- D02081 BRAQUICCEFALICO EN RAMAS DE PRIMER, SEGUNDO O TERCER ORDEN oo Lh 200 3L 2621 g a9 362t 20840
COLOCACION SELECTIVA DE CATETER EN RAMAS ADICIONALES PRIMER, R T
- 4D02082  |SEGUNDO G TERCER ORDEN EN SISTEMA ARTERIAL, (REITERAR CUANTAS VECES 0.00 0.00 0.00 66.00| 36218 0.00 0.60 3s218] 240400
B [SEANECESARIOENADIC b
- COLOCACION SELECTIVA DE CATETER, SISTEMA ARTERIAL; NIVEL ABDOMINAL,
AD02083  [PELVICO O EXTREMIDAD INFERIOR EN RAMAS DE PRIMER, SEGUNDO O TERCER 0.00 0,00 oo00| 35100 36245 0.00 0.00 352a5] 240400
s mi
""""" INSERCION DE BOMBA DE INFUSION INTRA-ARTERIAL IMPLANTABLE (P. EJ. Uk S
4002084 0.00 . 5 3.00] 36260 5 . 36260 240400
0% oncomoremmochionpe) e ] - o0 emeo e 1| S
4002085 REVISION DE BOMBA DE INFUSION INTRA-ARTERIAL IMPLANTADA 0.00 Q.00 0.00 355.00 36261 0.00 0.00) 36261 240400
I4m2086 REMOCION DE BOMBA DE INFUSION INTRA-ARTERIAL IMPLANTADA 0.00 Q.00 .00 262,00 36262 0.00 0.00) 36262 240400
ﬂDOzOS? VENIPUNTURA FEMORAL VUGULAR O SENC SAGITAL .00 Q.00 0.00 12,004 36400 0.00 2.00) 38400 240400
4D02083 VENIPUNTURA, VENOSTCMIA 0.00 Q.00 0,00 57.00 36420 0.00 0,00 36420 240400
REUBICACION BAJO GUIA FLUORCSCOPICA DE UN CATETER VENOSO CENTRAL |
RDO2089 0.00 . | 79.00 36493 5 . 36493 240400
...... PREVIAMENTE COLOCADO g 000 - i - -
: Do20s3 COLOCACION DE AGUJA PARA INFUSION INTRAQSEA 0.00 Q.00 Q.00 78. 00 36630 .00 0.50] 36650 240400
A T Ty s P ity IS /s 5 PO
A L3 . . 0.00 X 000
il e iy 0.00 00| 19100 36800 000 36800 160051
4D02095 ﬁNAS'OMOSlS ﬂRTERIOVENOSR A | 0.00 0.00 0.00 729.00 36815 0.00 0.00) 36815 240400
INSERCION DE CANULAS PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA PROLONGADA
4 0.0 J 353.00 38 5 ! 36822 2404001
&'002096 |5 INSUFICIENCIA CARDIOPULMONAR {ECIVIO) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 9 000 e Bek 006 e “
- REVISION DE UNA FISTULA ARTERIOVENOSA {PUEDE INCLUIR TROMBECTOMIA
Np02097 B i . 731, 0.00 2 a04r
B ASI COMO EL INJERTO PARA DIALISIS [PROCEDIMIENTO SEPARADC) 0.00 200 0.00 SHBE S8 G99 2R o
Do2099 EXTRACCION EXTERNA DE COAGULD DE CANULA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 0.00 0.00 0.00; 147.00 36860 0.00 0,00 36860 240400
ho02100 TERAPEU'”C»Q TROMBOLITICJ\ TRANSCATETER 0.00 0.00! Q.00 348.00 37201 0.00 000 37201
| EXTIRPACION TRANSCATETER, PERCUTANEA, DE CUERPO EXTRANO ol | . N [/ IS
0.0 32B.00 7203 ) 4 37203 240400
D0Z10 INTRAVASCULAR (P, EJ. CATETER VENOSO © ARTERIAL FRACTURADO} e 2 i i e i
COLOCACION TRANSCATETER DE DILATADORES INTRAVASCULARES, [Vﬂsos NO
L0210 0.00 5 . 540.00 37205 X . 37205 240424
OO0 lcomonanios), ABERTO OPERCUTANED VSO INICIAL 5N st Bt I s S I
COLOCACION DE DILATADOR INTRAVASCULAR EN VASOS ADICIONALES
$002103 0.00 K Q.00 269.00 372086 i 2,00 37206 240400
[ [AGREGAR AL CODIGO 37205 POR CADA VASD, SEGUN SEA NECESARIO)] st IR ! st I oot I I W
INTERCAMBIO DE UN CATETER ﬂRTERIAL PREVIAMENTE COLOCADO DURANTE
o3 00 4 0.00 | 148.00 37209 0.001 | 37209 240400
W% |emaravientotRovBOUTICO o s s o : ;
4002105 LIGADURA, VENA YUGULAR INTERNA 0.00 000 0.00 290,00 37565 000 0.00 37565] 240400
4002106 LIGADURA O BANDED DE ANGIOACCESD DE FISTULA ARTERIOVENOSA 205,00 418.00 84.00 402,00 37607 209.00) 37607 37607 240400
002 107 L|GJ\DURA O BIOPSIA, ARTERLQ TEMPOR.QI_ 0.00 0.00 150.00 37609 0.00 0.00| 37609 240400
D02108 LIGADURA DE ARTERIA DE CUELLO O E)(TREM|DAO 0.00 .00 0.00 343.00 37615 0.00] 0.00, 376815 240400
D02109 LIGADURA DE ARTERIA DE TORAX O ABDOMEN 552.00 1,104.00 221,00 1,058.00 376186 405.45 37617, 37617 240400
4002110 LIGADURA DE VENA FEMORAL 0,00 0.00 0.00 335.00 37650 .00 37650 37650 240400
002111 LIGADURA DE VENA ILIACA COMUN PRIMITIVA 361.00 722.00) 144.00 692,00 37660 361.00 37860 37660 240400
......... e . T — ; e |
sz LIGADURA DE VASOS PERFORANTES, SUBFACIAL, RADICAL (TIRQ LINTON), CON | 35608 e 11243 683,00 sl - - 760l 240800
P . JOSININIERTOCUTANEG o T T T T
002113 REVASCULARIZACION PENEANA, ARTERIA, CON O SIN INJERTO VENDSD 0.00 0.00 0.00 1,435.00 37788 0.50) .00 37788] 241300
4002118 |PROCEDIMIENTO VENOSO OCLUSIVO PENEANO 0.00 000 ooo| saaco|  377e0] 0.00 0.00 a7790] 241300
‘ dmz 115 [PROCEDIMIENTO DE INVECCION PARA ESPLENOPORTOGRAFIA 89.00 178.00 s6o0| 17200 38200 0.00 0.00 38200] 240400
D02117  [EXSANGUINOTRANFUSION de recién nacido 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 62.13 36450 36450| 240400
4002 118 REMOCION DE LINEA DE MARCAPASD INFECTADO 83.00 166.00 33.00 .00 .00 §3.00/ 33236 33236 240400
4D03 [CORAZON Y PERICARDIO
|
DO3002 INSERCION DE MRRCAPASO PERMANENTE nI.IEVO 0 de REEMPLAZO CON a.00 0.00 6.00 495.00 33206 33206 160060
ELECTRODO TRANSVENOSO a nivel auncular [ (R N S I
INSERCION O REEMPLAZO DEL GENERADOR DE PULSOS MARCAPASOS
003003 0.00 . 00 387.00 3321 .| 5 33212 160060
..... (SSTEMA UNI O BICAMERAL) o oo B " .
ACTUALIZACION DEL T'PO DE 3!STEN1.Q MARCAPASOS |MPLANTAB!.E
+003004 CONVERSICON DE UN SISTEMA DE CAMARA UNICA A UN SISTEMA DE CAMARA
- DOBLE (INCLUYE LA REMOCION D
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»| copigo TRABAJA 50
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
1 E
4003005 NSERCION, O REUBICACION DE ELECTRODOS TRANSVENDSOS PERMANENTES .00 0.00 0.00 363.00 33216 0.00 0.00 13316 160050
) e R S S Ll—— ] NRPPRRL: A
REPARACION DE ELECTRODO(S) TRANSVENOSO(S) Dz MARCAPASOS Q
4003006 0.00 4] 4 .00 3321 ! . 33218 160060
____________ CARDIOVERSOR DE PULSO-DESFIBRILADOR UNI O BICAMERAL L ; 2 s (G i oy i
‘ REVISION O RECOLOCACION DE BOLSA SUBCUTANEA PARA MARCAPASOS-
4003007 0.00 0. A 0 33, . B 22 160060
........... CARDIQVERSOR DE UN! O BICAMERAL i s I . i i e a2
d 4003008 REMOCION DE GENERADOR DE PULSOS MARCAPASOS PERMANENTE 0.00 0.00) 0.00 215.00 ,33233 0.00 0.00 33233 160060
PRy Ul — s T o i
— 4003009 :F:;(E:;ON PEE QDS DEMAREARASS VENDSQS; SISTEMA.DE : 0.00 0.00 0.00 559.00 33234 0.00; 0.00 33234 160060
......... RE‘MOCIDN DE MARCAP:&SOS EPICARDICO Y ELECTRODOS PEEMANE‘NTES POR - 240400
4003010 0.00 0. A R 33236 i 36
s | B i s, s PO bl OO I ML
T 40400-
— 4003011 REMOCION DE ELECTRODOS TRANSVENOSOS PERMANENTES MEDIANTE 0.00 0.00 0.00 993,00 33238 0.00 0.00 33238 2 00
........... . TORACOTOM[A Hhor ik . A N ooy s 160‘060
INSERCION DE CARDIO\I’ERSQR DE PULSOS- DESF}BRILADOR GENERRDOR DE 240400
400301 0.00 | 00 496.00 3 i 8 33240
‘ I ? PULSOSDE CAMARAUNICAG DOBLE e oeoeccssrcinnsien e meeerces | o il SRR o ] ? = 160060
& 40200
4003013 REMOCION SUBCUTANEA DE CARD!OVERSOR DE PULSOS DESFIBRH LADOR DE 0.00 0.00 0.00 311.00 33241 0.00 0.00 13241 2 Q0
i 305 DE CAMARA UNICA O DOBLE — i S S S e e L0086y
REMOCION DE ELECTRODO(S) DEL CARDIOVERSOR DE PULSOS-DESFIBRILADOR 240400-
4 4 K | 1,477 X | 4
- DO3014 |5 cAMARA UNICA O DOBLE, MEDIANTE TORACOTOMIA oo G0 200 i R 00 3283 0s0)
— REMOCION DE ELECTRODO(S) DEL CARDIOVERSOR DE PULSOS-DESFIBRILADOR 240400
400 | 4 £ 4 . 4
‘ AR DE CAMARA UNICA O DOBLE; MEDIANTE EXTRACCION INTRAVENOSA 000 009 s ST AR I a:08 Sl 160060
g |INSERCION O REPOSICIONAMIENTO DE GUIA(S) DE ELECTRODO(S) DE
' 4D03017 CARDIOVERSOR DE PULSO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA O DOBLE E 0.00! 0.c0 0.00 528.00 33249 0.00 0.00 33249 160060
INSERCION DE GENERADOR DE PU
4E  [SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO
- . | s0000 374.46] 246100
4501002 251.00 _— 502 00 35024 240100
‘ 450101:3 - 296.00 592,00 451.86 240100
4E0100d RUFTURA DE BAZOEESPLENORRAFIA]CO:\G sin esplenectomla pamal 184.00 368.00 3160.24 240100
lacoioos  [InERTO AUTOLOGO DE TENDO ESPLEMICO 110.00 22000 aa0a]  ooo| 0.00 34370 240100
4E02 |GANGLIOS I.INFATICOS i CONDUCTOS LINFATICOS
‘ 4E02001 200.00 600.00 120.00, 0.00| 0.00 300.00] 38308] 3g308] 241000
‘ 4E02002 p!::rljinodl: DE HIGROMA QUISTICO axilar o cervical, sin diseccion neurovascular I — I - - i susen PN —
TP 1Ltk RS s ) TR TR HITIATTTRREIe s STREmTmetitl Srrtresd et [reteav el (o eRMINAot]| DA Eaotrny DI
4£02003 LINFADENECTOMIA CONSERVADORA pelwcavparaaomca para clasificacion de 251.00 502.00 1500 G 0.00 151.44 15562 saeeol  Fadie0
b ‘istarn del sancar(procedimienty SORNRIE). o U e e T e Al oo N
41000
‘ 4E02004 LINFADENECTOMIA SUPRAHIOIDEA 350.00 700.00 140.00] 0.00 0.00 376.78 38700 3BT00 2240‘100
................................ 241000
‘ 4E02005 LINFADENECTOMIA CERVICAL completa 401,00 802.00 160.00/ 0.00: 0.00 401.07 38720 38720 240400
""" 241000
4E02006 LINFADENECTOMIA AXILAR SUPERFICIAL 401.00 802.00 160.00 0.00 0.00 39333 38740 38740 240400
‘ LINFADENECTOMIA ABDOMINAL regional, incluyendo ganglios celiacos,
4E02007 gastricos, portales, peripancredticos, con o sin ganglios paraadrticos y de la vena 401.00 802.00 160.00| 0.00 0.00 393.33 38747 38747 240100
‘ cava (reg separad demas del codigo del procedimiento primario)
4£02008 LINFADENECTDMIR PEL\-‘!C&. |ncluvendo ganglios iliacos externas, hiaogasmcos 601.00 1.202.00 240.00 0.00 0.00 39333 18770 ag770l 240100
B y obturadores {procedimiento separado) -
241000-]
4502009 SUTURA Y/O LIGADURA DE CONDUCTO TORACICO por abordaje cervical 159.00 318.00 &4.00 487.00 38380 38096 38380 38380 240400,
' UNFADENECTOMIA.;I:.(.)RACIC& por loracotomla linfadenectomia medlastlna} " o
‘ AED2010 regional (registrar separadamente ademads del cadigo para el procedimienta 176.00/ 352,00 70.00| 0.00, 0.00 401.07 38746 38745{ 241000
p T v lN Ve s SRSt (RO LU INPRTUTTORAY (TR CYRPUUOV (FORPNESORTNN| (PO |SUNTON | DU 240400
‘ dEGaG LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL, superflc;al :nclu\renﬁogangllode 176.00 357,00 70.00 000 0.00 277.35 18760 ag7e0l 240100
‘ ....... Cloguet {procedimiento separado) b T
1A RETROPERIT I
hisdbis  NPRCKEORARCIBCPERITOMEAL Eransaiadoioad, 3 Tnokeni 176.00 352,00 70.00) 0.00 0.00 39333 38780 3a780] 241000
‘ ganglios pélvicos, acrticos y renales {procedimiento separadao)
4E02013 LINFADENECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 308.00 616.00 123.00| 0.00 0.00 308.00 38589] 38589 241000
gl 02014 SUTURA Y,I’G LIGADURA UE CONDUCTO TORACICO 443.00 B36.00 177.00| 850.00/ 38381 443.00 38381 38381 241000
4E02015 CANULRCMN CONDUCTD TORuCICO 151.00/ 302.00 60.00/ 290.00 38794 151.00 38794 38794 241000
4E02016 DRENAJE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFATICD O DE LINFADENITIS 0.00 0.00 0.00| 0.00 Q.00 40,33 38305 38305 241000
4E02017 LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40731 38571 0,00 241000
4aF MEDIASTINO Y DIAFRAGMA
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CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR cPMS UPs
) TARIFA | cCPT TARIFA CPT
l\:F01001  |CORRECCION DE HERNIA DIAFRAGMATICA (HIATAL ESOFAGICA) 212.00 424.00 8500  962.00 39520 39333 39520 33520] 240400
mNF01002 | CORRECCION DF LACERACION DIAERAGMATICA, cualquier abordaje 93,00 198.00 4000[ 81000 39501 357.72 35501 39501] 240400
RRECCION DE HERNI PARAESOFAGICA inal, con
gy [FRRCLEDNDEHERNIAHRTAL PARASORRGIEA R ranzabelominalconoisi 159.00 318,00 6a00| 108600 39502 397.72 39502 39502] 240400
fundeplastia, vagotomia y/o piloroplastia; excepts neonatal
CORRECCIC ERNIA DIAFRAGMATICA NEONATAL, cor in insercion d
ORREGCIGHDE HERTAK DISFRAMATICNNECR)TIAL, ton s i Tgereon e 205.00 410.00 82.00 0.00 0.00 425.88 39503 39503| 240400
........ |sonda tardcica, con o sin creacion de hernia ventral :
| : 3 Titi i T i

B IMBR CA'CI.D’NI DE DIAFRAG ; A paralitico o no paralitico POR EVENTRACION via 25.00 18500 4000 931.00 39545 357,72 19545 3o5a5] 240400

" [wanstoricica o transabdomina] )
FO1006  |RESECCION ¥ REPARACION DE DIAFRAGMA 557.00 1,114.00 223.00| 106800 39560 557.00 39560 39560] 240400
" |REPARACIEN QUIRURGICA DE HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA ;
: 7 : . ; ;
Ol |posteRouaTeraLconossaco M TR meeqp  ooop 000 w00 ssssd 39530 240409
REPARACIC CA DE HERNIA DIAFRAGMATI IOR
rotoos  |EPARACION QUIRURGI DIAFRAGMATICA CONGENITA ANTERIO 265.00 530.00 105.00 0.00 0.00 265.00 39531 39531 240400
{MORGAGN) ;
HFC1009  [PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION DIAFRAGMATICA 282,00 524.00 105.00 0.00 0.00 262.00 39545 39545] 240400
i
4F02 |MEDIASTINO
MEDIASTINGTOMIA CON EXPLORACION, DRENAJE, EXTIRPACION DE CUERPD
AFO > ; : 358, 3 ;i 5 404
2 NI Sl i o iy 208.00 416.00/ 8300  398.00 39000 208.00 39000 30000 240400
MEDIASTINOTOMIA CON EXPLORACION, DRENAIE, EXTIRPACION DE CUERPO
4F0: = ; j 40400
S0 [ e 6 IS A ABORO M TRANS CORACIE 401.00 202.00 16000 76900 39010 401.00 39010 3so10] 240400
i4F02003  EXTIRPACION DE TERATOMAS MEDIASTINALES 350,00 700.00 140.00 0.00 0.00 350,00 3s01c01l  3so1001| za0dco

4F02006  |EXCISION DE QUISTE MEDASTINICO 168.00) 336.00 67.00 0.00 0.00 418.14 39200 39200] 240400
FF02005  |MEDIASTINGSCOPIA, incluye biopsials) cuanda se realice 88.00 176.00 3500  366.00 39400 327.16 39400 3g400] 240400

x 4G SISTEMA DIGESTIVO

4G01 |LABIOS
- BERMELLONECTOMIA (AFEITADO LABIAL), CON AVANCE DE MUCOSA; PLASTIA / 160651
501001 : 380.0 7 5 44, 4

1“’____ " |reconstRuccion DELABIO | 5000 o170 2% o = 0209 40509 5 angoo
BIGO1002  |PLASTIA / RECONSTRUCCION DE LABIO (CIRUGIA ESTETICA) 222,00/ 444,00 222,00 0.00 0.00 44.85 40500) 4050001} 240800
- RESECCION DE LABIO mas de un cuarto, SIN RECONSTRUCCION (CIRUGIA 5 160651
Gow003 | STeTIc) o 183.00 3.66.00 183.00 0.00 oc0| a57.72 40530 aos30]
QUEILOPLASTIA plastica de labio hendido o deformidad nasal; PRIMARIA ' 160651

Y 4 : ; ; i : 40700 407
.Gmoj:n. PARCIAL O COMPLETA UNILATERAL ) 299.00 595.00 120.00 0.00 0.00 .310 5§ ool e

CORRECCION PLASTICA PRIMARIA BILATERAL de labio hendido o defarmidad 160651-

i : 704.00 41.00 216.27 4070 4070

P99 |nasal uno b 00s PASOS L o . . i N : 7% 240800
EXCISION DE LABIO, DE ESPESOR PARCIAL 136.00 272.00 5400  261.00 40510 136.00 40510 40510 160651
..... oo

4G01007  |EXCISION DE LABIO, DE ESPESOR TOTA, CON RECONSTRUCCION CON COLGAID 304.00 508.00 122.00] 583.00 40525 304,00 40525 40525 215;::1

. : EiE I o N : £
JaG01008  |CORRECCION DE LABIO 136.00 272.00 sap0|  261.00 40650 136.00 40650 aoesol e
VESTIBULO DELABOCA B . o B N

HG02001  [CIERRE DE LACERACION DE VESTIBULO DE LA BOCA DE 2.5 CM O MENOS 176.00 352,00 70.00| 160,00 40830 130.86 40830 20830| 160651
$G02002 31.00 62.00 12.00 0.00 0.00 31.00 64738 64738 160651

4602003 ECT 31.00 62.00) 12.00 0.00 0.00 31.00 64734 54734| 150651
pG02004 RECTOMIA DEL MENTONIAND. 31.00 62.00 12.00 0.00 0.00 31.00 54736 64736] 160651

4G02005  |PROFUNDIZACION DE SURCO MANDIBULAR O MAXILAR + INJERTO PALATING 241.00 482.00 96.00 0.00 0.00 241,00| D79s501| D79ssoi| 1eoes1

4602006 |PROFUNGIZACION DE SURCO SUBMUCOSC 107.00 214,00 43.00 0.00 0,00 107.00| D7955.01] Db7ess.on| 180851
G02007  |REMOCION DE CUERPO EXTRANO POR BOCA 216.00 432.00 86.00 0.00 0.00 216.00 40804 40804] 160651

m= | DRENAJE DE ABSCESD, QUISTE, HEMATOMA, extirpacion de cuerpo extrafade | | _ | |~ 240800-

h f . ; 15.00 79.0 4 : 40300 40800

602008 IvesTiauL oE LA BOCA, simple o . — I N I 150851
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO INCLUIDO O DRENAJE DE ABSCESO,

h ; : 7 3 4080 sozo1| 606!
302009 | qUISTE, HEMATOMA EN VESTIBULO O LA BOCA, CON COMPLICACIDNES gt tasag o0l 17600 40801 92.00 a 01 o5
i ULOPLASTIA [ANT : T¢ i

4602010 :;Sgo'?‘j [ANTERIOR, POSTERIGR (NI O-BILATERALY DE TODO/EL 359,00/ 718,00 14400  683.00 40840 389,55 40840 apga3| 160651
. VESTIBULOPLASTIA COMPLEJA (INCLUYENDO EXTENSION DELARCOALVEOLAR, | | . | I

4G 1 : 166.00 : s 3 583, 4 4084
Lt S et A k] 583.00 1 233.00| 1,118.00 40845 3.00 0845/ 0845| 160851

4G03

hG02001 0.00 0.00 387.72 41120 a11z0] 240100

[
603002 0.00 0.00 492,57 41135 41135] 240100
03003 0.00| 0.00 492.57 41153 41153) 240100

33
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2 CoDIGO TRABAJA SOA
m——— DESCRIPCION HNCH | PRIVADO SOR CPMS ups
‘ TARIFA CPT TARIFA CPT
GLOSECTOMIA CON RESECCION DEL PISO DE LA BOCA RESECCION
- 4 949 i i 380,00 0.00 0. 3 41155 41155 240100
03008 |MANDIBULAR ¥ DISECCION RADICAL DEL CUELLO (tipo Camando) | e O i Ft Rl It I Wi
)l 4G03005  [REDUCCION DE RESORDE DE MILOHIODEC CON PROFUNDIZACION 41400 828.00 166.00 0.00 0.00 414.00 41599 41599| 160651
- 4G03006  |REDUCCION DE REBORDE DE MILOHIODEQ SIN PROFUNDIZACION 334.00 668.00 134.00 0.00 0.00 334.00| a1599.01| 4159901 180651
-. INCISION INTRACRAL ¥ DRENAJE DE ABSCESD, QUISTE O HEMATOMA DE 160651
4 7 R d 13.00 B2 % 2. 41005 41005
—— 603007 || ENGUA O PISO DE LA BOCA; LINGUAL O SUBLINGUAL SUPERFICIAL 3200 64.00 200 41000 3200 230000
- INCISICN INTRADRAL Y DRENAJE DE ABSCESD, QUISTE O HEMATOMA DE 1606514
4G03008 LENGUA O PISO DE LA BOCA; SUBLINGUAL PROFUNDA, SUPRAHIQIDEA © LOS 116,00 232.00 46.00 22200 41006 116.00 41007 41007 230000
ESPACIOS SUBMENTONIAND
................. oy o B e
03009 Rk 4480 B . 4 4 1 4
4G i —— 224.00 8.00 s0.00] 51500] 41018 12398 1015 s
4603010 |CORRECCION DE LACERACION DE PISO DE LA BOCA Y DE LA LENGUA 91,00 182.00 3600 17400 41250 91.00 41252 41252| 160651
......................................... R S —— o
4c03011 FRENULECTOMIA POR ANQUILOGTLOSIA /INCISION DE FRENILLOD LINGUAL 114.00 22800 46.00 0.00 0.00 114.00 20819 40813 160651
o JIERENOTOMA)S b I T A 2
GLOSECTOMIA COMPUESTA CON RESECCION DEL PISO DE LA BOCA Y
% % . . 2 . 492,57 4
PAGOS0LZ | o CECCION MANDIBULAR, SIN DISECCION RADICAL DEL CUELLO Sk s 0 0 g0 e 1150 41150] 240100
} 4604 [PALADAR Y UVULA i
4604001 486.00 0.00 0.00 36328 42120 42120 160651
4@040’02 352.00| 0.0Q 0.0 32?.__?3 42140 42140 160651
b scnania F'AI.ATOFRRINGOPLASTIA {E,lempla uvu.opaiatofarlngoplastla 211.00 422.00 211.00 0.00 T 38452 a214s] 43145] 240800
uvulofarmgopiastial ................. il T ke S R Pras e
337.00 305501 133.00 1s400p | 42180| a8l . a2180 421801 160651
240800-
5 ; i 4
___________________ onoo)  seae omoop 00 ew| e 2299 160851
4504006 |ALARGAMIENTO DE PALADAR y colgajo faringeo 798,00 160.00 0.00 37625 42226 22226] 160651
AU’\RGRMENTO DE Pﬂl.ﬁDAR O CORTICOTOMIA UNILATERAL DE MAXILA l’ 240800~
4007 0. £ . .00 a 6.01
007 |pisronconparaexerapon el TR O L i At I
G04008  |ALARGAMIENTO DE PALADAR (CRUGIAESTETICA) | 310.00 82000| 31000 0.00 a.q0 376,25 aaz6] 4220607 160651
240800-
4G04D10 | CORRECCION DE FISTULA NASOLABIAL 229.00 458.00 229.00 0.00 0.00 50.51 42260 saze0)
4G04011  |INJERTO OSEQ SIMPLE POR PALADAR FISURADO 758.00 1,516.00 3163.00 0.00 0.00 758.00 42210 42210 2:‘;’;:;‘31
- AR [NRUUTIEY UORR U L. .-
240800
4G04012  |CORRECCION DEL PALADAR ANTERIGR, INCLUYENDO COLGAIO DE VOMER 27200 544,00 109.00| sz200| 42235 272.00 42235 .
4504033 IMPRESION DE MAXILAR PﬂRA PROTESISII;;L-QHNA 52.00 104.00 21.00/ 100.00/ 42280 52.00 42280 42280 160651
‘ HGo4014 LINSERCEON DE PROTESIS PALATINA RETENIDA CON CI.AV“AS 66.00! 132.00 26.00! 126.00 42281 56,00 427281 42281 160651
= 4GOS Gtﬁwnuu\s Y CONDUCTOS SALIVALES
4505001 100,00 200.00 40.00! 214.00 43325 39.27 42325 42325 160651
1605002 89.00 178.00 ool 1s200] 42330 17693 42330 42330] 160651
BGO5003 6200 12400 2500 Q.00 0.00 3396 42400 42400 160651
=4G05004 100.00 200.00 40.00 0.00 0.00 29973 42403J 42408| 160851
4G05005 83.00 166.00 33.00 0.00 0.00 287.62 42409 42408 160651
ol 120508 (ot B S RS e i s 05 : b O]
4G05006 383.00 786.00 Q.00 0.00 45321 424 42410 160651
........... LATERAL, SIN DISECCION DE NERVIO sty L i
b ESCICION DE TUMOR © DE GLANDULA PAROTIDA; TOTAL, CON DISECCION
A4G05007 ! ’ 485.00 970 4. 0 0.00 392723 42428) 42426 160651
23907 |raoicac uniLaTeraL o€ cuELLO >0 ol w0 oo wa e
605008 |ESCICION DE GLANDLLA SUBMANDIBULAR (SUBMAXILAR) 183.00 366.00 73.00 0.00 0.00 445,47 42440 az440| 160651
36.00/ 72.00 14,00 0.00 0.00 36,00 07980 D7SE0 160651
339.00 678.00/ 136.00 0.00 coo|  a373ss 42450 a2450| 160651,
4605011 gi?:nii?m PLASTICA D CONDUCTO SALIVAL SIALODOCOPLASTIAPRIMARIA 259.00 518.00 10400| 31900 42500 277.35 42500 a2s00| 240100
GOS012 CIERRE DE FISTULA SAl.IVhL 5900/ 198,00/ 40.00 0.00 42800 195.23 42600 42600 160651
05013 [DILATACION DE CONDUCTO SALIVAL 17600 352.00 70.00 sooo| 42650, 24.08 42650 a2650| 150651
" |pesviacion DE CONDUCTO DE LA PAROTIDA, BILATERAL, CON/SIN EXCISION i i N i .
AG05014 278.00 5568.00] 3 523.00 42507 78 42507 240100
l DE GLANDULAS Y CONDUCTOS SUBMANDIBULARES = C.;.? G 4250.? .............
licos015  |PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA SIALOGRAFIA 43.00 86.00 17.00 8200| 42550 43.00 42550 22550] 160651
4G05016 LIGADURA DE CONDUCTO SALIVAL, INTRAORAL B6.00 172.00 3400 165.00 42665 143.06 42665 42665 160651
ESCICION TOTAL DE TUMOR PAROTIDED O DE GLANDULA PARGTIDA; CON :
4G05017 5 0.00] . 0.00! 375.35 42420 424; 41000
- DISECCION ¥ PRESERVACION DE NERVIO FACIAL aeg e
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‘ CoDIGO - TRABAJA SO St
SIGEMO DESCRIPCION HMNCH PRIVADO DOR CPMS UPS
‘ TARIFA CPT TARIFA CPT
4G06 |FARINGE, ADENOIDES Y AMIGDALAS
45605001 FARINGOPLASTIA {plastica o reconstructiva) 277.00 415.50/ 277.00 0.00 0.00 317652 42950 42950) 241100
4G0e002 BICPSIA OROFARINGE {OTORRING) 20.00 40.00 8.00 0.00 Q.00 21.42 42300 42800 241100
4605003 AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA: MENOR DE 12 ANOS DE EDAD 250,00 375.00 100.00 0.00 0.00 216.90! 42820 42820 241100
1G06004 ADEMOIDECTOMIA, PRIMARIA, MENOR DE 12 ANGS DE EDAD 150.00 300.00 60.00 0.00 0.00 263.07 42830 42830 241100
g4 GO6005 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE FARINGE 20.00 4C.00| B.00 114.00 42805 21.39 432809 42809 241100
put 1506006 FARINGOPLASTIA 257.00 494,00/ 103.00 45400 42900 376.52 42950 4295001 241100
_ 4506007 |FARINGOSTOMIA (fistulizacion externa de faringe, para alimentacion) 251.00 482.00 100.00 482,00 42955 378.85 42955 42955 241100
j4G06008 CONTROL DE HEMORRAGIA NASO-DRO-FARINGEA 204.00 391.00| B2.00 391.00 42960 0400 42960 42960 241100
HGOE00S CONTROL DE HEMORRAGIA NASOFARINGEA 247.00 474.00 - 59.00| 474.00 42970 247.00 42970 42970 241100
JGO6010 CORRECCION FARINGOESOFAGICA 0.00 o.00 0.00 0.00 0,00 418.14 42953 42953 241100
EXCISION DE QUIST VESTIGI E HENDI | In i
4605012 7 a EQNESTIAQDE BIGHEASRACHIAL confinadaalable 0.00 0.co| 0.00 0.00 0.00 275.50 428104 42810 241100
y tejido subcutanec
ol G0E013 EXCISION © DESTRUCCION DE LESION DE FARINGE, CUALQUIER METODO 0.00; 0.00/ 0.00 0.00 Q.00 239.30 42808 42808 241100
‘_ 4606014 EARINGUECTOMIA CONSERVADCRA 0.00 c.oo 0.00 0.00 0.00 374,46 42830 42850 241100
4G06015 CONTROL DE HEMORRAGIA OROFARINGEA, PRIMARIA © SECUNDARIA 0.00 0.00 0.00, 0.00 Q.00 6,53 42556 429585 241100
] 4G07 |ESOFAGO
DIVERTICULECTOMIA DE HIPOFARINGE O ESOFAGO, co ‘mistomia,
i INGE ? il 212.00 424.00 8500 0.00 0.00 38333 43130 43130} 240100
abordaje cervical
ESOFAGOGASTROSTOMIA (cardioplastia), con o sin tomia o piloroplastia,
pEO7002 o L : 8 L ) S YRSl CRtaropaate 208.00 416.00 83.00 940.00 43320 405.46 43320 43320 240100
abordaje transtordcico o transabdominal
FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA (p. e). procedirmentos de Nis T et
§1G07003 “ {8::#). procealimientos de Nissen, Tadpet) 20800 416.00 83.00 0.00 a.00 384.99 43280 43280 240100
: por laparoscopia B
IGQ?UCM ESOFAGOMIOTOMIA {tipo Heller); abordaje abdominal 130.00 260.00] 52.00 1,096.00 43330 41364 43330 433301 240100
ESOFAGUECTOMIA TOTAL o casi total, sin toracctomia, can interposicion de
FGO7005 colon o reconstruccian de intestino delgado, incluyendo mavilizacion, 535.00 1,072.00 214.00 0.00 Q.00 392.33 43108 43108] 240100
preparacicn y anastomasis de intestino
g ESOFAGOTOMIA, ABORDAJE CERVICAL, CON EXTIRPACION DE CUERP
4GO7006 EXTRARQ = 2 ERFO 227.00 454.00] a1.00 43500 43020 289.63 43020 43020 240100
E "
" ESOFAGOTOMIA, ABORDAIE TORACICO, CON EXTIRPACION 3’. CUERP
GO7007 EXTRARO = = 9 684.00 1.368.00 274.00 1,312.00 43045 38113 43045 43045 240100
g EXCISION DE LESION, ESOFAGO, CON CORRECCION PRIMARIA; ABORDAJE
4G07008 = 272.00 544 00| 105.00 52200 43100 272,00 43100 43100 240100
CERVICAL
EXCISION DE LESION, ESOFAGO, CON CORRECCION PRIMARIA: ABOR
AGO7009 i} A AGORDAE 554.00 1,108.00 222.00 1,062.00 43101 554,00 43101 43101 241000
TORACICO O ABDOMINAL
laGo7010 ESOPAGECTOMIA TOTAL O CASI TOTAL, CON FARINGOGASTROSTOMIA O 794.00 1,588.00 318.00 1,522.00 43107 392.23 43107 43107 241000
& ESOFAGOGASTROSTOMIA CERVICAL, CON O SIN PILOROPLASTIA (TRANSHIATAL) e i ’ e -
ESOFAGECTOMIA TOTAL © CASI TOTAL, CON INTERPOSICION DEL COLON ©
GO7011 RECONSTRUCCION DEL INTESTINO DELGADO, INCLUYENDC MOVILIZACION 1,166.00 2,332.00 466.00 2,235.00 43108 39223 43108 43108 240100
INTESTINAL, FREPARACION
ESOFAGECTOMIA PARCIAL, CERVICAL, CON INJERTO INTESTINAL LIBRE,
GO7012 INCLUYENDC ANASTOMOSIS MICROVASCULAR, OBTENCION DEL INJERTO Y 777.00 1,554.00 311.00 1,490.00 43116 38334 43116 43116 240100
RECONSTRUCCION INTESTINAL
ESOFAGECTOMIA PARCIAL, DOS TERCIOS DISTALES, CON O SIN GASTRECTOMIA
PROXIMAL, CON ESOFAGOGASTROSTOMIA TORACICA, CON O SIN 808.00 1,616.00 323.00 1.549.00 43117 808.00 43117 43117 24C100
PILCROPLASTIA
ESOFAGECTOMIA PARCIAL CON C SIN GASTRECTOMIA PROXIMAL, CON
gl Go7014 1,181.00 362 472.00 2,264.00 43118 1,181.00 4311 431 40100
\ = INTERPOSICION DEL COLON O RECONSTRUCCION DEL INTESTING DELGADO ZR5200 3 13 E
e ESOFAGECTOMIA TOTAL O PARCIAL, SIN RECONSTRUCCION (CUALQUIER 87400 1.748.00 350.00 1.676.00 PP 874.00 43124 43124 240160
i ABORDAJE), CON ESOFAGOSTOMIA CERVICAL ' ‘ i o : o ’ "
AT ESOFAGOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE; DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA (PEJ 3200 164.00 33.00 158.00 43200 82,00 43260 43500 240100
L'GO7018 oy TIRPACION DE CUERPO EXTRAD, CONTROL DE SANGRADO, DILATACION) ' ' : : ' ) o
4G07018 ESCFAGOPLASTIA, ABORDAJE CERVICAL 504.00 1,008.00 202.00 966.00| 43300 376.52 43300 43300 240100
“GO7019 ESOFAGOPLASTIA, ABORDAJE TORACICO 914.00 1,828.00 366.00 1,752.00 43310 382 .36 43310 43310 240100
GO7020 ESOFAGOYEYUNOSTOMIA 598.00 1,196.00 238,00 1,147.00 43340 378.85 43340 43340 2401001
=AGO707 1 ESOFAGOSTOMIA, FISTULIZACION DE ESOFAGO 210.00 1,007 .00 43350 3/2.85 43350 433501 240100
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CODIGO : TRABAIA 3l Sis
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uprs
TARIFA CPT TARIFA CPT
RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL POR ESOFAGECTOMIA PREVIA, POR
4607022 |LESION ESOFAGICA OBSTRUCTIVA O FISTULA, O POR PREVIA EXCLUSION 1,166.00 2,332.00 466.00| 2,235.00 43360 1,166.00 43360 43360] 240100
ESOFAGICA
‘ 4G07023  {SUTURA DE HERIDA © LESION ESOFAGICA OPR ABORDAJE CERVICAL 272.00 544.00 10s.00] 52200 43410 349.98 43410 a3a10| 240100
" ]SUTURA DE HER! LESION ESOFAGICA, POR ABORDAJE TRANST 00
460?024 LEADE HERIDA.O) Hed BTORACIC £15.00 1,230.00 246.00] 1,178.00 43415 375.35 43415 43415] 240100
B ... .. |ABOCMINAL e L et N o | o )
‘ 4607025  |CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA O FISTULA 520.00 1,040.00 08.00|  997.00 43420 376.52 43420 43420] 240100
450?026 DILATACION DE ESOFAGO 68.00 136.00 2700| 13100 43450 83.14 43450 43a50] 150020
4G07027 | TRANSFERENCIA DE YEYUNO LIBRE CON ANASTOMOSIS MICROVASCULAR 1,558.00 3,116.00 52300 2,987.00 43436 1,558.00 43496} a34s8] 240100
- | ESOFAGOPLASTIA, (CORRECCION PLASTICA O RECONSTRUCCION), ABORDAIE
4G07028 : ; . 437.00 874.00 175.00 0.00 0.00 437, 43314 43314] 240100
‘ CERVICAL; CON CORRECCION DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA o
- ESOFAGOSTOMIA, FISTULIZACION DE ESCFAGO, EXTERNA; ABORDAJE )
4G07029  |CERVICALESOFAGOSTOMIA, FISTULIZACION DE ESOFAGD, EXTERNA; ABORDAJE 389.00 778,00 156.00 0.00 0.00 389.00 43352 43352| 240100
- CERVICALESOFAGOSTOMIA
‘ 4G07030  |REPARACION PRIMARIA DE ATRESIA DE ESOFAGO SIN FISTULA EXTRAPLEURAL 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 289.00 43313 43313 240100
REPARACION PRIMARIA DE ATRESIA DE ESOFAGC CON DIVISION DE FISTULA
4G07031 350.00 700.00, 140.00 0.00 0.00 350.00 43314 43314 240100
- TRAQUED-ESOFAGICA EXTRAPLEURAL
4GU?032 DIVISION DE FISTULA TRAQUEQ-ESOFAGICA PRIMARIA EXTRAPLEURAL 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 289.00 39531 19531| 240100
DIVISION DE FISTULA TRA! -ESOFAGICA RECURRENTE POSTOPERATORIA
4607033 PE FISTUL OOt EFUSTORERIION 289,00 578.00 116.00 0.00 0.00 289.00 39531 39531] 240100
| TRANSPLEURAL — .
DILATACION ESOFAGICA POR EST CATRICIAL {RETROGRADA O
4607034 L ESORAGICAPOR ESTENORS CIEATRICAL (RETROGRADAL 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 201.00 43450 43450] 240100
| .. . . |ATEROGRADA) : e
: ESOFAGOMIOTOMIA MAS EXTIRPACION DE TEJIDO HETEROTOPICO
4G07035 o MAXEXTIREALIO 2 262.00 524.00 105.00 0.00 0.00 262.00 32665 32665 240400
[ g fewmuacivoso _ o .
1 REEMPLAZO ESOFAGICO PO FAGO CON TUBO DIGESTIVO
4607036 | D ESORAGIED PR ATRES DR RSOENG BEEAHGESTIOY 463.00 926.00 185.00 0.00 0.00 386,30 43361 43361] 240100
- ESTOMAGO,INTESTING,COLON)
- 4G07037  |FUNDOPLICATURA ESOFAGOGASTRICA POR VIA LAPAROSCOPRICA 425.00 850.00 170.00 0.00 0.00 425,00 43332 43332 240100
- LIGADURA DE VARICES ESOFA FIBROSCOPIO CON O SIN
aGo7038 O N ERICES B O ARICIA CON FIBR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 79.21 43400 43400 150020
— VIDEOCAMARA y ; . i
: IGADURA O ENGRAPADC DE LA UNION GA FAGICA POR PERFORACION
acozozs  |°AD R : STROESOFAGIC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 397.72 43405 43405] 240100
‘ ESOFAGICA PREEXISTENTE \
B:G07030  |MIOTOMIA CRICOFARINGEA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 267.76 43030 43030] 240100
2)4G07042 | TRANSECCION DE ESOFAGO CON CORRECCION, POR VARICES ESOFAGICAS 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 378.85 43401 43401] 240100
‘ 4G07044  |CIRUGIA VIDEO ENDOSCOPICA/ CIRUGIA LAPAROSCOPICA 200.00 400.00 80.00) 0.00 0.00 200,00 43279 43279] 240100
4G08 |ESTOMAGO
4GOBOD1  |GASTROTOMIA; CON EXPLORACION O EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO 107.00 214.00 4300| 66500 43500 267.76 43500 a3500| 240100
4G08002 | GASTRECTOMIA TOTAL CON ESOGAFOENTEROSTOMIA 722.00 1,444.00 289.00] 1.47500| 43620 492,57 43620 azsz0] 240100
4G08003  |GASTRECTOMIA PARCIAL {subtotal) 220,00 440,00 88.00| 1,329.00 43638 467.23 43638] s338] 240100
" |vacaTomia INCLL OPLASTIA CON O SIN GASTROSTOMI {
acoso0a | 00 tOMA'NCLUYENDO PILOROELAS AN GASTRORTAMIA tronca 425.00 850,00 170.00| 100600 43640 405.46 43640 43640] 240100
= ERuNE . o A S AR S ; i i
4G08005  |GASTRODUGDENOSTOMIA 200.00 400.00 s0.00| 62100 43810 349.98 43810 a3g10] 240100
HGOSO06  |GASTROYEYUNOSTOMIA sin vagotomia 101.00 202.00 ac00| 77400 43820 373.63 43820 43820] 240100
B e _ ; - ! .
hcosoa? GASTROSTOMIA abler.‘a, sin construccion de tubo gastrice (p. e). Procedimiento 7500 i5onn S0:00 540,00 43830 26339 dansn a3s30] 240100
. |destamm) [proceqamlenm separado)
- GASTROSTOMIA POR P in construccion de tubo gast :
4608008 | . ORVIXLAPAROSCOPIEA i cangtriscian e ulio gastric!fp 127.00 254.00 51.00 0.00 0.00 411.60 43653 43653] 240100
2j. procedimiento de Stamn) {procedimiento separado)
dGOBﬂO‘B GASTRORRAFIA + PARCHE DE EPIPLON (GRAHAM) POR ULCERA PERFORADA 100.00 200.00 40.00 0.00 0.00 349 98 43841 a3ga1] 240100
4G08010  |CIERRE DE GASTROSTOMIA 78.00 156.00 3100 188300 43870 27550 43870 43870] 240100
hGDS011  |CIERRE DE FISTULA GASTROENTERICA O GASTROCOLICA 75.00 150.00 3000 1,019.00 43880 357.72 43880 43330] 240100
08012  |GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL, CON GASTRODUGDENOSTOMIA 657.00 1,314.00 263.00{ 1,259.00 43631 461.38 43631 43631] 240100
VAGOTOMIA REALIZADA JUNTO CON GASTRECTOMIA DISTAL PARCIAL (ANOTE i
1G03013 425,00 850.00 17000 81500 43635 429.33 43635 436 240100
SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) 2
1G0B014  |CAMBIO O REPOSICIONAMIENTO DE TUBO DE GASTROSTOMIA 73.00 146.00| 2900  139.00 43760 73.00 43760 43760] 160020
GASTRORRAFIA, SUTURA DE ULCERA L O GASTRICA PERFORADA, ) !
4GOBO15 BEULEERA DUODENA 2 404.00 808.00 16200 77500] 43840 33407|  a3sa0 43840] 240100
~ .. HERIDA, O LESION o i y
REVISION DE ANASTOMOSIS GASTRODUODENAL (GASTRODUODENOSTOMIA)
N GOEO1S CON RECONSTRUCCION: con o sin gastrectomia parcial o reseccion intestinal, 68%.00 276.00 1,321.00 43850 341.81 43860 438508 240100
i SIN VAGOTOMIA
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comeo : TRABAJA SOAY b
‘ SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uprs
TARIFA cPT TARIFA CPT
REVISION DE ANASTCMOSIS GASTROYEYUNAL (GASTROYEYUNOSTOMIA) CON
" 4G08017 RECONSTRUCCION, CON O 5IN GASTRECTOMIA PARCIAL O RESECCICN DE 517.00 1,034.00 207.00, 991.00! 43880 34181 43860 43860) 240100
INTESTIND; CON/SIN VAGOTO
Pl ROMIOTOMI# CORTE DE MUSCULD PILORICO (PROCEDIMIENT OD
-_ 4G08018 Lo = SRS < 262.00 524.00 105.00 0.00 Q.00 333.85 43520 43520] 240100
FREDET-RAMSTEDT) >
ﬂGDBOIQ GASTROSTOMIA NEONATAL PARA ALIMENTACION 114.00 228.00 46.00 0.00 0.00 34578 43831 43831 240100
- 4GOBC20 CISTOGASTROSTOMIA POR VIA LAPARDSCOPICA 200.00 A400.00 80.00 0.00 0.00 200.00 .00 240100
4608021 BIOPSIA DE ESTOMAGO POR LAPAROT(}MIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 204.14 43605 43605 240100
- PROCEDIMIENTO GASTRICO RESTRICTIVO POR QBESIDAD MORBIDA, SIN
4508022 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 .85 43842 43842 240100
- 4 DERIVACION [BYPASS) GASTRICA; GASTROPLASTIA CON BANDA VERTICAL o by B
- 4G08023 GASTROTOMIA CON SUTURA DE ULCERA SANGRANTE © LACERACION Q.00 .00 .00 .00 0.00 373.63 43501 43501 240100
4608024 FILOROPLASTIA 0.00 0.00 . .00 0.00) Q.00 357.72 43800 43800 240100
- 4G08025 VAGOTOMIA SELECTIVA O ULTRASELECTIVA POR VIA LAPAROSCOPICA Q.00 0.001 0.00/ 0.00) 0.00 359481 43652 43652 240100
4G0302G VAGOTOMIA TRONCULAR POR VIA LAPARDSCOPICA 0.00) 0.00 0.00 0.00 Q.00 386.42 43651 43651 240100
VAGOTOMIA incluyendo piloroplastia, sin gastrostomia; de célul '
fsos:zf s30T OMIA Incldys el pHOMORasy. oo 9. sl Bashrestamis; deicilulas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40546 43641 436a1| 240100
parietaies (ULTRASELECTIVA)
4G09 |[INTESTINOS (EXCEPTO EL RECTO)
ENTEROTOMIA INTESTINO delgado dif: e a du na, I 3,
4G05001 =R " e oy ey oxiene, para exploeacion 114.00 228.00 50.00 787.00 44020 37353 44020 44020 240100
blops.a, a remocion de cuerpo extrano
. [4G05002 YEYUNOSTOMIA CON TUBO O CATETER, PARA ALIMENTACION ENTERAL, 95.00 190.00 38.00 255.00] 44015 23297 44015 44015 240100
REALIZADA DURANTE UNA CIRUGIA, POR CUALQUIER METCDO
ENTEROENTEROSTOMIA ANASTO! S DE INTESTINO gt
- AG09003 E DITOMIAANASTOMOSIS DE canasin enterostomia 135.00| 27300 56.00 658.70| 44130 239.26 44130 44130 240100
p cutdnea {procedimiento separado)
4G05004 CIRUGIA DE DUPLICACION INTESTINAL 195.00| 388.00 80.00 0.00 Q.0C 405.45 44131 44131 240100
4G09005 CIERRE DE FISTU AiNT‘STINAL CUTANEA 110.0C 22000 44.00 745,00 44840 71.22 44640 44840 240100
‘ 4G09006 CIERRE DE ENTEROSTOM]A INTESTINO GRUESC O DELGADO 126.00 252.00 50.00 961.00 44620 345.78 44620 44820 240100
CORRECCION DE MALRCTACION mediante | de bandas duod I (s]
4G09007 & : PIAHON :medjate I de bandas duodenales v/ 170.00 340,00 58,00 0.co 0.00 372.45 44055 44055 240100
| reduccion de valvulo de intestino medio (p. e). Procedimiento de Ladd)
4G09008 CIERRE DE COLOSTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 255.00 510.00 102.00 0.00 0.00 436.78 44725 44725 246100
¥ ]
JG09009 COLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS 391.00 782.00 156.00 1,088.00 44140 409.87 44140 44140 240100
8 ECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SIN PROCTECTOMI leostom
1 G03010 St I LS gl e A Rk 1,053.00 2,106.00 421.00 2,726.00 44150 386.30 44150 44150 240100
ileoprectostomia ) B
RE 1 DE VOLVULOC INTUSUSCEPCION H | T POR
EDgecioN E ERNIAINTERNARD 202,00 404.00 81.00 0.00] Q.00 378.03 44050 44050 240100
LABBROFONIR ... el o mneie e t|| Sl SR o
DUCDENOTOMIA para exploracion, biopsia, remocien de cuerpo extrana 266.00 532.00 107.00 509.00 44010 349.98 44010 440108 240100
COLOTOMIA para expioracion, biopsia, remocion de cuerpo extraio 415.00 330.00 166.00 796.00 44025 373.63 44025 440250 240100
TERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTIN A t
ENTEREC DEL STING DELC DO reseccidn y anastomaosis 539.00 1,678.00 — 1,034,00 44120 599 24120 asrz0l 240100
unicas
ENTERECTOMIA: RESECCION Y ANASTOMOSIS ADICIONALES AL REGISTRADC
WG09015 129.00 58. 52.00 245.00 44121 . 44121 44121 240100
FPOR EL CODIGO 44120, REGISTRAR CUANTAS VECES SEA NECESARIO 2380 ! 13300
HG09016 COLECTOMIA, TOTAL, ABDOMINAL, CON PROCTECTOMIA con (lecstomia 1,564.00 3,128.00 626.00 2,997.00| 44155 500.31 44155 44155 240100
HG09017 COLECTOMIA CON EXTIRPACION DEL ILEONTERMINAL E ILEQCOLOSTOMIA 1.308.00| 2.616.00 523.00 2,508.00| 44160 1,308.00 44160 44180F 240100
ENTERQSTOMI. . TUBO |P.El. PARA MP 10N
pG0S018 DS SMIAD e CC Nt i O | RESCOMPRESIGND 320.00| 654000 128.00 613.00| 44300 32000 44300 44300] 240100
ALIMENTACION) {?ROCEDIMIEI_\I'I’_O SEP!ARADOI
HGOS019 ILECSTOMIA G YEYUNOSTOMIA, SIN TUBO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 398.00 796.00 159.00 763.00/ 44310 298.00 44310 443104 240100
pGo9020 REVISION DE ILECSTOMIA 201.00 402.00 B80.00 44200 44312 201.00 44312 44312 240100
ILEOSTCMIA CONTINENTE {P iTO DE KOCK) (PROCEDIMIENTD
PG09021 & ENFEAERCEEDIMIENTO) " 389.00 778.00 156.00 745.00 44316 385.00 44316 44316] 240100
SEPARADO)
o ldGCISEI?E COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL 201.00 40200 80.00 724.00, 443120 381.59 44320 443201 240100
REVISH C i IBERACION DE CICATRIZ SUPERFICIA
4G08023 REVISION DE-COLOSTOMIASIMPLE (L e 3oL 114.00 228.00 45.00 261.00 44340 243.10 44340 44340 240100
{PROCEDIMIENTO SEPARADO)
] REVISION DE COLOSTOMIA CON COMPLICACIONES (P EJ. RECONSTRUCCION,
4509024 262.00 4, 105.00 702.00 44345 262.00 44345 44345 240100
L CORRECCION DE HERNIA DE PARAXOLOSTOMIA) [PROCEDIMIENTO SEPARADD] 24340 & :
ENDOSCOPIA DEL INTESTING DELGADOQ, ENTEROSCOPIA MAS ALLA DE LA
SEGUNDA PORCION DEL DUODENGC, SIN INCLUIR EL ILEON; DIAGNDSTICA O 133.00] 266.00 53.00 254.00] 44360 133.00 44360 443e0f 180020
TERAPEUTICA (P EJ.EXTI
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
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TARIFARIO 2020
AT SIS
CODIGO TRABAJA 50
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPS
TARIFA CPT TARIFA CPT
‘ ENDOSCOPIA DEL INTESTING DELGADO, ENTEROSCOPIA MAS ALLA DE LA Sifine
4G0%026  |SEGUNDA PORCION DEL DUODENG, INCLUYENDD [LEON; DIAGNOSTICA, CON O 194.00 388.00 7800  37100] 44376 194.00 44376) aazzel <
‘ [Ty SINRECOLECCION DEESP | o] [SUoeo | || o | SOTl
ILEOSCOPIA, A TRAVES DEL ESTOMA; DIAGNOSTICA, CON O SIN RECOLECCION S
4G09027  |DE ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADO G LAVADO (PROCEDIMIENTO 51.00 102.00 20.00 9soo| 44380 51.00 44380 sazsol <
- JSEPARADO) i o ;
‘ EVALUACION ENDOSCOPICA DE BOLSA DEL INTESTING DELGADO (ABDOMINAL
4G09028 |0 PELVICA); DIAGNOSTICA, CON O SIN RECOLECCION DE ESPECIMENES 62.00 124.00 2500 119.00] -44385 62.00 44385 sa3gs| 240100
‘ . MEDIANTE CEPILLADO
- . lalaf &
4G0s029 CmC:JI_:ZJ::JSCOPIA ﬁe:lhle proximal a la flexura esplénica, con biopsia simpie o 123.00 346 6ol S S5 44388 210.14 45300 dsasal  istodo
L]
- INTRODUCCION DE TUBO GASTROINTESTINAL LARGO (P. E1. MILLER-ABBOTT}
4609030 22.00 44.00 9.00 420 44500 22.00 44500 a4500] 240100
PROCEDIMIENTOSEPARADO) cust. Mol O s | ) IO o
‘ SUTURA DE PERFORACION SIMPLE DE INTESTING DELGADO [ENTERORRAFIA)
4609031 |POR ULCERA PERFORADA, DIVERTICULO, HERIDA, LESION O RUPTURA; 337.00 £74.00, 13500  645.00]  44s02 34578 44602 44602] 240100
B Lol L T O | T | TN (P P
SUTURA DEL INTESTING GRUESO {COLORRAFIA} POR ULCERA PERFORADA, .
- 4609032 |DIVERTICULO, HERIDA, LESION O RUPTURA (con perforaciones unica o 409.00 818.00 16400  784.00] 44604 345.78 44604 24604] 240100
1 multiples), sin colostermia ey
- CORRECCION PLASTICA DE ESTRECHEZ INTESTINAL (ENTEROTOMIA ¥
4G090 431 00 17200  226. 44 ? 615 240100
- %033 | ENTERORRAFIA) CON O SIN DILATACION, POR OBSTRUCCION INTESTINAL iy el £ 2 L Siey B -
4G09034 CIERRE DE FISTULA ENTEROENTER:CA o ENTERuCOLICA 175.00 350.00 7000 74500 44850 357.72 44650 42850 240100
- 4G09035 CIERRE DE FISTULA ENTEROVESICAL, sin reseccion vesical o intestinal 398.00 796.00! 159.00 763.00 44660 268.46 42680 445601 240100
- 4609036 PLICATURA INTESTINAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 503.00 1,006.00 201000 96500 44880 197.73 44580 a4680] 241000
"""" COLECTOMIA, PARCIAL; CON COLOSTOMIA TERMINAL ¥ CIERRE DEL SEGMENTO ™ o i S50 ; : o
4609037 350,00 700.00 140.00 o. 0 350.00 24143 24143] 240100
‘ : sn? DISTAL (OPERACION DE HARTMANN) o i o0
COLECTOMIA, PARCIAL; CON RESECCION, CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA ¥
350,00 700.00 40, ; : 350.00 44144 24144) 240100
o 1509038 CREACION DE FISTULA MUCOSA ’ SIS 0o 08
‘ 4G09033  |COLECTOMIA, PARCIAL; ABORDAJES ABDOMINAL ¥ TRANSANAL 350,00 700.00 140.00 0.00 0.00 350.00 44147 44147) 240100
|REVISION DE ILEOSTOMIA; CON COMPLICACIONES (RECONSTRUCCION A 2ugs 1 i
4G09040 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 289.00 44314 44314] 240100
‘ . FONDO}PROCEDIMIENTO SEPARADO)
‘ 4G09041  |COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 381.59 44320 a4320] 240100
REVISION DE COLOSTOMIA; CON CORRECCION DE HERNIA DE
460504 262.00 524.00 05.00 : : 00| 24346 443a5] 240100
‘ Siah PARACOLOSTOMIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) % .00 299 2b2 1
TEROSTOMIA, INT <
acpgpaz; ||CEREEDESNERDGIOMIA, INTESTING GRUESD:D DELGADO); CON RESECCION ¥ 201.00 402.00 20.00 0.00 , 0.00 201.00 44625 43625] 240100
ANASTOMOSIS QUE NO SEA COLORRECTAL T ; 7
CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTING GRUESO Q DELGADO; CON RESECCION Y
4609044 262 524.00 ; : 0.00 262.00 44626) 44 40100
ANASTOMOSIS COLORRECTAL (P. £J. CIERRE DE OPERACION DE HARTMANN) R0 o 10500 i 2 68 2
i DUODENOTOMIA PARA EXPLORACION, BIOPSIA, REMOCION DE CUERPO aiivn icaina i 0 S5 s ] S |
JExTRANG v I—————] (A———] [—_——_ Vsl IS .
REPARACIGN QUIRURGICA DE ATRESIA DE YEYUNO E ILEON (ANASTOMOSIS
450304 262.00 524.00 00 : 262.00 44126 as126] 240100
i GO3046 | rERMING TERMINAL CON G SIN PLASTIA O MODELACION) 100 280 e
|ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTING DELGADO, RESECCION Y
4609047 00 524.00 105.00 0.00 o 239. 44120 a4120] 240100
‘ 0_90 " |anAsTOMOSIS UNICAS . e 8.5 239,26
ENTERGSTOMIA, ANASTOMOSIS DE INTESTING, CON O SIN ENTEROSTOMIA
460904 262.00 524.00 105, 0. o 5 44130 24130} 240100
‘ G030%8 CUTANEA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 700 0 8:00 2
4603043  |PARCHE DE COLON POR ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG 262,00 524.00 105.00 0.00 0.00 262.00 44715 44715 240100
S : : T et piii
4609050 DIVISION DE VASCULARIZACION DE PARCHE DE COLON MEDIANTE 262,00 524.00 105.00 0.00 0.00 262.00 39531 39531] 240100
‘ ™ [LaparoTOMIA
PROCTECTOMIA, COMPLETA (POR MEGACOLON CONGENITD), ABDRDAIES|
‘ 4609051 |ABDOMINAL Y PERINEAL, CON DESCENSO ENDORRECTAL TRANSANAL ¥ 437.00| 874.00 174.80 0.00 0.00 383.34 45120 45120 240100
ANASTOMOSIS (P. E1. OPERACION DE TIPO SWENSON, DUHAMEL O SOAVE)
\Gosos;  |DESCENSO ABDOMINO PERINEAL ENDORECTAL TIPG DUHAMEL POR S iohis i s Sis ey T ol Saaical
‘ [ __ |ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG .
P
iGogpss; |25 SENSO ABROMING PLEINCAL ENDORECTAL TIFO/SWENSON POR 437.00 874.00 175.00 0.00 0.00 38334 45120 as120f 240100
ENFERMEDAD DE HIASCHSPRUNG . . sl s s o i ] s :
hG09054  |POLIPECTOMIA ENDORECTAL 175.00 350.00 70.00 0.00 0.00 175.00 45384 as3sa] 240100
1603055 POLIPECTOMIA POR LAPAROTOMM 262.00| 524,00 105.00 0.00 0.00 262.00 0.00 240100
4609056 |COLECTOMIA TOTAL POR POLIPOSIS F.\\MILIAR 376.00 752.00 150.00 0.00 0.00 376.00 44211 aa211] 240100
h509057  |DIVERTICULIZACION DUODENAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 445.47 44011 aq011| 240100
ol |MOVILIZACION (DESMONTADO) DE ANGULO ESPLENICO REALIZADO EN 1
GOSOSE  [CONJUNCION CON COLECTOMIA PARCIAL (registrar por separado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 343.70 44139 4a139| 240100
fadicionaimente al codigoprimario) FPRUUIIN | IO (RDRR [: NR| FY | Seeo| Seo | (I
ROLISI £5) P
cosose | ENTEROLISIS {LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES) POR il o il seei o]l ey
= IAPAROSCOPIA ‘procedlmlenm separade) b ] L T T YT
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’
E coDIGO ST SOAT sis
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CcPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
RESECCION INSTESTINAL CON ANASTOMOSIS POR LAPAROSCOPIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 411,60 44202 44202| 240100
DIVERTICULO DE MECKEL Y MESENTERIO
EXCISION DE DIVERTICULO DE MECKEL (DIVERTICULECTOMIA) O CONDUCTO i
00 198.00 40.00 : F 72 4480 4480 40
ONFALOMESENTERICO s o.00 o 2 _ 0 Bog| -24p100
14610002  |SUTURA DE MESENTERIO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 324.00 642,00 130.00| 62100 44850 324.00 24850 44850] 240100
4G11 |APENDICE :
4G11001  |APENDICECTOMIA 81.00 162.00 3200 so0.00 44950 142.47 44350 44950| 240100
4G11002  |APENDICECTOMIA CON LAVADO DE CAVIDAD C/S DRENAIE 174.00 348.00 70.00 0.00 0.00 357.72 44962 24962| 240100
4G11003  |APENDICECTOMIA CON DRENAJE 121.00 242.00 48,00 57.00 44955 34578 44951 44951] 240100
4G11004  |APENDICECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 175.00 350,00 175.00 345.03 44570 44370| 240100
4611005 INCISION ¥ DRENAIE DE ABSCESO APENDICULAR; A CIELO ABIERTO 333.00 666.00 13300 63300 44900 333.00 44500 44300| 240100
mslmos INCISION ¥ DRENAJE PERCUTANEA DE ABSCESC APENDICULAR 93.00 128.00 “an00|  189.00 44501 221.10 44501 4a501] 240100
§46G11007 |DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR SIN APENDICECTOMIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 345.78 249532 44952| 240100
APENDICECTOMIA POR APENDICE CON RUPTURA DE ABSC PERITONITIS
aG11008 | URA DE ABSCESQ O PERI .00 0.00 0.00 ©.00 0.00 357.72 44950 44560] 240100
GENERALIZADA
4G12 |RECTO
612001 |DRENAJE 78.00 156.00 31.00| 41600 45000 259.35 45000 as5000| 240100
4612002 147.00 294,00 59.00 0.00 0.00 230.71 45540 assa0] 240100
4612003  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE RECTOCELE (procedimienta separado) 121.00 242.00, 48.00 0.00 0.00 14885 25550 45560] 240100
- 246100-
4G12004  |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUBMUCOSO, RECTO 51.00 102.00 2000 98.00 45005 51.00 45005 asoos| o
INCISION ¥ DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUPRAELEVADOR, PELVIRRECTAL
4612005 114.00 228.00 46.0 : 4 114.00 45¢ 4502 4
2005 | CETRORRECTAL . o 218.00 5020 020) so20] 240100
2 PROCTECTOMIA PARCIAL, CON ANASTOMOSIS; abordajes abd I
4612006 CIAGIREHA Fo e Al 646.00 1,292.00 25800 123800 45113 22537 45114 ss11a| 240100
‘ ) transacral
Gl 4G12007  [PROCTECTOMIA TOTAL Y ANASTOMOSIS 777.00 1,554.00 11100 1,490.00 45119 38334 45120 45120 240100
~14G12008  |PROCTECTOMIA, PARCIAL, SIN ANASTOMOS!S, ABORDAJE PERINEAL 409.00 818.00 16400  783.00 45123 409.00 45123 45123] 240100
‘ SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE; DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA (P E1. EXTIRPACION
4612609 " 65.00 130.00 2600  124.00 45330 65.00 45330 45330] 240100
DE CUERPO EXTRARD, CONTROL DE SANGRADO) 2 Ll
o COLONOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE, TRANSABDOMINAL VIA TOMIA, UNA
G010 |C 2 EDOMINAL I QLD 120.00 240,00 4g00| 23000 45355 120.00 45355 as3ss| 240100
O VARIAS
]
COLONOSCOPIA, FLEXIBLE, PROXIMAL AL ANGULD ESPLENICC; DIAGNOSTICA o
4G12011 sin recoleccion de especimenes por cepillado o lavado, con o sin descompresion 158.00 316.00 63.00 303.00 45378 210.14 45378} 45378] 150020
de colon (procedimiento separads)
4612012 |siGmoiDECTOMIA ' 400.00 800.00 160.00 0.00 0.00 405.45 45550 asss0] 240100
MG12013 PROCTORLASTIA de_@:_'_l_t_in a estenasis .0C 0.001 0.00 0.00 .00 227.21 45500 455008 240100
4612014 |PROCTOPEXIA POR PROLAPSO; ABORDAJE LAPARASCORICO 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 230.71 45541 45541] 240100
PROCTOPEXIA COMBINADA CON RESECCION SIGMOIDEA, ABORDAIE
4612015 - HGMOIDEA, 4O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 405.46 45550 45550| 240100
) ABDOMINAL
4G13 |ANO
Jic13001  |ESFINTEROTOMIA ANAL DIVISION DEL ESFINTER (procedimiento separado) 79.00 15800 32.00 0.00 0.00 92.74 46080 45080] 240100
4G 13002 FISURECTOMIA, incluye esfinterectomia, cuanda se realice 76.00 152.00| 30.00 0.00 0.00) 94.02 45200 46200] 240100
14613003 HEMORROIDECTOMIA, interna, mediante banda de caucha 54.00 188.00 38.00 0.00 0.00 96.58 46221 456221 240100
TRATAMIENTO QUIRLRGICO DE FISTULA ANAL {FISTULECTOMIA
G13004 | & : > NAL{FISTULECTOM! 94.00 188.00 38.00 0.00 0.00 96.58 46270 as270] 240100
FISTULOTOMIA) subcu_._n_tanea
41G13005  |ESCISION DE HEMORROIDES TROMBOSADA, EXTERNA 64.00 128,00 26.00 0.00 0.00 76.03 45320 46320] 240100
INJERTO [OPERACION DE THIERSCH) POR INCONTINENCIA RECTAL Y,
613006 {OPERAGCIO ! Lo 117.00 234.00| 47.00 0.00 0.00 22721 46753 45753] 240100
PROLAPSO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA ANAL
a1 13007 ; : 114.00 22800 46.00 0.00 0.00 96.58 46270 46270] 240100
(FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA); SUBMUSCULAR *
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA ANAL
613008  |{FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA}; COMPLEIA O MULTIPLE, CON O SIN 175.00 25000 70.00 0.00 0.00 175.00 46280 45280} 240100
COLOCACION DE SETON )
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA ANAL
4613009 3 : 175.00 350.00] 70.00 0.00 0.00 175.00] 46285 46285] 240100
{FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA; SEGUNDO ESTADIO" 2 i
G13010  |RETIRO DE ALAMBRE (DE THIERSCH) O SUTURA DE CANAL ANAL 114.00 22800 46.00 0.00 0.00 140.49 46754 46754] 240100
4G13011  |ANOPLASTIA, OPERACIGN PLASTICA POR ESTENOSIS; ADULTO 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 9738 46700 46700] 240100
ANORECTOPLASTIA SAGITAL POSTERIOR POR MALFORMACION ANORECTAL )
44613012 L GO ANORE 262.00 524.00 105.00 0.00 0.00 nco 0.00 as700| 240100
i COM FISTULA RECTOVESTIBULAR : )
ANORECTOPLASTIA SAGITAL POSTERIOR POR MALFORMACION ANORECTAL
4613013 : h : - 285.00 578.00 116.00 0.00 0.00 0.00 0.00 46700] 240100
i COM FISTULA VAGINAL )
ANORECTOPLASTIA SAGITAL POSTERIOR POR MALFORMACION ANORECTAL
4G13014 262,00 0.00 .00 0.00 0.00 46700] 240100
CONFISTULAURETRALVULVAR [ 98 sammd) 2 = === = e
ANORECTOPLASTIA SAGITAL POSTERIOR POR MALFORMACION ANORECTAL
613015 3, 0.00 0.00 : 0.00 46700] 240100
; CON FISTULA URETRAL PROSTATICA B0 e & .
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» ’
‘ CODIGO TRABAJA SOAT sis
~ SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
‘ TARIFA CPT TARIFA CcPT
ANORECTOPLASTIA SAGITAL POSTERIOR POR MALFORMACION ANORECTAL
4613016 : AL Lo 262.00 52400 105.00 0.00 0.00 0.00 0.00 45700] 240100
CON FISTULA VESICAL
ANORECTOPLASTIA SAGITAL POSTERIOR POR MALFORMACION ANORECTAL SIN
‘ 4G13017 N > P b * 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4s700] 240100
FISTULA
‘ 4G13018 |ANORECTO-GENITO-URETRO-VESICO-PLASTIA POR PERSISTENCIA DE CLOACA 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 45069 45744 45744} 240100
2 4G13019  |ANOPLASTIA POR MALFGRMACION ANORECTAL CON FISTULA ANOPERINEAL 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 0.00 0.00 46700] 240100
- 4G13020  |REVISION QUIRURGICA DE ANOPLASTIA POR DEFORMACIGN CICATRICIAL 175.00 350.00 70.00 0.00 0.00 175.00 46700 z5700| 240100
613021 |CRIOCIRUGIA DE TUMOR RECTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 140.49 46937 28937 240100
4G13072  |CRIPTECTOMIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 92.74 46210 46210] 240100
- 4613023 |DESTRUCCION DE HEMORROIDES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24.02 450834 48934 240100
— 4G13024  |ESFINTERCPLASTIA ANAL, POR INCONTINENCIA O PROLAPSO, ADULTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 229.54 46750 46750] 240100
_[4G13025  |ESCICION DE PAPILA ANAL EXTERNA/ACROCORDON LINICO, ANO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 94.02 452120 46220] 240100
- 4614 |HIGADO
a LAPAROTOMIA C/ASPIRACION ¥/O INYECCION de guist bsces
4614001 e SARSRGCION 10 Y B auistels)ohecesols) 102.00 204.00 41,00 337.73 47015 47015| 240100
parasiticas hepaticos (p. e amebiano o equinocasico)
4G14002 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TRAUMA HEPATICO GRADO || 134.00 268.00 5400 1,217.00 47350 38557 47340 47340{ 240100
04G14003  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TRAUMA HEPATICO GRADO Il IV 341.00 £32.00 136.00 371.85 47345 473as] 240100
HEPATOTOMIA; PARA DRENAJE A CIEL 0 OE ABSCESG O QUISTE, UNO
4G14004 DRENAUEACIEID ABERT QUSTE N 456.00 912.00 18200  874.00] 47010 370.10 47010 a7010] 240100
© DOS PASOS
4614005  |HEPATOTOMIA; PARA DRENAIE PERCUTANEC DE ABSCESO O QUISTE 154.00 308.00 6200  295.00 47011 287.08] 47011 a7011] 240100
4514006  |HEPATECTOMIA, reseccion de higado; lohectomia parcial 1.194.00 1,791.00 478.00| 1,947.00 47120 39223 47120 a7120] 240100
G14007 [MARSUPIALIZACION DE QUISTE 0 ABSCESC HEPATICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 37185 47300 47300] 240100
! TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUISTES NO PARASITARIOS HEPATICOS POR
G14008 2 9 STAROS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 29318 47016 47016] 240100
ViA LAPARGSCOPICA
MANEJO DE HEMORRAGIA HEPATICA; CON RE-EXPLORACION DE LESION
hG1a009 : : : 0.00 : 0.00 0.00 0.00 49, 47362 47362] 240100
99 |HEPATICA PARA REMOCION DE EMPAQUETAMIENTO DEL HIGADG o0 349.98
HEPATICOTOMI PATI il | EXPLORACION, DRENAJE 6
4614010 QM4 8 HEPATICOSTOMIA CON EXFLORARION; DRENAIE G 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 378.85 47400 a7a00] 240100
EXTIRPACION DE CALCULO
$3G14011  |DRENAJE VIA BILIAR TRANSPARENQUIMA HEPATICO {PRADERI] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 37185 47515 47836] 240100
[]
4G15 |TRACTO BILIAR
COLEDOCOTOMIA O COLEDOCOSTOMIA C/ EXPLORACION DRENAJE O
G15001 |EXTRACCION DE CALCULO C/S COLECISTOTOMIA; SIN ESFINTEROPLASTIA o 700.00 1,400.00 280.00 0.00 .00 382.38| 47420 47420) 240100
esfinterotomia TRANSDUODENAL _ !
ESFINTEROTOMIA O ESFINTEROPLASTIA TRANSDUQDENAL C/$ EXTRACCION
515002 cREloMinG : AL ERTRACY 300.00 £00.00 120,00 0.00 0.00 234.22 47460 47460] 240100
transduadenal DE CALCULO (procedimienta separado) . o
G15003 |COLECISTECTOMIA 201.00 402 00/ 80.00 0.00 0.00 369.86 47600 a7600] 240100
4615004  |COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE conducto biliar comun (colédoca) 253.00 506.00 101.00 0.00 0.00 374.08 47610 47610] 240100
4615005  |COLECISTECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA, con colangiografia 262.00 524.00 104.00 0.00 0.00 394.81 475863 47563] 240100
COLECISTECTOMIA POR VIA LAP ON EXPLORACION DE VI
4615006 o oo ERTRMIA ROR A LAFAROSCORICA D CIAN-REVIAS 462.00 $24.00 462.00 0.00 0.00 411,60 47564 a7564] 240100
%G15007  |EXCISION DE QUISTE DE COLEDDCO 138200 764.00 153.00 0.00 0.00 425.88 47715 a7715] 240100
UG15008 |COLECISTOENTEROSTOMIA; DIRECTA 350.00 700.00] 140,00 0.00 0.00 42195 47720 a7720] 240100
ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIAR TRAHEPATICOS Y TRACTO :
4615009 7 BUETOSBILARES EXTAA 452.00 504.00 181.00 0.00 0.00 383.34 47760 a7760] 240100
GASTROINTESTINAL
RECONSTRLICCION PLASTICA DE CONDUCTOS biliares EXTRAHEPATICOS CON
1615010 = PEAICA DELONDULTRS Sillares e 553.00 1,106.00 221.00 0.00 0.00 337.78 47800 a7800] 240100
_ ANASTOMOSIS TERMING - TERMINAL
OPERACION DE KASAI SIN OSTOMIA POR ATRESIA DE VIAS BILIARES /
G15011 . 350.00 700,00/ 40.00 0.00 0.00 350.00] 4770 a7701] 241000
PORTOENTEROSTOMIA (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE KASAI) &l X : "
15012  (REVISIGN QUIRURGICA DE OPERACION DE KASAIL 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 289.00 47703 47703 221000
4G15013  |BIOPSIA HEPATICA EN CURA 262.00 524.00 105.00 0.00 0.00 28513 47100 a7100| 240100
ANASTOMOS!S DE CONDUCTOS BILIARES INTRAHEPATICOS ¥ TRACTO
4615014 BHLETG3BILIRES INY 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 387.78 47765 47765] 240100
GASTROINTESTINAL
ISTOTOMIA O CISTOSTOMIA CON EXP 3N, DRENA.
Bana(s; | iEuel OO RRECLTOSTOMIA CON EXPLARAGION oty 0.00 0.00 0.00 37185 47480 47480] 240100
EXTIRPACION DE CALCULO (procedimiento separado)
G15016 |COLECISTOENTEROSTOMIA POR LAPAROSCORIA 0.00 0.00 0.00 436.78 47570 a7s70] 240100
4615017 |COLECISTECTOMIA CON COLANGIOGRAFIA 0.00 0.00 0.00 374.08 47605 a7eas| 240100
4615019  |COLOCACION DE STENT EN COLEDOCC 0.00 0.00 0.00 382.36 47801 47301} 240100
615020  |COLECISTECTOMIA LAPAROSCORICA 0.00 0.00 0.00 387 61 47562 47562) 240100
s 4G16 |PANCREAS
Wbl
Camiay
Ve B3

40




PERU | Ministerio de salud

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

‘Hosapital

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

Cayetano Heredia !

, ARIFARIO 2020
coDIGO ik SOAT sis
SIGEHO DESCRIPCION HMNCH PRIVADO DOR cPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
AG16001  |RESECCION O DEBRIDAMIENTO DE PANCREAS Y TENIDO PERIPANCREATICO 315.00 630.00 12600] 167200 48005 349.98 43005 4g005| 240100
Hi PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL C/S ESPLENECTOMIA; sir
‘ 4616002 il T SUBTOTAL Cf E i 325.00 550.00 130.00 0.00 0.00 378.90 48140 48140 240100
pancreaticoyeyunostomis i
_ PANCREATECTOMIA, proximal subtotal con duodenectomia y gastrectamia
4G16003  |parcial, coledocoenterostomia y gastroyeyunostomia (procedimients tipo 1,199.00 2,398.00 480.00/ 0.00 0.00 960.85 48150 4qg150] 240100
Whipple}; con pancreaticoyeyunostomia
ANASTOMOSIS PANCREATICO DIGESTIVAS 349.00 §98.00) 140.00 0.00 0.00 40107 48180 43180] 240100
EXCLUSION DUCDENAL CON GASTROYEYLUNOSTOMIA POR TRAUM
fac15005 - B 137.00 274.00 sso0| 1.370.00| 48547 174.45 48547 48547 240100
o |PANCREATICO
4G16006 |COLOCACION DE DRENES, PERI PANCREATICOS, POR PANCREATITIS AGUDA 502.00 1,204.00 24100 115400 48000 368.34 48000 4gg00| 240100
- 4G16007  |EXTIRPACION DE CALCULOS PANCREATICOS 572.00 1,144.00 22900 1,006.00 48020 370.01 48020 48020] 541000
o PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA PANCREATOGRAFIA INTRAOPERATORIA
4G16008  |(ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO £6.00 132.00 2700]  127.00| 48400 66.00 48400 43s00| 240100
0 PRIMARIO)
4G15009  |PANCREATORRAFIA POR TRAUMA §05.00 1,212.00 24200 1,161.00] 48545 370.10 48545 48545] 240100
4616010 |REAPERTURA DE LAPAROTOMIA RECIENTE 357.00 53550 14300 38200 49002 357.00 4s002| 240100
$G16011  [BIOPSIA DE PANCREAS, AGUJA PERCUTANEA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 31.65 48102 48102] 240100
BIOPSIA DE PANCREAS, ABIERTA, (p. i6n co fina, bi 3
9G16012 | : EAS ABIERTA: - el Aspicaciin.con agufa fine; hiopsia.con 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 371.85 48100) ag100] 240100
aguja, biopsia en cufia)
1G16014  |PANCREATECTOMIA TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 498,79 48155 as155] 240100
4G16015  |MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE PANCREAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 375.35 48500) 48500] 240100
4G18016 |DRENAIE EXTERNG, PSEUDOQUISTE DE PANCREAS; A CIELO ABIERTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 209.22 48510) 4ss10] 240100
4G16017  |EXCISION DE LA AMPOLLA DE VATER 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 374.46 as14s| 48148] 240100
» ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PANCREAS A TRACTO
hG16018 0.00 0.00 0.00 0.00 0 375.35 48520 a8s20] 240100
| GASTROINTESTINAL; DIRECTA o o0 ’ = i3
4G17 |ABDOMEN, PERITONEO Y EPIPLON
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CELIOTOMIA EXPLORADCRA CON O SIN
1617001 109.00 218.00 4a00{ 79100 43000 268.08 43000 aso00| 240100
ey BIOPSIA(S) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) ‘
GlaG17002  {LaPAROSTOMIA 26.00 172.00 34.00 0.00 0.00 22215 43005 as00s| 240100
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA abd n, peritoneo y epiplan, con o sin
1617003 S A EOen P V:EPiR o 100.00 200.00 100,00 ooo| ' om0 130,55 49320 a9320| 240100
coleccidn de muestras por cepillado o lavado [procedimiento separada)
) DRENAJE DE ABSCESO PERITONEA ritonitis loclizada, n d ;
G17004 : +o.Rerienibs o 2adh, st Xcepciahde 103.00 206.00 2100 81400 49020 244.27 45020 asoz0| 240100
1 absceso apendicular; abierto
G17005  |BIOPSIA DE MASA ABDOMINAL O RETROPERITONEAL, aguja percutdnea 5.00 130,00 26.00 .00 0.00 36.27 43180) 4s180| 240100
ENTEROLISIS, [LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES 1t
¥G17006 ey ¢ ESTINALES (protedicuents 104.00 208.00 a200 74500| 44005 22839 44005 s400s| 240100
separado)
Enterolisis, (LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTIN POR VIA
yc17007 |- hoisid = NALESFFD 228.00 456,00 91.00 0.00 0.00 313,11 43322 44200] 240100
|Laparoscapica
G17008  |HERNIOPLASTIA INGUINAL CON O SIN HDROCELECTOMIA, REDUCIBLE 97.00 194.00 39.00 0.00 0.00 12824 49495 asa01] 240100
Lici17008  |cURA QUIRURGICA DE HERNIA LUMBAR 76.00 152.00 30.00 0.00 0.00 190,59 49540 49540 240100
4G17010  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EVENTRACION de pared abdominal reducible 94.00 188.00 38.00 0.00 0.00 190,59 49565 ag56s| 240100
_ |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA, (p. &), : 1); reducibl =
1617011 G CAR.elgrasa preperitaneatl; reducibie 77.00 154.00 31.00 0.00 0.00 172.63 49570 a9570] 240100
{procedimiento separada)
4G17012  [CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 ANOS, REDUCIBLE 74.00 148.00 30.00 0.00 0.00 172,63 49580 49580 240100
24617013 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA DE SPIEGEL 73.00 145.00 29.00 0.00 0.00 192,52 49580 49s90] 2401c0
hG17014  |HERNIOPLASTIA INGUINAL POR VIA LAPAROSCOPICA 175.00 350.00 70.00 0.00 0.00 279.05 49650 as650] 240100
4G17015 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FASCEITIS NECROTIZANTE 103.00 206.00 41.00 0.00 0.00 299,73 27893 27893]  24p100
EXPLORACION, AREA RETROPERITONEAL CON O SIN BIOPSIA(S) )
4617016 388.00 776.00 15500, 74300 49010, 383,00 43010 s5010] 240100
_ (PROCEDIMIENTO SEPARADO) ! b >
4G17017  |DRENAJE PERCUTANED de absceso apendicular 125.00 250.00 so.00] 24000 43021 221.10 49021 44801 240100
PARACENTESIS abdominal (diagnastica o terapéutical; sin orientacion 60020
G17018 El5dhdeminal (diagndstica.aterapéutical. struarientacinde 20100 301.50 sooo| 13000  asos0 1271 49082 asoso] 6092
imagenes 230000
INSERCION DE CANULA O CATETER INTRAPERITONEAL PROVISIONAL PARA 40100
617015 ' OVISIONAL 205.00 410.00 82.00| 1,630.00 49420 205.00 49420 agsazo] 22910
DRENAJE O DIALISIS - _ 160050
_ 3 INSERCION © REMGCION DE CANULA O CATETER INTRAPERITONEAL
G17020 01.0 402.00 s000| 3s300]  asa21 201. 43421 asa21| 240100
PERMANENTE PARA DRENAJE O DIALISIS HLL 02 0 25
CAMBIO, BAJO ORIENTACION RADIOLOGICA, DE CATETER DE DRENAIE
4617021  |PREVIAMENTE COLOCADD PARA EL DRENAJE DE ABSCESO O QUISTE 50.00 100.00 2000 95.00 49423 50.00, 49423 43423 240100
{PROCEDIMIENTO SEPARADO)
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CODIGO TRABAJA SOAT sis
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
INYECCION DE MATERIAL DE CONTRASTE PARA VALORACION DE ABSCESO O
§4G17022  |QUISTE A TRAVES DE UN CATETER PREVIAMENTE COLOCADO (PROCEDIMIENTG 26.00 52.00 11.00 s000| 49424 26.00 43424 a9424] 220100
SEPARADO)
SUTURA, SECUNDARIA, DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION O
4617023 OESAREDARBOM 175.00 350.00 70.00| 84800 49900 194.45 49900 agsoo] 240100
DEHISCENCIA
N4G17024  |DRENAJE DE ABSCESO SUBDIAFRAGMATICO O SUBFRENICO; A CIELC ABIERTO 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 201.00 49040 as040] 220100
4G17025  |DRENAJE DE ABSCESO SUBDIAFRAGMATICO O SUBFRENICO; PERCUTANED 201.00 402.00 50,00 0.00 0.00 201.00 49041 49041 240100
14617026  |DRENAIE DE ABSCESO RETROPERITONEAL; A CIELO ABIERTO 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 201.00 43060 as0s0] 240100
4617027 | DRENAJE DE ABSCESO RETROPERITONEAL; PERCUTANEG 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 201.00 4306 49061| 240100
PERITONEOCENTESIS, PARACENTESIS ABDOMINAL, C LAVAJE PERITONEAL ' 160020-
4617028 y ; 201.00 402.00 80.0 130.00) 49080 12.71 430
(DIAGNGSTICO © TERAPEUTICO); SUBSIGUIENTE 2 9 2 499821 520000
‘ 4617029 |ESCISIGN DE TUMORES PRESACROS O SACROCOCCIGEDS 172.00 344.00 63.00 0.00 0.00 276.49 49215 4az15] 240100
2 . |OMENTECTOMIA EPIPLOECTOMIA RESECCION DE EPIP racedimient . i
4617030 : LN {procedimignto 111.00 222.00 44.00 0.00 0.00 26335 43255 43255] 240100
4617031  |REMOCION DE CANULA O CATETER INTRAPERITONEAL PERMANENTE 165.00 330.00 66.00 0.00 0.00 165.00 45421 29421 240100
4617032 |REMOCIGN DE CORTOCIRCUITO PERITONEQ-VENOSO 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 201.00 0.00 240100
‘ 4617033 [HERNIOPLASTIA INGUINAL INCARCERADO O ESTRANGLLADO 201.00 402.00, 80.00 0.00 0.00 121.21 49496 43492| 240100
CORRECCION DE HERNJA INGUINAL INICIAL, & MESES A MENOS DE 5 ANOS DE
4G17034 : : 175.00 350.00 70.00 0.00 0,00 175.00 49501 a9501| 240700
- _ _|EDAD, CON O SIN HIDROCELECTOMIA; REDUCIBLE : :
- CORRECCION DE HERNIA INGUINAL INICIAL, & MESES A MENOS DE 5 ANOS DE
l1G17035 : ' 201, 402.00 80.00 0.00 0.00 201, 43500 agsco| 240700
EDAD, CON O SIN HIDROCELECTOMIA; INCARCERADA O ESTRANGULADA 0L e N
45:?035 HERNIOPLASTIA INGUINAL NO COMPLICADA 194.36 388.72 105.00 0.00 0.00 194.36 49520 49520| 240100
461?!33? HERNIOPLASTIA INGUINAL COMPLICADA 257.22 514.44 80.00 0.00 0.00 257,22 43521 49521] 240100
‘ 4617038 |HERNIORLASTIA INGLHNAL O FEMORAL RECIDIVADA 256.02 384.03 70.00 0.00 0.00 156,02 49520 a9s20] 240100
4617039 |HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL 304.17 456.26 105.00 0.00 0.00 304.17 43525 45525| 240100
4G17040  |CORRECCION DE HERNIA INGUINAL, DESLIZANTE, CUALQUIER EDAD 175.00 350.00 70.00 0.00 0.00 175.00 49525 49525] 240100
aslmu HERNIOPLASTIA FEMORAL NO COMPLICADA 194.86 38072 80.00 0.00 0.00 194.85 49555 a3555| 240100
HERNIOPLASTIA FEMORAL COMPLICADA 257.22 385.83 70.00 0.00 0.00 257.22 49553 49553 240100
4G17043 | HERNIOPLASTIA FEMORAL BILATERAL 304.17 508.34 116.00 0.00 0.00 304.17 49550 4s550] 240100
1
‘ G17044 |CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 201.00 402.00| 80.00 0.00 .00/ 190,59 49565 29565| 240100
‘ CORRECCION DE HERN!A INCISIONAL O VENTRAL RECURRENTES; INCARCERADA
R 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 285.00 49557 49557| 240100
0 ESTRANGULADA
IMPLANTACION DE MALLA U OTRA PROTESIS PARA CORRECCION DE HERNIA
‘ 4617046  |INCISIONAL O VENTRAL (ANOTARSEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO DE 262.00 524.00 105.00 0.00 0.00 262,00 43568 asses| 240100
CORRECCION DE HERNIA
‘ CORRECCION DE HERNIA EPIGASTRICA (p. &]. Grasa preperitoneal)
hG17047 185.00 370.00 74.00 0.00 0.00 263.39 43572 40572 240100
INCARCERADA O ESTRANGULADA
-~ CORRECCION DF HERNIA UMBILICAL, MENOS DE 5 ANOS DE EDAD;
G17048 “ EANIA JMBILICAL, M & 262.00 524.00 105.00 0.00 0.00 275.50 49582 29582] 240700
‘ INCARCERADA O ESTRANGULADA
1G17049  |CORRECCION DE HERNIA UMBILICAL, 5 ANOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 172.63 49580 19580] 240700
CORRECCION DE HERNIA UMBILICAL, 5 AN \D O MAYOR;
‘ 1617050 E BILCAL, 3 ANCS.DEEDAD 289.00 578.00 116.00 0.00] 0.00 275.50 49582 a9582] 240700
INCARCERADA O ESTRANGULADA
‘ G17051 |CORRECCION DE ONFALOCELE PEQUENO, CON CIERRE PRIMARIO 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 28762 49600 19600 240100
‘ 17052 |CORRECCION DE ONFALOCELE GRANDE O GASTROSQUISIS; CON O SIN PROTES!S 221,00 442,00 88.00 0.00 0.00 221.00 49605 49605] 240100
CORRECCION DE ONFALOCELE GRANDE O GASTROSQUISIS; CON REMOCION DE
11517053 ) 245,00 490.00 98.00 0.00 0.00 24500 49606 a3606| 240100
PROTESIS, REDUCCION FINAL Y CIERRE, EN QUIRGFANO ¥
‘ 4617054 |CORRECCION OF ONFALOCELE (OPERACION DE GROSS); PRIMER ESTADIO 198,00 156.00 79.00 0.00 0.00 198.00 49610 49610] 240100
) ]asl?ass CORRECCION DE ONFALOCELE {OPERACION DE GROSS); SEGUNDC ESTADIO 211.00 422.00 84.00 0.00 0.00 211.00 49611 as611] 240100
4G17056  |REPARACION QUIRURGICA DE ONFALOCELE 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 28762 49600 49600| 240100
4G17057  |REPARACION QUIRURGICA DE GASTROSQUISIS 214.00 428.00 86.00 0.00 0.00 214,00 49605 agsas| 240100
G17058  |REPARACION QUIRURGICA DE EXTROFIA DE CLOACA 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 201.00 0.00 240100
y/C17059  |EXTIRPACION DE POLIPO UMBICAL CON REMANENTES HETEROTOPICOS 20100 482,00 50.00 0.00 v LA 51500 513001 240100
REPARACION QUIRURGICA DE EXTRAPERITON “ANIA INGUINAL |
4G17060 DUURIRE EXTHARERITONEAL DEHER 262.00 524.00 105.00 0.00 0.00 262,00 0.00 240100
2 " leiGaNTE
DRENAJE DE LINFOCELE EXTRAPERITONEAL HACIA LA CAVIDAD PERITONEAL, A
Jesrrosr |00 A;ERTLO SHhRER HNE 0.00 0.00 24032 49062 49062 240100
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SOAT SIS
zal CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
‘: TARIFA CPT TARIFA CPT
EXCISION O DESTRUCCION ABIERTA DE TUMORES, QUISTES O
7 * 0. . i 5 .00 373.60 & 4 401
B 1772 |ENDOMETRIOMAS INTRAABDOMINALES i 0.0 0.00 90 o 0 = 2I00) 248800
4G1?063 LAPAROSCOPIA CON DRENAJE DE LINFOCELE A CAVIDAD PERITONEAL 0.00] 0.00 Q.00 0.00 0.00 313.11 49323 48323 240100
..... ; : - P . - -

- 1617064 UMBILECTOMIA, ONFALEC A, EXCISION DE OMBLIGO (procedimiento 000 el oh 0.00 0.00 " 49250 o —

separado)

o [ssevavRmaro | PR R R
anoL fmNon L]

4H01001 DRENAJE DE ABSCESO PERIRRENAL O RENAL; A CIELO ABIERTOD 88.00 176.00 35.00 956.00 50020 266.97 50020 50020 241300

- 4H01002 NEFROSTOMIA NEFF!OTON'HA CON DRENA_IE 200.00 400.00 80.00 9?4 o0 50040 34578 50040 500404 241300
4H01003 NEFROTOMIA CON EKF‘LORACION 85.00 170.00 34 DO 1 008 00 50045 345.78 50045 500-15 241300
AHO1004 NEFROL?TOTOMIA EXTIRPACICN DE' CN_CU Lo 200.00) 300.00 80, 00 0.00 0.00 35? ?2 50060 50060 2413001

— 4HO1005 NEFROSTOLITDTOMIA PERCUTANEA O PIELOS?OLITDTOMIA 68,00 136.00 27.00 0. U‘D 0.00 262 78 SO080 SOGSO 160051
4HO1006 PIELOTOMIA CON EXPLORACION 226.00 452.00 90.00 1, 038 DU 50120 357.72 50120 501200 241300
4H01007 BIOPSIA RENAL MEDIANTE EXPOSICION QUIRURGICA DEL RINON 56.00 112.00 22.00 0.00 0.00 54.50 50205 50205 241300

NEFRECTOMIA RADICAL CON LINFADENECTOMIAREGIONALY/0 |77 |~ j
4HO 1 641.00 1,282.00 56.0 X .| 74.46 50. 5 4
0 I}UB. TROMBECTOMIA DE VENA CAVA 82 256 Cl F}DU 0 0? 3 23(?! 50230] 241300
AHO1010  |EXCISION o desboveaamlemo de qmste[s} de rifian 20,00 160.00 32.00 0.00| 0.00] 37185 50280 s0280] 241300
_ 4HO1011 ABLACION DE QUISTE RENAL POR \-"1& LAPARDSCOF‘lCA 108.00 216.00 43.00 0.00 0.00 361.24 50541 50541 241300
4HO1012  |TRANSPLANTE RENAL 574.00 1,148.00 4300 ooo| 000 572.00|50370 50370] 240500
N Y/ O INY iON 1 E
4H01013 ASPIRA_CIO / ECCION CON AGUIA DE QUISTE O PELVIS RENAL, 55.00 110.00] 22.00 128.00| 50390 123.14 50390 50330 241300
|percutanec ) )

- PIELOPLASTIA [pieloplastia en Y de Foley), operacion plastica en pelvis renal, con
4HO1014 o sin plastia del uréter, nefropexia, nefrostomia, pielostomia o ferulizacian 494,00 982,00 198.00| 1,272.00 50400 14578 50400 50400] 241300

- ..... i ureteral; simple R

‘ PIELOPLASTIA COMPLICADA (pieloplastia en Y de Foley), operacion plstica en

= I al | del s L, B
aHoinls  |PS w.s renla , con o sin plastia del uréter, nefropexia nefrast?mla .pIE|OSt0I'\’II3 o T {30460 2a1.00] 156100 ioinsl e Sobe Eacal Savaea
‘ ferulizacion ureteral; complicada (anormalidad renal congenita, pieloplastia
- secundania, rifion solitano, calicoplastia)
4HC|1016 NEFRORRAFIA, sutura de herida o lesidn de rifdn B85.00 170.00 34.00 1,276.00 50500 345.78 50500 50500 241300
Gt o B ek PRI ¢ ; . SO [ 3 i
Jaro1017 SINFISIOTOMIA P ON EN HERRADURA' con o sin pieloplastia y/u otra 109.00 21800 4400 1,30000( 50540 343.70 50540 s0540] 241300
= p]asua, Unl|_E__t__era| o bilateral {1 operacion) | L
4HO1018 PIELOTON‘I 1A CON EXTIRPACION DE CALCULO IJNILATERAL 300.00 450.00 120.00 0.00 " 0.00 300.00| 50130 50130 241300
INTRODUCCION DE GUIA DENTRO DE LA PELVIS RENAL \",.I’O URETER, CON
1019 X 450. 2 0.00 {0395 |
aHo DILATACION, PARA ESTABLECER TRAYECTO DE NEFROSTOMIA, PERCUTANEC Aoenn =000 12000 # 3 S0 e SUEga Eatmtl
4H01020 URENME DE AESCESO PERIRRENAL ORENAL PEREUTANEG 100.00 200.00 40.00 220.00 50021 191.73 50021 241300,
F EN N ‘f T
01021 |EXPLORACION RENAL, QUE NO REQUIERA OTROS PROCEDIMIENTOS 374.00 748,00 1s000] 71800  soo10 37a00]  so010 soo10] 240100
" - EspEcIr'cos B33 e g - i 24
i H01022 ORENAJE PERCUTF\NEODE ABSCESO PERIRRENAL O RENAL 115.00 2_30.00 45._00 220.00 _509}_’__1 ) 191.?ﬁ 500_2_’1 50021 241300
RET
4H01023 NEFRECTOMIA NCLUYENDORETEREGTOMI parehl. clainUieraboidge 634.00 1,268.00 254,50 1,215.00| 50220 375.35 50220 50220 241300
abierto, incluyendo la reseccion de _costl_ll_a_{s} s : i
dHE_?ll:?Zfi i 'NIEFR'ECI‘QMJA PARCIAL " =y s = _EEIB.‘JO 1,378.00 276.00 1435000 50240 36_? 67 50240 50240 241300
3 INTRODUCCION DE CATETER EN PELVIS RENAL O URETER POR VIA
NHO10. 28.00 256.00 00 (o] 8.00 50392 5039 24130
OIS leemcuranes, paramveccionoDRENAE b o S s a1 x i
- PROCED!MIENTO DE INYECCION PARA PIELOGRAFIA {NEFROSI'OGRAMA
4HO01026 PIELOSTOGRAMA, PIELOURETERDGRAMAS ANTEROGRADOS) A TRAVES DE 26.00 52.00 10,00 50.00 50394 26.00 50394 50394 241300
- TUBO DE NEFROSTOMIA O PIELOSTO B B ) | )
'_H_OI_Q_I? CIERRE DE FISTUI.A NEFB“OCUTAN o ELOCUTANEA 586,00 1.1?_%.0(_) i 23»4_:0!:'.l 112400 35_?_.?2 50520 50520 2'11300
1| I
g CIERRE DE FISTULA NEFROVESICAL (p. e]. Renacd 1ca; inc uvenda reparacion 787.00 1,574.00 315.00] 1,508.00 369.59 50525 sgsasl 241300
...... vesical, por abordaje abdominal . . I .

‘ o HDID29 NEFQC‘UTOTOMIA EXT}RPACION DE CALCULO BILRTER.N. 400.00 800.00 0.00 0.00 400.00 50065 50065 241300
4H01030 F'IELOTOM!A CON EXTIRPACION DE CAL{’_‘ULO BILATERAL 450.00 900.00 0.00! 0.00 450.00 50130 50130 241300
qHO1031 BIOPSIA RENAL PERCUTANEA , con trécar o aguja 485.00 570.00 0.00 0.00 20.28 50200 50200] 160051
gHO1033 DESMONTADC DE DESVIACION URINARIA 0.00 0.00 0.00/ 0.00 38159 50830 S0830] 241300
4HD1034  |CIERRE DE FISTULA URETEROCUTANEA 0.00 0.00 oco| 000 274.74 50920 sogz0] 241300

_}j_D_lOSE L.IGAL'JU RA DE L_|RET_EH U U'U ODO .00 0.00 2?124 50%40 5‘39_‘_19 i 241300
4HO1036 1% EVALUACION PRE TRANSPLANTE PACIENTE PEDIATRICO RECEPTOR 13,055.37 26,110.74 13,055.37] 0.00, 0.00 13,055.37 50360 50360 160051

A AH01037 1" EVALUACION PRE TRANSPLANTE PACIENTE PEDIATRICO DONANTE VIVO 5,401.67 12,803.34 6,401.67 0.00 0.00 6,401.67 50360.01 50360.01 160051
_JAH01038 2" HOSPITALIZACION PRETRANSPLANTE PACIENTE PEDIATRICO RECEPTOR 6,687.09 13,374.17 6,687.09 0.00 0.00 6,687.09 50360.02 50360.02 160051
4H01039 788.14 1,576.28 788.14 0.00 0.00 788.14 50360.03) 50360.03] 160051
4HO1040 9,745.76 19,491.52 9,745.76 0.00 0.00 9,745 78 50360.04 50360.04 160051
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SOAT SIS
CODIGO - TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO : CPMS UPS
TARIFA CcPT TARIFA CPT
3" TRANSPLANTE RENAL INTRAOPERATORIO PACIENTE PEDIATRICO DONANTE
4HO01041 vivo 7,345.02 1,469.05 7,345.02 0.00 0.00 7.345.02| 50360.05 50360.05) 180051
i B pre : " NPriisiarras —
aH01042 :A:Cz"s LANTE RENAL INTRAGPERATORIO PACIENTE PEDIATRICO CRUGIAE |~y 00 2ol g 10143]  4,060.72 0.00 ooo| 406072| soseoos| soze0.08| 160051
o la* TRANSPLANTE RENAL CUIDADOS POST OPERATORIOS INMEDIATO PACIENTE | ' ' - ; =
AHO104 060, 121 ,060.84 ; ¥ ¥ !
H“ 10 3 PEDIATRICO RECEPTOR 29,060.84 58,121.68| 29,060.8 0.00 0.00 29,060.8 50360 Q7| 50360.07 _160_051_
4° TRANSPLANTE RENAL CUIDADOS POST OPERATORIOS INMEDIATO PACIENTE
4H01044 756, 7. i | « 0 7
..... "oH fpeommricobonantevvo | e sl smesl oo om| ames) s soon iaon
5° TRANSPLANTE RENAL CUIDADOS POST OPERATCIRIGS MEDIATOS PJ\CiENTE
01045 ; 4 4, .| d 4, d
4HO104 _ |peoiaTrico RecepToR “.4,215 31. 8,430.61 » 21531 0.00 0.00 215.31 50360.09 50360.08] 160051
TRAN
4H01048 5TRANSFLANTE RENAL CUIDEDD& POST OPEHATORIOS MEDMTOS PACIENTE 1,977.24 3,954.49 1,977.24 0.00 0.00 1,977.24 50360.1 50360.10| 160051
PEDIATRICO DONANTE VIVO
4H02 |URETER
URETEROTOMIA CON EXPLORACION O DRENAJE [PROCEDIM!ENTO SEPARADO] 322.00 129.00, 1,033.00 50600 255.03 50600 50600 241300
URETEROLHTOTOMM TERCIO SUF‘ERIOR DEL URETER 32200 129.00 1,000.00 50610 34578 50610 50610 241300
4H02003 URETERECFCIMI.A total ureterectoplco combinacion de abordajes abdomrnal, 111.00 222.00 44,00 0.00 0.00 256.75 50650 soesol 241300
> vaginal \_f,-"o perlneqi _________
4H02004 URETEROPLASTIA operacion plastica en uréter {p. e]. por estrechez) 201.00 402.00 80.00 Q.00 0.00 369.59 50700 S0700] 241300
P R P O ¥ e W L
4H02005 ETEROLISIS, con o sin reposicionamiento del uréter debido a fbrosis 94.00 188.00 38.00 0.00 0.00, 255.02 s0715| s0715| 241300
CCHORCHEONCEL s o O s o ST g s o o R A B
REVISION de anastomosis unnarla cutanea { CUALQUIER TIPQ DE T
4 4, d J . A 7
Mol o=y s O i OO s I W) W M
aH02007 24000 asoof oo 000 35772 sorad) " soraof 341300
4Ho2008 2200 4400 ntes I e I S076c) 241300
AHo2008, A200 il BB i IO e 0,00 IR o0 700) 20780 241300
4H02010 800.00 160.00 0.00 0.00 401.07 50800 S0800) 241300
UH.ETEROSIGMOIDQSTOMIA ‘con creacién de Je.iié;.slgmondea ¥ e | L | ) [ e &
4HD2011 establecimiento de colostomia abdominal o perineal, incluyendo anastomosis 234.00, 468.00 94.00 0.00| 0.00 401.07 50810 508100 241300
intestinal ;
Tl
4H02012 AEMBLAZC Dt LY TGTALIDAD 0 PAﬂTE DEL URE ER CON SEGMENTO DE 280.00 560.00 112.00| 0.00! 0.00 425,88 50840 50840 241300
11— INTIE__STIIN(_], _|ncluvendo ar\_ast_or_r)_qsls de |n{es_t_!no
4H02013  |APENDICO-VESICOSTOMIA CUTANEA _ 138.00 276.00 55.00) 0.00 0.00 355.99] 50845 s084s| 241300
4H02014 URETEROSTOM{A TR}\NSPLANTE DE URETER A PIEL 316.00 632.00 126.00, 0.00 0.00 316.00 50860 50860 241300
JHDZUIS URETERCORRAFIA, sutura de uréter lprncedrmlgntc separadoi 95.00 190.00 38.00 0.00 0.00 357.72 50900 50900f 241300
CIERRE DE FISTULA URETEROVISCERAL lmciuvendo reparacion visceral) 127.00 254,00 51.00] 0.00 0.00 274.74 50930 50930] 241300
URETERQUITOTOMIA, TERCIO MEDIO DEL URETER 500.00, 1,000.00 200.00 0.00 0.00| 500.00 50620 50620 241300
120.00| ~ 240.00|  48.00) 000l o000 35772 50740 50740] 241300
550.00 1,100.00 220.00 0.00 0.00 550.00 50770 50770f 241300
700,00 1,400.00 280.00 0.00] 0.00 700.00 50770 50770) 241300
450.00 900,00 180.00 0.00 0.00 34578 50610 506100 241300
URETEROTOMIA PARA INSERCION DE CATETER DILATADOR URETERAL | {7 4 7 - o o o
526.00) 1,052.00 210.00f 1,008.00 50605 526,00 50605] 50605 241300
IMPLANTADO, TODOS LOS TIPOS
52.00 104.00 21.00 427.00 51020 123,94 51020 51020) 241300
i I e R i e e s e 2B e st Bl
cis CHlL TOTOMIA, clstotamia con retiro de ca :ulo sin reseccion de cuelio 104.00 208.00 2200 451.00 51050 13438 51050 siosol 241200
vesica
4HO03003  |DRENAJE DE ABSCESO DE ESPACIO PERIVESICAL O PREVESICAL 104.00 208.00| 42.00 388.70 51080 251.27 51080 51080 241300,
s faatan EXCISION DE QUISTE DEL URACO O DE SENO URACAL, con o sin correccion de 104.00 208.00 42.00 e e 251,27 51500 sisool 241300
o |nEmi@ umbilical ? B P i >
|4H03005 CISTEC’TDMIA PARCIAL SIMPLE 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 345.78 51550 51550] 241300
HO3006  |CISTECTOMIA COMPLETA (procedimiento separado) 144,00 288.00 58.00 0.00 0.00 274.74 51570 51570] 241300
D J Sl ]
AH(BOO? CISTECTOMIA COMPLETA CON ureterosmmmdus'mmwDtransplanles 275.00 iniag e 0.00 = . 51580 sssa0l 241300
.. UPBERITEUIANEDS . o s HEE] P ORREONC | OO it IRALEP AN v era T EE (oD
J CISTECTOMIA COMPLETA ureterostgmondcstcmra o trasplanms
AHO3008 ureterocutaneos y LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL incluyendo nddulos 304.00 608.00 122.00 0.00 0.00 471.59 51585 51585) 241300
J .......... iliacos externos, hipogastricos y obturadores L b b
CISTOPLASTIA O CISTOURETROPLASTIA OPERACION PLASTICA DE LA VENGA Y/O
HO300 | 1 43, o . : 2413
J 003 CUELLO VESICAL (Y-PLASTIA ANTERIOR RESECCION DEL FUNDUS VESICAL) 165.00 21600 = 123600 51806 ATAT E180d s00 L3
....... T e ;
JH(HUlG e Selpuinsidie ES&QL L Sl s COI’!E!‘O 108.00. 216.00 43.00] 0.00 0.00 274.74 51845 51845 241300
..... endoscopico {p. ). Stamey, Raz, Pereyra ff.'.?s*'f*cadol — e ] ———" -
AHO'SU 11 51860 188.66 51860 51860f 241300
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‘ CODIGO TRABAJA SOAT s
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPs
‘ TARIFA CPT TARIFA CPT
‘ 4H03012  |CIERRE DE CISTOSTOMIA [procedimiento separado) 93.00 186.00 37.00]  so0.00 51880 172.63 51880 s1ss0] 241300
4H03013  [C|ERRE DE FISTULA VESICOVAGINAL, ABORDAIE ABDOMINAL 139.00 278.00 56.00 0.00 0.00 272.99 51900 s1900] 241300
‘ 4HD3014  |CIEARE DE EXTROFIA VESICAL _ 117,00 234.00 47.00 0.00 0.00 250.50 51940 s1940] 221300
4H03015  |ENTERCCISTOPLASTIA incluyendo anastomosis de intestino 117.00 234.00 47.00 0.00 0.00 351.44 513960 51960§ 241300
4H03016 VESICOSTOMIA CUTANEA 58.00 136.00 27.00] 74100 51980 169.41 51580 s1980] 241300
- 4HO3017  |CISTOSTOMIA PERCUTANEA 75.00 150.00 30.00 0.00 0,00 169.41 51980 s1980] 241300
4H03018  |CISTOSTOMIA CON DRENAJE O CISTOSTOM A TALLA VESICAL 195.00 330.00 78.00 000 * 000 195.00 51040 s10a0] 241300
- 4H03|319 CISTOURETROCISTOSCOPIA (procedimienta separado) 127.00 254,00 40,00 0.00 0.00 120.24 52000 s2000| 241300
RESECCION TRANSURETRAL RTU, electroquirdrgica transuretral completa de |a .
4H03020 ; : (i _ P 450.00 900.00 180,00 0.00 0.00 25181 52601 s2601] 241300
prostata, incluyendo control del sangrado postoperatoria, completo
- CISTECTOMIA RADICAL + NEOVEIGA, COMPLETA, CON DESVIACION
4H03021 BESVIAY 700.00 1,400.00 280.00 0.00 0.00 700.00 51596 s1596| 241300
- CONTINENTE, CUALQUIER TECNICA
7 CISTOURETROSCOPIA, CON FIGURACION DEL TRIGONG DE LA VENGA, CUELLO
4H03022 250,00 500.00 o 0.00 0.00 250.00 52214 52214 241300
- VESICAL, FOSA PROSTATICA, URETRA O GLANDULAS PERIURETRALES toowe 22 5221
CURA QX DE URETEROCELE UNILATERAL O BILATERAL fusroun TROSCOPIA;
4H03023 380.00 760.00 52, 0.00 ] 380,00 52300 52300 241300
- CON RESECCION O FULGARIZACION DE URETEROCELE 13290 %
LITOLABAXIA: TRITURADO O FRAGMENTACION DE CALCULOS A LA VENIGA, POR
AHO3024 200.00 40000 0.00 0.00 200.00 1065 s1065| 241300
CUALQUIER METODO ¥ REMOCION DE LOS FRAGMENTOS 20,00 | - o 2
_ gHO3025  |RESECCION TRANSURETRAL DEL CUELLO VESICAL (ESCLEROSIS DE CUELLO) 300.00 600.00 120,00 0.00 0.00 300.00 52640 s2640| 241300
CURA QX DE URETEROCELE UNILATERAL / CISTOURETROSCOPIA,CON | | 4~ 4~ 4~~~ |~ 7~
41403027 300.00 600.00 ; 831.84 0.00 300.00 52300 s2300] 241300
RESECCION O FULGARIZACION DE URETEROCELE 5 — . .
- CURA OX DE LURETEROCELE BILATERAL / CISTOURETROSCOPIA, CON RESECCION
4H03028 380.00 760.00 15200  380.00 0.00 380.00 5230 52301) 241300
O FULGARIZACION DE URETEROCELE A
- 4403029  |ELECTROFULGURACION 200,00 400.00 80.00 0.00 0.00 4262 391130 ss130] 241300
‘ 4H03030  |ASPIRACION VESICAL CON AGUJA O TROCAR 32.00 £4.00 13.00 58.00 51000 25.65 51100 s1000| 241300
#H03031 | ASPIRACION VESICAL £ INSERCION DE CATETER SUPRAPUBICO. 110.00 220.00 2200 23000 51010 110.00 51010 sio10] 241300
‘ 4H03032  |URETERGLITGTCMIA TRANSVESICAL 301.00 £02.00 12000 577.00 51060 301.00 51060) s1060] 241300
PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA CIST F TROCISTOGRAFIA DE
4H03033 |- g OGRARAQ URETROUSTO 30.00 50.00 12.00 57.00 51600 30.00 51600 s1600| 241300
4H[_13034 IRRIGACION DE LA VEIIGA, SiIMPLE, LAVAIE ¥/O INSTILACION 30.00 60.00 12.00 57.00 51700 23.96 51700 s17o0| 241300
1HO3035  [CAMBIO DE TUBO DE CISTOSTOMIA 42.00 84.00 17.00 80.00 51705 42.00 51705 s1705| 241300
CISTECTOMIA COMPLETA CON LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL, ) )
4HO3036 PN COMHTE LT AILATERL 0.00 ©.00 0.00 ooo| ' 000 373.85 51575 51575] 241300
incluyenda nadulos Hiscos externos, hruogasmcos y obturadores
UROFLUJOMETRIA (UEM) SIMP | det de fl
1H03037 OMETRIA (UFM) SIMPLE (p. ej. Velocidad de detencién de flujc, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15.45 51736 s1736] 241300
uroflujometria mecanica)
I VESICOURETROPEXIA ANTERIOR O URETRGPEXIA (PROCEDIMIENTOS DE
HO3038 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 256.78 51840 siesn] 241300
MARSHALL-MARCHETTI-KRANTZ, BURCH)
4H04 |URETRA
""""" URETROTOMIA O URETROSTOMIA externa (procedimianto separado): uretra
HO4001 externa (pn fento separado); u 86.00 172.00 3400 0.00 0.00 12157 53000 s3ooo] 241300
R NS S St S I E—
sl H 04002 MEATOTOMIA, corte de meato {procedimienta separado); excepto lactante 44.00 88.00/ 18.00 0.00 0.00 12103 53020 53020] 241300
4H04003 | DRENAJE DE ABSCESO PERIURETRAL PROFUNDO 142.00 284.00 57.00 0.00 ooof 12314 53040 53040] 241300
HHO4004 URETHECTOMIAtotaI incluyendo :ls:astc'nla en mujer 142.00 284.00 57.00 0.00 0.00 170.70 53210 532101 241300
H04005  |EXCISION DE DIVERTICULD DE URETRA (procedimiento separado); mujer 174.00 348,00 70.00 0.00 0.00 172563 53230 s3230] 241300
3H04006 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL, hombre o mujer 174.00 348.00 70.00 0.00 0.00 172.63 53240 53240] 241300
H04007 |EXCISION O FULGURACIGN DE POLIPO(S) URETRALE(S), uretra distal 93.00 198.00 40.00 0.00 0.00) 168.08 53260 s3260] 241300
URETROPLASTIA primera eta, fistula, diverticul t mpl
5+04008 LASTIA pritere Stapa; porstule, divertioulum o estenoss [Ejemplo 203.00 406.00 8100 101200 53400 255.03 53400 sa400] 241300
tipo Johannsen) - S i [ O,
4H04003  |URETROMEATOPLASTIA con avance de la mucosa 56.00 112.00 22.00 0.00 ooo| 250.91 53450 53450 _ 241300
H04010  |URETRORRAFIA sutura de herida o lesion uretral; MUJERES 93.00 186.00 3700  498.00 53502 169.41 53502 53502 241300
14404011 |URETRORRAFIA sutura de herida o lesion uretral, HOMBRES 95.00 190.00 3800 658.00 53505 170.70] - 53505 53505] 241300
CIERRE DE URETROSTOMIA O DE FISTULA URETROCUTANEA EN HOMBRES
4H04012 : SIANEALIERD 137.00 274.00 5500  566.00 53520 274.74 53520 53520 241300
(procedimiento separado} i 5
PERACION PARA CORRECION DE INCONTINENCIA URINARIA mascull i
Yiodo1s |O EnA £l HRINARIA mascUlina{p. et 300.00 600.00 120.00 0.00 0.00 274.74 53440 s53240| 241300
fascia o sintética) o T T Ty T T
H04014  |ESCISION O FULGARIZACION; POLIPO(S) URE]HAL[ES] URETRA DISTAL 100.00 200.00 40.00 0.00 0.00 168.08 53260 s3zeo| 241300
HO4015  |ESCISION O FULGARIZCION; CARUNCULA URETRAL 100.00 200.00 40,00 0.00 0.00 100.00 53265 s3265| 241300
TRATAMIENTO QX DE QUISTE PARA URETRALES / ESCISION O FULGARIZACION,
HO4016 100.00 200.00 40.00 0.0 : 168.08 326 53260 241300
" |GLANDULAS DE SKENE Q . b o
H04017 |cOLPORRAFIA ANTFROPOS‘!‘ERIOR combinada 215.00 430.00 86.00 0.00 0.00 174.56 57260 57260) 341500
41104018 115,00 221.00 52260 115.00 52260 52260| 241300
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TARIFARIO 2020
o
OAT SIS
CODIGO . TRABAJA s
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO Bon cPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
CISTOURETROSCOPIA, CON CALIBRACION Y/O DILATACION DE ESTRECHEZ
4HO4019 URETRAL O ESTENOSIS, CON O SIN MEATOTOMIA, CON O SIN PROCEDIMIENTO 95.00 190.00 38.00 183.00 52581 95.00 52281] 52281 241300
|DE INYECCION PARA Ct - 12 e i =
4HO4020 CISTOURETROSCOPIA, CON INSERCICN DE CATETER DILATADCR URETRAL 218.00 436.00 87.00 417.00 52282 218.00 52282 52282 241300
4HOA02 CISTOURETROSCOPIA, CON INYECCION DE ESTEROIDES EN LA ESTRECHEZ 127.00 25400 51.00 244,00 52283 127.00 52283 52283 241300
""" " |CISTOURETROSCOPIA, CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO, CALCULO, O ; R
" 4H04022 REMOCION DE CATETER DILATADOR URETERAL DESDE LA URETRA O VEJNIGA 95.00 190.00 38.00 183.00 52310 95.00 52310 52310 241300
. (PROCEDIMIENTO SEPARA e
CISTOURETROSCOPIA, CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRAFIO, CALCULD, O
q 4HD4023 REMOCION DE CATETER DILATADCR URETERAL DESDE LA URETRA O VEJIGA 163.00 326.00 65.00 340.00 52315 163.00 52315 52315 241300
{PROCEDIMIENTO SEPARA o _
- CISTOURETROSCOPIA CON INSERCION DE ALAMBRE GUIA URETERAL A TRAVES
4H0A024 DEL RINON CON EL FIN DE REALIZAR UNA NEFROSTOMIA PERCUTANEA, 164.00 328.00 66.00 315.00 52334 164,00 5i334 52334 241300
R N L o
CISTOURETROSCOPIA, CON URETEROSCOPIA ¥/O PIELOSCOPIA (INCLUYE
- 4404025 DILATACION DEL URETER O UNION PIELOURETERAL MEDIANTE CUALQUIER 159.00 398.00 20.00 382.00 52335 13500 52335 52335 241300
{ . |mETODO) e . .
ILATAC] ON BALD E T
4H04026 DILATACION TRANSURETRALD B WEELAURETRAFRDSTATICA, 22900 453800 92.00! 438.00 52510 229.00 52510 52510 241300
v JCUALQUIER METODO I e
RESECCION TRANSURETRAL,QUE INCLUYE RESECCION DE TEJIDO RESIDUAL
4H04027 OBSTRUCTICO DESPUES DE 90 DIAS DEL PROCEDIMIENTO INICIAL, RESECCION 232.00 464,00 93.00/ 445,00 52620 232.00 52620 52620 241300
R POR CONTRACCION PO R " or Wt i
. 4H04023 DRENAJE TRANSURETRAL DE ABSCESO PROSTATICO 231.00 452,00 92.00 443 .00 52700 235.44 52700 52700, 241300
4H04029 DRENAJE DE EXTRAVASACION URINARIA PERINEAL 273.00 546.00 1059.00 524.00 53080 273.00 53080 53080 241300
JAHO4030 QOPERACION PARA CORRECCION DE INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA 422.00 844,00 169.00 B09.00/ 53440 274.74 53440 53440 241300
; e I —— B I .' )
- aHok03 DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL mediante sonda o dilatador uretrai en 45.00 2000 14.00 67.00 53600 — 53600 sasoal  2a3300
hombres
[ ] 4 [ssTEmAGENITAL MAscuLING T T
4J01 |PENE . R i i = o o
“JG_JUOI_ E?(_CI_S[ON DE PLACAS DE PENE EENFE_RMED;\D DE PEYROMIE) 20,00 160.00 32.00! 0.00| O_.UO 38.84 54110 54110 _2#13?0
4101002 AMPUTACION PARCIAL DE PENE 133.C00 266.00 53.00 0.00 0.00 190.59 54120 54120 241300
101003 AMPUTACION COMPLETA DE PENE 365.00 730.00 146.00 0.00 0.00 192.50 54125 54125 241300
St hciismseliak S o . : ; ; ]
4101004 AMPUTACION RADICAL DE PENE RADICAL: CON LINFADENECTOMIA 365.00 730.00 146.00 0.00| 0.00 278.42 54130 54130 241300
" |nGuinoFEmoRraL _
401005 CIRCUNCISION 100.00 200,00 40.00 0.00 " 0.00 188.62 54150 54150 241300
4101006  |POSTECTOMIA 101.00 202 00 40.00 0.00 0.00 29.42 54152 sa152] 241300
401007 PLASTIA DE PENE 145.00 290.00 58.00 0.00 0.00 190.59 54300 54300 241300
i .= .
01008 SHUNT DE CUERPOS CAVERNOSOS CON VENA SAFENA POR PRIAPISMO{RAFIA 150,00 300.00 60.00 0.00 0.00 195.38 54420 54420 241300
_— CUERRPO CABERNOSO) e i
-5 PE : N P,
4101009 DESTRUCION DE LESIONES, PENE {P. El. CONDILCMA, PAPILOMA MOLUSCO 100.00 200.00 40.00 0.00 0.00 100.00 54065 54065 241300
CONT_AGIOS_Q, VESICU_L_J\_HERP_ETICQ_} CU:»_M.QUIER METDDO“ 1 ) i
4101010 BIOPSIA DE PENE 100.00 200.00 40.00 0.00! 0.00 2191 54100 54100 241300
4101011 ESCISION DE PLACAS FIBROSAS DEL PENE [ENFERMEDAD DE PEYRONIE) CON 200.00 400.00 80,00 0.co 0.00 200.00 54111 54111 241300
e INJERTO DE HASTA 5 CM. o
_;}_1012 IRRIGACION DE C_UER_POS QWRNOSUS_DENDD A PRIAPISMO 100.00 200.00 40,00 0.0_0 0.00 i ].0000 54220 54220 24]_.300
= Ti
1101013 CORT.E DEL PREPUCIO, DORSAL O LATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO); 57.00 114.00 23.00 .00 0.00 57.00 54000 54000 341300
RECENNACIDO =~ i i
T P TEF
01014 CORTE DEL PRF UCIO, DORSAL O LATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADQ); 87.00 174.00 35.00 0.00 0.00 57.00 54001 54001 241300
; ... |EXCEPTORECIEN NACIDO a0 s . i i
" ON DE ES EN PENE: i
01015 DESTRUCCION DE LESIONES EN PENE: CONDILOMA, PAPILOMA, MOLUSCO 57.00 114.00 23.00 0.00 0.00 12122 54050 54050 241300
T |conTacioso, HERPES
J01016 DESTRUCCION DE LESIONES EN PENE SIMPLE; ELECTRODESECACION 87.00 174.00 35.00 0.00| 0.00 B7.00; 54055 5‘055‘ 241300
DESTRUCCION DE LESIONES, PENE {P. EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, MOLUSCO
4101017 " i i 114,00 228.00 46, | 0.00 114.00 4 4056 241300
CONTAGIOSO, VESICULA HERPETICA], SIMPLE; CRIOCIRUGIA 4 680 220 3 54038 A303
DESTRUCCION DE LESIOMES, PENE [P, EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, MOLUSCO
4j01018 H " = . B87.00 74. . A 0.00 7 7 57 241300
: CONTAGIOSO, VESICULA HERPETICA), SIMPLE; CIRUGIA CON LASER R 35.00 o 8790 5408 59
DESTRUCCION DE LESIONES, PENE (P. E). CONDILOMA, PAPILOMA, MOLUSCO
3101019 i p : 3 7.00 74.0 J X 0.00] 7.0 406 4 241300
CONTAGIOSO, VESICULA HERPETICA), SIMPLE; ESCISION QUIRURGICA 5 3 d 4268 2.00 B7.00) 34060 40
CIRCUNCISION, ESCISION QUIRURGICA QUE NOSEA CON clAmMP, con | . | 7 e e
41010, 14.0 6,00, a.oo . | 180 541680 4
9020 oisposiTivo o con CoRTE DORSAL; RECIEN NACIDO Jh 20 ’ &0 b 2446 e
CIRCUNCISION, ESCISION QUiRURGECA QUE NO SEA CON CLAMP, CON
4101021 i 7. 25400 51.00 0. .| 127.00 54161 416 4
DISPOSITIVO O CON CORTE DORSAL; EXCEPTO RECIEN NACIDO i N i s R
OPERACION PLASTICA DEL PENE PARA CORRECCION DE ENCORDAMIENTO O
4)01022 PARA EL PRIMER ESTADIO DE CORRECCIONDE HIPOSPADIAS CON O SIN 0.00 0.00 190.59 54300 54300 241300
TRASPLANTE DE PREPLUCIO Y
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4
= ol SOAT sis
gl CODIGO - TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPS
‘ TARIFA CPT TARIFA CPT
UBERACIGN DE ADHERENCIAS BALANO PREPUCIALES 42.00 88.00 18.00 0.00 0.00 7464 54450 s54450] 241300
' 4101024 |MEATOTOMIA POR ESTENOSIS 80.00 160.00 32.00 0.00 0.00 80.00 55801 ssso1] 241300
- 02 [TESTiCULO
4102001 [BIOPSIA DE TESTICULO wc.smwnL 101.00 202.00 40.00 0.00 0.00 4599 54505 sasos| 241300
e auozcoz EXCISION DE LESEDN LOCAL DE TESTLCULO 101.00 202.00 40,00 oool . 000 27.53 54510 sasio| 241300
a;ozma ORQUIECTOMIA SIMPLE 101.00 202.00 40,00 0.00 0.00 14091 54520 s4520] 241300
4102004 |ORQUIECTOMIA BILATERAL 150.00 300.00 60.00 0.00 0.00 188.66 54525 sas2s| 241300
4102005 ORQUIECTOMIA RADICAL POR TUMOR 127.00 254.00 51.00 0.00 0.00 275.50 54530 sasso] 241300
- 4102006 |ORQUIECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 180.00 360.00 72.00 0.00 0.00 249.23 54690 sasso] 241300
4102007 |EXPLORACION DE TESTICULOS NO DESCENDIDOS 84.00 168.00 34.00 0.00 0.00 208,99 54550 s4550] 241300
§:102008 REDUL‘CiON QUIRURGICA DE TORSION TEST!G.ILAR 151,00 302.00 60.00 0.00 0.00 259.35 54600 saso0| 241300
102009 ORQUIDOPEXIA 150.00 300.00 50.00 0.00 0.00 150.00 54650 sass0] 241300
4102010 [INSERCION OE PROTESIS TESTICULAR 151.00 302.00 50.00 0.00 0.00 151.00 54660 sass0] 241300
4102011 |SUTURA O REPARACION DE LESION TESTICULAR 150.00 300,00 60.00 0.00 0.00, 33.19 54670 sas70] 241300
102012 |TRANSPLANTE DE TESTICULO A MUSLO (POR DESTRUCCION ESCROTAL) 151.00 302.00 60.00 0.00 0.00 151.00 54680 sass0| 241300
(e i T S, S— . | Wi | i } : i .
402013 ON DE TESTICULOS NO DESCENDIDOS CON EXPLORACION 175.00 350,00 70.00 0.00 0.00 175.00 54560 sase0| 241300
ABDOMINAL
102014 |FUACION DEL TESTICULO CONTRALATERAL (PROCEDIMIENTG SEPARADO) 175.00 350.00 70.00 0.00 0.00 175.00 54620 sas20| 241300
ORQUIOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL, PARA TESTICULOS INTRA ' '
102015 ; 350.00 70.0 ; 0.00 75.0 4 sasso| 241300
v 2 ABDOMINALES(P. EJ. FOWLER-STEPHENS) A2 o 9.00 17599 4530 H
4103 ﬂmésmm
St U FIFSNNS NS—————— o ) (R N 1 .
103001 |PIOPSIA PROSTATA CON AGUIA O CON SACABGCADO UNA SOLA O VARIAS t550 e g i el acxol e | | ——"
................. CUALQUIER ABORDAJE — . ) : : ]
303002 |PROSTATECTOMIARADICAL o 275.00 550.00 110.00 0.00 000]  3s185 55810 sse10 241300
$14103003  |PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL PERINEAL C/S VASECTOMIA 20000 300,00 80.00 0.00] 0.00 200.00 55801, sse01| 241300
TRATAMI TE EPIDIDI XCisi
josooe || RATAMIENTO OX DE QUISTE EPIDIDIMO, CORDON ESPERMATICO O EXCISION 150,00 225.00 60.00 0.00 0.00 188.62 54830 54830 241300
............ DE LESION LOCAL DE EPIDIDIMO UNILATERAL T . | || — . S, o e
21103005 |RTU DE PROSTATA 350,00 700.00 140.00 0.00 0.00 25181 52601 s2601] 241300
W L i . g : i e
lajozoos | APAROSCOPIA QUIRURGICA CON LINFADENECTOMIA PELVICA TOTAL 300.00 600.00 300.00 0.00 10.00 300.00 56313 se313] 241300
BILATERAL (CANCER DEPROSTATA}
TRATAMIENTO QX DE QUISTE EPIDIDIMO CORDON ESPERMATICO O EXCISION
103007 _ .00 00,00, _ 50.00 5 241300
o DE LESION LOCAL DE EPIDIDIMO BILATERAL 25000 Bt 209 0:00 0 2 5520 55529
103008 ESftSION DE ESPERMATOCELE CON osm EP!DIDIMECI’OMIA 175.00 350,00 70.00 0.00 0.00 175.00 54840 sagao| 241300
4103009 |BIOPSIA DE EPIDIDIMO CON AGUJA 50.00 100.00 20,00 0.00 0.00 4156 54800 sagoo] 241300
"|4103010 75.00 150.00 30.00 0.00 0.00 19.41 54700 sazoo0| 241300
4103011 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 169.41 55720 s5720] 241300
4103012 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 192,52 55821 ssa21| 241300
Noso1s ooof 000 ooof ~ oool ool 27979  ssesnl  sss3x] 241300
4103014 0.00| 0.00 0.00 ooo| 0.00 182.7 54820 s4365| 241300
PROSTATECT CAL CONO'SI &
[#103018 NEEVI; ECTOMIA RETROPUSICA, RADICAL, CON O SN CONSERVACION o€ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 373.85 55840 ssaao| 241300
; S - d
) 03015 |COLOCACION TRANSPERINEAL DE AGUJAS O CATETERES EN LA PROSTATA PARA o W0 000 el - - —— i | —
| " |APLICACION DE RADIDELEMENTOS INTERSTICIALES s ! | — . e e S sz =
103020 [EPIDIDIMECTOMIA; UNILATERAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 123.59 54860 sasso] 241300
R103021  |EPIDIDIMECTOMIA BILATERAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 143.47 54861 sage1| 241300
y el s . ;
o302 |EPIDIDIMOVASOSTOMIA, ANASTOMOSIS DEL EPIDIDIMO A VASOS DEFERENTES; i - i - s - - T
; UNILATERAL
4104 ESCROTO
104001  |CURA QUIRURGICA O ESCISION DE HIDROCELE BILATERAL " 30000] 120.00 ooo| 0.00 300,00 ssoa1] ssoa1| 241300
0104002  |EXPLORACION DEL ESCROTO 200,00 80.00 0.00 0.00 200,00 55110 ss110| 241300
4104003 [EscroTorLASTIA 150.00 300.00 60.00 0.0 0.00 194.16 55175 ss17s] 241300
104004 |CURA QUIRURGICA O ESCISION DE HIDROCELE, UNILATERAL R 200.00) 400,00 £0.00 voo| 0.00 142.19 55040, ssos0| 241300
04005 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO DEL ESCROTO 172.00 345.00 ss.00] 332000  ss5120 3a.17 55120 s5120] 241300
: : | 1 P ; gy o by
104006 |DRENAIE DE ABSCESO DE PARED ESCROTAL 50.00 100.00 20,00 0.00 0.00 29,68 ssi00 oo
_lsioa007 PUNCION ASPIRACION DE HIDROCELE B 100.00 2000 o000l  ooo| " 4003 55000] 241300
104008 000  ooof 0.00 190.43 ssiso| 241300
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‘ - SOAT SIS
CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR - CPMS UPsS
TARIFA CPT TARIFA CPT
RRECCION DE HI ] E [
Algsoop | CORRECCION O HIDROCELE, TUNICA VAGINAL DEL TESTICLLO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 142.19 55060 ssos0| 241300
(PROCEDIMIENTO DE BOTTLE)
VASOS DEFERENTES
4105001 [VASECTOMIA UNI O BILATERAL 80.00 16.00 0.00 0.00 142.19 55250 ss250| 241300
4)05002  |VASOVASOSCTOMIA VASOVASORRAFIA 300.00 600.00 120.00 0.00 0.00 278.24 55400) ss400] 241300
4105003 ;IGADURA[PERCUTANEM DE VASOS DEFERENTES, UNILATERAL O BILATERAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 124,23 55450) 55450] 241300
05004 [VASECTOMIA POR ViA LAPAROSCOPICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 141.76 55251 ss250] 241300
coRDON ESPERMA‘nco
LAPAROSCOPIA QUIRURGICA DE VARICOCELE 350.00 700,00 350.00 0.00 0.00 202.04 55550) sssso| 241300
...... S —— | - ; 5 : v R b
EXCISION DE VARICOCELE O LIGADURA DE VENAS ESPERMATICAS DEBIDO A e i o o e toas = Sl
VARICOCELE UNILATERAL |
XCISION DE VARI I o
aics003 | FXCISION DE VARICOCELE O LIGADURA DE VENAS ESPERMATICAS DEBIDO A 250.00) 500,00 100,00 0.00 0.00 196.73 55530 sss3o| 241300
T |VARICOCELE BILATERAL Bl
4106004 |EXCISION DE HIDROCELE O LESION DE CORDGN ESPERMATICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12293 55500 55500 241300
VESICULOTOMIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 150.59 556001 55600] 241300
VESICULECTOMIA, CUALQUIER ABORDAIE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 192,52 55650 55650] 241300
LLAK|SISTEMA GENITALFEMENINO o e
4KO1 |VULVA, PERINEO EINTROITO ) il . .
-:mwnl MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE GLANDULA DE BARTHOLIN 30.00 60.00 12.00| 0.00 0.00 27.53 56440 se4d0] 241500
GLANDULA DE BARTHOLINE EXTIRPACION. 80.00 160,00 32.00 0.00 0.00 169,54 56740 s6740] 241500
4K01003  |REPARACION PLASTICA DE INTROITO 48.00 96.00 19.00 0.00 0.00 142.19 56800 ses00| 241500
. e e e i : 2
[4k01004 PERINEOPLASTIA, CORRECCION DEL PERINEO, NO OBSTETRICO 175.0¢ 262.50 7000] 269.00] 56810 175.00 56810 ses10] 241500
" . |(PROCEDIMIENTO SEPARADO)
ik01005 | HIMENOTOMIA, INCISION SIMPLE 114.00 228.00 45.60 0.00] o.00| 11400 56442 sea42| 241500
k01006  |CLITOROPLASTIA POR ESTADO INTERSEXUAL 114.00 228.00 45.60 0.00 0,00 114,00 56805 segos| 241500
VULVECTOMIA SIMPLE, COMPLETA 100.00 200.00 40.00 0.00 0.00 100.00 56625 se625| 241500
HIMENECTOMIA PARCIAL o revision del anillo himeneal 27.00 54,00, 10.80 0.00 0.00 121.91 56700 56700] 241500
VULVECTOMIA SIMPLE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 174.56 56620 56620] 241500
4K01010  |VULVECTOMIA RADICAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 259.39 56630 56630] 241500
4K02 UﬂGlNA
kil LI bl Lo R . : T VRS ||V O—— i
K02001 l‘_‘AUTERIZACION DE LESIONES VAGINALES 44.00 88.00 18.00 0.00 0.00 26.87 57061 57061 241500
402002 coLpocLeis's 204.00 408.00 82.00 0.00 0.00 182.29 57120 s57120] 241500
402003 |EXCISION DE TABIQUE QUISTEOTUMOR VAGINAL 63.00 136.00 27.00 0.00 .00 128.06 57130 s7130] 241500
4K02004 COLPOPERINEORRAFIA SUTURA DE LESION DE VAGINA Y/0 PERINEO (NO 181.00 27150 7200 29a00] 57210 126.95 57210 57200 241500
‘ OBSTETRICA)
02005 COLPORRAFIA ANTERIOR 30.00 180.00 36.00 0.00 0.00 172.63 57240 s7240] 241500
g 1K02006 COLP‘ORRAFIA POSTERIOR 64.00 128.00 26.00 0.00 0.00 170.70 57250 57250] 241500
4K02007 | COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR 151.00 302.00 50.00 0.00 0.00 17456 57260 57260] 241500
CONSTRUCCION DE NEOVAGINA ARTIFICIAL 171.00 34200 68.00 0.00 0.00 171,00 57291 57291 241500
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULAS VAGINALES 150,00 300.00 §0.00 0.00 0.00 150.00 57300 s7300] 241500
DILATACION, EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE VAGINA 31.00 62.00 12.00 0.00 0.00 7423 57400 57400] 241000
K02011 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE VAGINA BAIO ANESTESIA tEN sop] 81.00 162.00 32.00 0.00 0.00 81.00 57415 57415| 241000
k02012 |VAGINOPLASTIA POR ESTADO INTERSEXUAL 175.00 350.00 70.00 0.00 .00 175.004 57335 57335] 240800
Li02013  |INSPECCION PELVICA BAIO ANESTESIA 44.00 88.00 17.60 0.00 0.00 76.02 57410 57410] 241500
4K02014  [SUSPENSION DE URETRA TRANSVAGINAL TVT [CON MALLA) 150.00 300.00 60.00 0.00 0.00 150.00 57288 57288] 241500
K02015  |SUSPENSION DE URETRA TRANSVAGINAL TVT 100.00 200,00 40.00 0.00 0.00 100.00 57288 s7288] 241500
piK02016  [EPISIOTOMIA 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2356 59300] se300] 241500
gKD2017  |COLPOTOMIA; CON EXPLORACION Y/O DRENAJE DE ABSCESO PELVICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 127.00 57000) s7000] 241500
4K03 |CUELLO UTERINO
k03001 |CONIZACION DE CERVIX(CONSIDERANDO ASADE Legps) 151.00 30200 80001 D00 ooo 17070 57520 57520 241500
03002 |CERCLAJE DE CERVIX (O DE CUELLO UTERINO) EN SOP 77.00 154.00 31.00 0.00 0.00 17263 57700) s7700] 241500
4K03003  |ELECTROCAUTERIZACION 77.00 154.00 31.00 0.00 0.00 42.62 98131 ge131| 241500
K03004 | DILATACION, CURETAJE 40,00 80.00 16.00| 0.00 0.00 120.52 58120 s8120] 241500
K03005  |CAUTERIZACION DE CERVIX 14.00 28.00 560 0.00 0.00 4319 57510 575100 241500
| 404 |GTERO
(04001 |PILATACION Y LEGRADO DIAGNOSTICO ¥/O TERAPEUTICO|O LEGRADO ol o 12052 W N S
UTERING POR ABORTO INCOMPLETO/R
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- SOAT sis
CoDIGO TRABAJA
k SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPs
- TARIFA | CPT | TARIFA cPT
4x04002  [LEGRADO POSTPARTO PUERPERAL 23.00 46.00 10.00 0.00 0.00 73.66 59160 241500
LEGRADO POSTPARTO[EN SOP) 68.00 136.00 27.00 0.00 0.00 7366 59160 241500
HISTEROTOMIA ABDOMINAL 274.00 548.00 110.00 0.00 0.00 257.17 59100 241500
4KG4005 HISTERORRAFIA POR RUPTURA UTERINA 73.00 146.00 29.00 0.00 0.00 259.72 59350 241500
4:04005 MIOMECTOM!A UTERINA VIA ABDOMINAL 201.00 402.00 20.00 0.00 0.00 358.11 58140 ss140] 241500
4K04007  [MIOMECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 212,00 424.00 85.00 000 * 000 353.50 58545 58345 241500
_ ' HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL C/S ANEXECTOMIA / HISTERECTOMIA i
4KD4008  |TOTAL O SUBTOTAL CON O SIN EXTIRPACION DE TROMPA(S) CON O SIN 351.00 702.00 140.00|  996.00f 58150 422.42 58150 sg150] 241500
EXTIRPACION DE OVARIO(S)
4K04009 HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUPRACERVICAL C/S ANEXECTOMIA 389.00 778.00 156.00 0.00 0.00 316.22 58180 s8180] 241500
- HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL CON LINFANDENECTOMIA PELVICA
k04010 73.00 1,146.00 229.00 0.00 00 468.88 58210 s8210| 241500
TOTAL BILATERAL Y BIOPSIA DE GANGLIOS PARAAORTICOS C/S ANEXECTOMIA ? s ? -
4K04011  |HISTERECTOMIA VAGINAL( EN SOP) 252.00 504.00 10100 0.00 0.00 255.48 58260 58260] 241500
4K04012  [EXTRACCION DE DIU ECTOPICO(POR LAPAROTOMIA) 12000 240.00 48.00 0.00 0.00 2824 58301 sa301]| 221500
4K04013  |EXTRACCION DE DIU INCANCERADO LOCAL 51.00 102.00 20.00 0.00 0.00 28.24 58301 sa301| 241500
HISTEROSCOPIA QUIRURGICA CON LISIS DE ADHERENCIAS INTRALTERINAS
4K04014  |DIVISION DE TABIQUE INTRAUTERING EXTIRPACION DE TUMORES ABLACION 120.00 240.00 48.00 0.00 0.00 120.00 se3s1| 241300
ENDOMETRIAL TOMA DE MUESTRA
4KD4D1S | CESAREA 165.00 330.00 e6.00| 42000 59514 22473 59514 s9514] 242500
k04016 |CESAREA + HISTERECTOMIA 400.00 500.00 160.00|  557.00] 59525 395.41 59525 ses2s| 241500
4KDAD17  [EVACUACION UTERINA DE OBITO FETAL + LEGRADO UTERING 80,00 160.00 32.00 40.92 59872 ses72| 241500
4K04018 RGICO DE EMBARAZO ECTOPICO 150.00 300.00 60.00, 150.00 se120| 241500
CATETERIZACION £ INTRODUCCON DE SOLUCION SALINA © MATERIAL DE
4K04019 30.00 60.00 12.00 0.0 : 30.00 ssa40] 241500
CONTRASTE PARA HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOGRAFIA 0 L0 ?
4K04020  |HISTERORRAFIA, CORRECCION DE ROTURA DE UTERO (NO OBSTETRICA) 405.00 810.00 16200 777.00] 58520 405.00 ses20] 241500
4»(04011 LEGRADO UTERINO {TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETC) 111.00 222.00 4400 21200 59812 74.65 59812 ses12] 241500
K04022  |HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 48.00| 58555 sasss| 241500
4K04023  |INSERCION O REMOCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERIND 14.00 28.00 5.60 0.00 0.00 380 58300 sg300] 241500
[K03024  [INSEMINACION ARTIFICIAL INTRAUTERINA 100.00 200.00 40.00 0.00 0.00 100.00 s8322| 241500
* L}
04025  |MIOMECTOMIA POR ABORDAIE VAGINAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 192,52 58145 sg145| 241500
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL, INCLUYENDO VAGINECTOMIA PARCIAL, ¥
=19K04026 : i : 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 445.44 58200 58200] 241500
MUESTREC DE GANGLIOS LINFATICOS PARAAGRTICOS ¥ PELVICOS =
o |EXENTERACION PELVICA POR MALIGNIDAD GINECOLOGICA, CON ' |
aK04027 . 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 493.84 58240 ss240] 241500
“" |HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O CERVICECTOMIA >
4KD4028  |HISTERECTOMIA VAGINAL CON EXTIRPACION DE TUBO(S] ¥/U GVARID(S) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 282.43 58262 saz62] 241500
4K04029  [HISTERECTOMIA VAGINAL, CON COLPECTOMIA TOTAL O PARCIAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 285.08 58275 5a275] 241500
04030 [HISTERECTOMIA VAGINAL, RADICAL (OPERACION DE SCHAUTA) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 446.44 58285 58285] 241500
SUSPENSION UTERINA, CON O SIN ACORTAMIENTO DE LIGAMENTOS
K04031 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20961 58400 sgs00] 241500
REDONDOS, CON © SIN ACORTAMIENTO DE LIGAMENTOS SACROUTERINGS N
[1K04032 [ HISTEROPLASTIA, CORRECCIGN DE ANOMALIA UTERINA (TIPO STRASSMAN) 000 0.00 0.00 0.00 0.00 374.39 58540 sasap| 241500
hc04033 | SALPINGOSTOMIA LAPAROSCOPICA 0.00 £.00 0.00 0.00 0.00 381.17 59150 s56343] 241500
l  |HiSTEROSCOPIA TERAPEUTICA: LIZERACION DE ADHERENCIAS INTRAUTERINAS ' i '
Bk04038 | Y¥/O RESECCION DE POLIPOS, LEIOMIOMAS, CUERPO EXTRARO, TEIDO 0.00 0.00) 0.00 0.00 0.00 190.32 58558 56351 241500
ENDOMETRIAL, TOMA DE MUESTRA \
OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO MEDIANTE DISPOSITIVO (EJ. BANDA,
4KD4039 ; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 266.28 58671 sse71] 241500
o GRAPA, ANILLO FALOPIANG) POR LAPAROSCOPIA ] © 3 ’
1IK04040  |MIGMECTOMIA HISTEROSCOPICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 271.31 58146 sg146| 241500
4K05 |TROMPAS DE FALOPIO
LIGADURA O SECCION DE TROMPAS DE FALOPIO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 169.41 58600 se500| 241500
K05002  |BLOQUED TUBARICO BILATERAL POR VIA LAPAROSCOPICA(EN SOP) 151.00 0.00 0.00 151.00 56301 se301]| 241500
4K05003  [SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL O BILATERAL 87.00 0.00 0.00 263.39 58720 sa720] 241500
(€05004  |FIMBRIOPLASTIA 102.00 0.00 0.00 29973 58760 sa760] 241500
4K05005  |LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 152.00 0.00 0.00 130.55 49320 ag320] 241500
ZNKOS006  |HISTERECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 375.00 0.00 0.00 370.56 58550 sass0] 241500
OOFORECTOMIA Y/C SALPINGECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL POR
Lak05007 et ) = 0.00 0.00 0.00 266.28 58661 sgesi| 241500
! LAPAROSCOPIA
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[l conico g TRABAJA SOAT sis
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
‘ TARIFA CPT TARIFA CPT
‘ 4K05008  |SALPINGOSTOMIA {SALPINGONEOSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 266.28 58673 58673 241500
- OCLUSIGN DE TROMPAS DE FALOPIO MEDIANTE DISPOSITIVO (EJM. BANDA,
4K05009 0.00 0.00 00, { 0.00 186.73 58615 s15| 221500
- GRAPA, ANILLO FALOPIANO] ABORDAJE VAGINAL O SUPRAPUBICO o 0.0 s e
- 4K05010  |SALPINGECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 150,59 58700 sa7o0| 241000
aK05011  [LISIS DE ADHERENCIAS [SALPINGOLISIS, OVARIOLISIS) " oo0 0.00 .00 oool ‘ ooo 190,59 58740 s8740| 241500
ANASTOMOS/S TUBOTUBARIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 323.96 58750 sa7s0] 241500
405013 |SALPINGOSTOMIA (SALPINGONEOSTOMIA) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19436 58770 sg770| 241500
B4K05014  |FIMBRIOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 266.28 58672 sge72| 241500
4x05015 SALPINGOSTOMIA, ABORDAJE ABDOMINAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 283.58 59121 sg77o| 241500
- 4K05016  |SALPINGECTOMIA LAPAROSCOPICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30460 59151 56307] 241500
4K0S017  |SALPINGECTOMIA, ABORDAJE ABDOMINAL 0.00 0.00 " 0.00 0.00 0.00 283.58 59120 sg700] 241500
OVARIO
K0t CISTECTOMIA OVARICA UNI O BILATERAL O ( QUISTECTOMIA ] “150.00 300.00 “sa.00| 0.00 0.00 275.50] 58925 sagzs| 241500
_____ TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETRIOSIS | - I 119.00 238.00 48.00 0.00 2.00 263.39 58955 sas11| 241500
- 4K06003 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETRIOSIS il - IV 142.00 284.00 57.00 0.00 0.00 405.46 58956 49340] 241500
4KD6004  |QUISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 330.00 £60.00 330.00 0.00 0.00 313.11 49322 44200] 241500
4KOS00S  |RESECCION EN CURA G BISECCION DE OVARIO,UNILATERAL O BILATERAL 175.00 350.00 70.00, 0.00 0.00 190.59 58920 sag20] 241500
"|ReseccioN DE MALIGNIDAD OVARICA CON SALPINGO-OOFCRECTOMIA | .
06006 262.00 4.00 4.2 0.00 262.00 589 5 41
BILATERAL Y OMENTECTOMIA; 52 104,80 0.00 50 ags0] 241500
RESECCION DE MALIGNIDAD OVARICA CON SALPINGO-OOFORECTOMIA
4K06007  |BILATERAL ¥ OMENTECTOMIA; CON HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL, 289,00 578.00 115.60) c.00 0.00 289.00 58951 ssas1| 221000
. LINFADENECTOMIA PELVICA ¥ LIN
LAPAROTOMIA, PARA CLASIFICACION O RECLASIFICACION DE LA ETAPA DEL
4KOB008  |CANCER {LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA™), CON O SIN 301.00 602.00 120.40 0.00 0.00 287.70 48220 49220] 240100
OMENTECTOMIA, LAVADO PERITONA — )
EXCISION DE LESIONES DE OVARIQ, VISCERAS PELVICAS, O SUPERFICIE
MKDE00 2 ; 0.00 00 ; ¢ 0.00 266.28 58965 49340] 241500
® | peRITONEAL POR ViA LAPARDSCOPICA 3 25 S 2813
PARTO VAGINAL, CONTROL PRENATAL Y CONTROL POSPARTO
PARTO VAGINAL, INCLUYENDO AT ENCION POSTPARTO 0.00 0.00 ooo| 52500  se410 0.00 0.00 s9410] 241500
- VERSION EXTERNA CEFALICA, IN TOCOLISIS (ANOTE ADEMAS DE LOS
107002 EFALICA, CON O SIN TOCOLSIS £ 0.00 0.00 ooo| 11152 59412 0.00 0.00) s9412] 241500
CODIGOS PARA PARTO}
. L}
SOLAMENTE ATENCION POSTPARTO (P | PARADO)PARTO POR
hko7003 o O (PROCEDIMIENTO SE ! 0.00 0.00 coo| 13ss0| 59430 2871 59430) seazo| 241500
WKO7004  |PARTO POR CESAREA, INCLUYENDO ATENCION POSTPARTO 0.00) 0.00 ooo| soooo| 59515 0.00 0.00 ses15| 241500
" |PARTO VAGINAL DESPUES DE CESAREA PREVIA (INCLUYE EPISIOTOMIA, | L I J B
0.00 0.00 ooo| 102308  s9E12 0.00 0.00) see12f 241500
...... ATENCION POST PARTO) ] | :
CESAREA DESPUES DE INTENTO DE PARTO VAGINAL POSTERIOR A UNA
0.00 0.00 ool 118804  sss20 0.00 0.00 se620] 241500
CESAREA PREVIA, (INCLUYE LA ATENCION POSTPARTO) e Lis
IVEMAENDOCRING . ..o s e ¢ b ¢ 4 -4 o ]
764.10| 112,00 0.00 ooo| 35811 60210 s0210] 241000
LOBECTOMIA TIROIDEA TOTAL, 71000  142.00 0.00 0.00 369.59] 60220 60220] 241000
TIROIDECTOMIA T 502.00|  180.00 0.00 0.00 29386 60240 60240 241000
TIROIDECTOMIA TOT. T ION CONSERVADORA D
11004 | O AL O SUBTOTAL CON DISECCIO £ 556.00 1,112.00 222.40 0.00 0.00 318.67 60252 g0252] 241000
101005  [TIROIDECTOMIA TOTAL O SUBTOTAL CON DISECCION RADICAL DE CUELLO 500.00 1,200.00 240,00 0.00 0.00 418.14 50254 60254] 241000
ZMI01006  |EXCISION DE QUISTE O SENO DEL CONDUCTO TIROGLOSO 251.00 502.00 100.00 0.00 0.00 275.50 50280 60280] 241000
4101007  |PUNCION DE ASPIRADO DE TIRQIDES 35.00 70.00 14.00 0.00 0.00 5.14 60001 s0001| 160010
(01008  [INCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO 71.00 142.00 28.40 0.00 0.00 19.47 60000 60000] 160010
ASPIRACION Y/O INYECCION, QUISTE TIROIDEO 56.00 112.00 22.40 0.00 0.00 5.14 60001 60001 160010
4101010 |ESCISION DE QUISTE O ADENOMA DE TIROIDES O TRANSECCION DEL ISTMO 175.00 350.00 70.00 0.00 0.00 247,77 60200 60200] 241000
LOBECTOMIA TIRDIDEA PARCIAL, UNILATERAL; CON LOBECTOMIA SUBTOTAL
01011 9.00 78.00 116.00 0.00 0.00 289.00 6021 s0212] 241000
CONTRALATERAL, INCLUYENDO ISTMOSECTOMIA <4 HE -
LOBECTOMIA TIROIDEA TOTAL, UNILATERAL; CON LOBECTOMIA SUBTOTAL
hio1012 : 76.00 752,00 150.00 00 : 376.00 60225 50225] 241000
CONTRALATERAL; INCLUYENDO ISTMOSECTOMIA 8 90 900
TIRDIDECTOMIA, EXTIRPACION DE TODO EL TEJIDO TIROIDEO REMANENTE
gL01013  |DESPUES DE LA EXTIRPACION PREVIA DE UNA PORCION DE LA GLANDULA 289.00 578.00 116.00 0.00 0.00 293 86 60240 50240] 241000
o U | [N | (——
TIRCIDECTOMIA, INCLUY: IDEA SUBESTERNA
— CLUYENDO GLANDULA TIRO BES L oo s 28390 Sian

ESTERNOTOMIA O ABORDAIE TRANSTORACICO“

60270

50
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i
SOAT SIS
CoDIGO . TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR - CPMS UPS
TARIFA CPT TARIFA CPT
_ - . - —
™ GO CIERRO\.:E’EACLTOMIA INCLUYENDO GLANDULA TIROIDEA SUBESTERNAL. ABORDAJE G 524,00 s s s T | —
jLO1016 ESCISION DE QUISTE O SENO DEL CONDUCTO TIROGLOSO; RECURRENTE 262.00) 524.00 105.00 0.00 0.00 262.00 60281 60281 241000

4L02 |PARATIROIDES, TIMO, GLANDUU\S ADRENALES Y CUERPO CAROTINEO

402001 [PARATIROIDECTOMIA O EXPLORACION DE PARATIROIDES 37500  7s000] 15000 0.00 0.00 36373]  eosoo]  sosoo] 241000
102002 |AUTOTRANSPLANTE DE PARATIROIDES 350.00 700.00 140.00 0.00, 0.00 350.00 50512 s0512] 160010
TIMECTOMIA PARCIAL O TOTAL, abordaje t ical (procedimiento 3
4lozou3 = sbordaje trantrervieal {prooediin: 423.00 845.00 169.00 0.00 0.00 376.25 50520) 60520] 160010
o {separado) 2 : . ;
4102004 | ADRENALECTOMIA PARCIAL O COMPLETA 423000 84600 169.00 0.00 0.00 370.01 60540) 50540 160010
EXCISION DE TUMOR DEL CUERPO CAROTIDED; SIN EXCISION DE ARTERIA
$L02005 : = ' - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 368.51 0600 sos00| 241000
CAROTIDA e e S | — o
EXCISION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEC CON EXCISION DE ARTERIA
102006 2 0.00 0.00 0.00 0.00 ©.00 393.33 60605 50605 180010
_ CARGTIDA _ -
ADRENALECTOMIA, PARCIAL O COMPLETA, POR LAPAROSCOPIA, o exploracion
102007 LAy Plardci 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 407.31 60650 co6s0| 160010

de glandula adrenal con o sin biopsia, transabdominal, lumbar o dorsa!

4103 |CRANEO, MENINGES Y CEREBRO

""""" PUNCION EVACUADOR RAL A TRAVES DE LA FONTANELA O SUTURA ) " . i
L03001 50.00 100.00 20.00 9313  s1000 7463 61000 s1000] 240800

LACTANTE UNILATERAL O BILATERAL,
PUNCION VENTRICULAR A TRAVES DE AGUIERO DE TREPANO PREVIO

4103002 FONTANELA SUTURA O CATETER/RESERVORIO IMPLANTADO; CON/SIN 44.00 88.00 18.00 12469 61020 120.96| 61020 610204 240900
INYECCION
PUNCION CISTERNAL O CERVICAL LATERAL (C1-C2); CON/SIN INYECCION

4L03003 (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 44.00 £88.00 18.00 13043 61050 11880 61050 61050] 240900

AGUJEROS DE TREPANO PARA PUNCION VENTR| -,ULAR {INCLUYENDO
el 4L03004 INYECCION DE GAS MEDIO DE CONTRASTE COLORANTE O MATERIAL 74.00 148.00 30.00 571.00 61120 265.51 61120 611201 240900
RADIACTIVO) NO SEGUIDO DE OTRA C

TREPANACION; CON DRENAJE/ASPIRACION/EVACUACION DE ABSCESO QUISTE '
L03005 120.00 40,00 48, ; : 150] 240900
. |HEMATOMA SUBDURAL/EXTRADURAL / INTRACEREBRAL ¥ i W At i Ly S %

fLO300G TREPANACION PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL O EXTRADURAL 138.00 276.00 55.00 0.00 0.00! 303.51 61154 61154) 240800

TREPANACION PARA COLOCACION DE SISTEMAS DE MEDICION DE PRESION
hL03007  |INTRACRANEAL / AGUIERO(S) DE TREPANO PARA IMPLANTACION DE CATETER 119.00 238.00 4g.00] 31012 62210 128.40 51210 61210] 240900
VENTRICULAR RESERVOR

AL03008 CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA EXPLORATORIA SUPRA O INFRATENTORIAL 255.00 510.00 102.00 770.00| 61304 381.86| 81304 61304] 240900

BL03009 CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA EXPLORATORIA INFRATENTORIAL 255.00 510.00 102.00 0.00 0.00 381.86| 61305 61305) 240900

|caaniecTomia O CRANEOTOMIA PARA EVACUACION DE HEMATOMA %
aL03010 273.00 546.00 05.0 1,372, 312 386.83 61312 613128 240900
SUPRATENTORIAL EXTRADURAL SUBDURAL O INTRACEREBRAL 7 2 . 0 200 &1

i1 |CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA EVACUACION DE HEMATOMA
‘ INFRATENTORIAL EXTRADURAL SUBDURAL O INTRACEREBELAR
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA DRENAJE DE ABSCESO INTRACRANEAL
4103012 |SUPRA O INFRATENTORIAL / CRANIECTOMIA © CRANECTOMIA PARA 387.00 774.00 155000 183976 61320 401.29 51320 s1320] 240900
EXTIRPACION DE LESIONES DE L

403013 CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA EXTRIPACION DE LESIONES
|PARENQUIMALES INFRATENTORIALES

273.00 546.00 109.001 1,208.00) 31314 386.83 61314 61314) 240300

518.00 1,036.00 207.00 0.00! Q.00 412.36 61321 61321 240900

CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINE-.TOMIA CERVICAL PARA
§LO3014 DESCOMPRESION DE BULBO ¥ MEDULA ESPINAL, con o sin injerto dural {p. ). 401.00 802.00 160.00 G.00 0.00 396.76 61343 61343 240200
Malformacion de Arnold-Chiari)

CRANEOTOMIA PARA SECCION DE LA T'ENDA DEL CEREBELD 1PROCEDIMI‘ NTO

L03015 20. 40 128.00( 2,019.00 61440 423.42 61440 6144 40500
SEPARADO) ) o o W : ) = &
CRANEOTOMIA PARA LESIONES DE BASE DE CRANED ¥ ORBITA CON

hL03016  [MICROCIRUGIA / CRANIECTOMIA PARA FINES DIVERSOS [POR EJEMPLO 1,052.00 2,104.00 4z100{ 1,717.00 61450 434.43 61450 51450] 240900
_|PROCEDIMIENTO DE DESCOMPRESION }

403017 |CRANEQTOMIA PARA LOBOTOMIA INCLUYENDD CINGULOTOMIA 1,000.00 2,000.00 40c.00f 1,673.00 61430 423.42 51450 51490] 240900

403018 |CRANIECTOMIA PARA EXCISION DE LESION OSEA OSTEOMIELITIS 800.00 1,600.00/ 32000 1,040.00 61500 396,76 51500 61500] 240800

aLU.;c.rlg “|cranECTOMIA PARA EXTIRPACION DE LESIONES HEMISFERICAS CEREBRALES Y
- 5 VEVTRlCULARES CON M}CRC}CIRUGM

507.00) 1,814.00 363.00 0.00 0.00 434,49 61510 61510 240900
CRANEGTOMIA PARA EXTIRPACION DE LESIONES DE TRONCO CEREBRAL IV ) e

4L03020 1,144, 2,288, 4531 A R 3 61518 61 40900
VENTRICULO Y GLANDULA PINEAL ,144.00 L2B8.00 58.00 0.00 0.00 44555 1 518 2

L03021 LOBECTOMIA TEMPORAL 669.00 1,338.00 268.00 0.00 0.00| 396.76 615338) 61538] 240900

W 03027 Craneatomia con eievacion de colgajo dseo para HEMISFERIECTOMIA TOTAL 1,286.00 2,572.00| 514.00. 0.00 0.00 445 55 61542 81542y 240800

|703023 HEMISFERIECTOMIA F‘ARCIAL 887.00 1,774.00 355.00) 0.00 0.00 413.42 61543 61543] 240900
CRANECTOMIA PARA HIPGFISEFTDMIA O EXCISION DE TUMOR HIPOFISIARIO

4L03024 9 . | 0.00 .00 4, 54 1
2 ABORDAJE INTRACRANEAL 897.00 1,794.00 359.00 0.0 434.49 61546 61546] 240300

HIPOFISECTOMIA O EXCISION DE TUMOR HIPOFISIARIO ABORDAJE '
4103025 486.00 972.00 4.00 : 0.00 553.43 61548 61548] 240900
- TRANSNASAL TRANSEPTAL O TRANSESFEROIDAL, no estereotaxico ) ] | B e e | :

| cRANIECTOMIA AMPLIA P AS SUTURAS i i
4103026 A AMPLIA RO CRANEOSINDSTORS DEIVARS i 301.00 602.00 120.00 0.00 0.00 41236 61558 61558] 240900
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA EXCISION DE CUERPO EXTRARO O

TRATAMIENTO DE HERIDA PENET E DE CEREBRO

245.00 M | BB, L 240500

4103027
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T SIS
CODIGO TRABAJA SOA
oo DESCRIPCION HNCH | PRIVADO | T cPms | ups
TARIFA ceT TARIFA CPT
CRANIECTOMIA G CRANEQTOMIA CON TRATAMIENTO DE HERIDA PENETRANTE
4103028 ' ENTOD 250.00 500.00 100.00 0.00 0.00 396.76 61571 s1571] 240900
o |EN CEREBRO . :
ABORDAJE TRANSORAL HACIA LA BASE DEL CRANEO TALLO ENCEFALICO O
403029 1,177.0 354 a71.00] 158400 61575 455 51575 61575] 240800
MEDULA ESPINAL ALTA PARA BIOPSIA DESCOMPRESION O EXCISION DE LESION: 0 et 9 1z 0 e 3
, CRANEOTOMIA Y/O CRANIECTOMIA PARA TRATAMIENTO DE '
4103030 / = 1,014.00 2,028.00 406.00, 0.00 0.00 123.42 61680 51680] 240900
4L03031  |CIRUGIA PARA ANEURISMA INTRACRANEAL ABORDAJE INTRACRANEAL 782.00 1,564.00 313.00 0.00 0.00 430.80 61700 s1700] 240900
4103032 |CIRUGIA PARA ANEURISMA INTRACRANEAL ABORDAJE CERVICAL 800.00 1,600.00| 32000 0.00 0.00 434,43 61703 61703] 240900
" |cIRUGIA PARA ANEURISMA MALFORMACION VASCULAR O FISTULA CAROTI ) )
4103033 o STULA CAROTIDA 1,002 00 2,006.00 401.00 0.00 0.00 432,49 61705 61705] 240300
CAVERNOSA
4103034  |ANASTOMOSIS ARTERIAL ARTERIAS EXTRACRANEAL-INTRACRANEAL 900.00 1,800.00 160.00 0.00 0.00 423.42 51711 s1711] 240900
4103035  |ELEVACION DE FRACTURA DE CRANEO DEPRIMIDA; simple, extradural 148.00 296.00 - sa00| 879.54] 62000 316.22 £2000 52000] 240900
LEVANTAMIENTO DE FRACTUIRA DE CRANEQ CON REPARACION DE
4103036 201.00 402, 8000 0.00 0.00 72.4 62010 §2010] 240800
_|DURAMADRE ODEBRIDAMIENTO DE TENDO CEREBRAL | =% 2.00 3242
CRANEOTOMIA PARA CORRECCION DE ESCAPE DURAL/cerebroespinal DE LCR
4103037 221.00 442,00 ss00| 122200 62100 197.4 52100 s2100] 240800
. INCLUYENDO CIRUGIA PARA RINORREA/OTORREA < i 4 2100 g £
403038 [CRANEOPLASTIA 201.00 402.00 80.00 0.00 0.00 45417 62115 62115] 240900
CREACION DE DERIVACION SUBARACNOIDEQ/SUBDURAL -ATRIAL -YUGULAR -
403039 HEARACNOIDEQySM ? 151.00 302.00 s0.00| soooo| 62190 31622 62190 §2190] 240900
; AURICULAR
4103040 |DERIVACION SUBARACNOIDEO/SUBDURAL -PERITONEAL -PLEURAL OTROS 151.00/ 302.00 60.00 0.00 0.00 376.90 62192 62192] 240800
403041 [DERIVACION VENTRICULO-ATRIAL -YUGULAR -AURICULAR 222.00 444.00 83.00 0.0, 0.00 297.35 82220 52220] 240900
403042 [DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL -PLEURAL OTROS 181.00 362.00 72.00 0.00 0.00 316.22 62223 62223] 240900
REFMPLAZG O REVISION DE DERIVACION DE LCR VALVULA OBSTRUIDA O
4103043 2 2 118.00 236.00 4700 e8739] 62230 323.96 62230 62230] 240900
‘ 03044 R_r__s___ccuorq DE HERNIA DISCAL POR ENDOSCOPIA 300.00 600.00 120.00 0.00 0.00 190.59 43540 ags40] 240100
PUNCION DE TUBO DE DERIVACION O RESERVORIO PARA ASPIRACION O
403045 50.00 75.00 00 65.22| 61070 50. 6107 §1070] 240800
PROCEDIMIENTO DE INYECCION 200 o 100
‘ PERFORACION CON TREPANO HELICOIDAL PARA PUNCION SUBDURAL O
4103046 |VENTRICULAR O PARA IMPLANTACION DE CATETER VENTRICULAR O 200.00 240.00 so.0o| 23660  B110S 200.00 51105 §1105] 240800
DISPOSITIVO DE REGISTRO DE PRESION
PERFORACION CON TREPANO HELICOIDAL PARA EVACUACION Y/O DRENAJE DE
4103047 250,00 500.00 00, 64,57 51108 250.00 51108 s1108] 240300
‘ HEMATOMA SUBDURAL - looool ° >
: AGUIERQ(S) DE TREPANO PARA EXPLORACION, SUPRATENTORIAL O
4103048 200.00 400.00 sooo| 740, 62250 378.17 61250 51250] 240900
‘ INFRATENTORIAL, NO SEGUIDO DE OTRA CIRUGIA 00| s 8 0
DESCOMPRESION RBITA, ABORDAIE TRANSCRA JEDE §
4103045 el E NEL{RUEDEINCLUIR 200.00 800.00 160.00| 1,11757] 61330 400.00 61330 51330] 240900
‘ EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO)
‘ 4102050  |OTRA DESCOMPRESION CRANEAL, SUPRATENTORIAL, O FOSA POSTERIOR 350.00 700.00 140.00| 127700 61340 350.00 51340 61340] 240800
IMPLANTACION SUBDURAL DE TIRAS DE ELECTRODOS A TRAVES DE UNO O
‘ 4103051  |MAS AGUIEROS DE TREPANACION PARA MONITORIZACION DE LARGO PLAZO 0.00 0.00 ooo| 95400 61531 0.00 0.00 51531 240900
i DE CRISIS CONVULSIVAS _— .
CRANEOTOMIA CON ELEVACION DE COLGAJO OSEO; PARA IMPLANTACION
§4.03052  |SUBDURAL DE PLANCHA DE ELECTRODOS, PARA MONITORIZACICN DE LARGO 0.00 0.00 ooo| 137500 61533 0.00 0.00 51533] 240900
PLAZO DE CRISIS CONVULSIV
2 ABORDAJE TRANSORAL HACIA LA BASE DEL CRANEO, TALLO ENCEFALICO O
MEDULA ESPINAL ALTA PARA BIOPSIA, DESCOMPRESION O EXCISION DE
4103053 - 800.00 1,600.00 32000| 3.419.00] 61576 800.00 61576 61576] 240900
— LESION, QUE REQUIERA DIVISION DE LA LENGUA y / o de la mandibula
(incluyendo tragueostomia )
‘ 4L03054  |ABORDAIE CRANEOFACIAL A LA FOSA ANTERIOR EXTRA E INTRADURAL 0.00 0.00 ooo| 164800 61580 0.00 0.00] 515801 240900
‘ ~ |ABORDAJE ORBITOCRANEAL A LA FOSA ANTERIOR, EXTRADURAL, INCLUYENDO
4103055  |OSTEOTOMIA DEL ARCO SUPRAOREITARIO Y ELEVACION DE LOBULOS FRONTAL 0.00 0.00 ooo| 202800 61584 0.00 0.00 61584 240900
g B S e
ABORDAJE BICORONAL, TRANSZIGOMATICG ¥/U OSTEOTOMIA DE LE FORT | A
4103056 0.00 0. ; 1,4%000| 61586 0.0 0. 61586] 240200
‘ = LA FOSA ANTERIOR CON O SIN FIJACION INTERNA, SIN INJERTO OSEQ o 9.00 0 0o
4103057  [ABORDAIE INFRATEMPORAL PRE O POSTAURICULAR A LA FOSA MEDIA 0.00 0.00 ooo| 167500 61590 0.00 0.00 61590] 240900
— 4103058  |ABORDAJE CIGOMATICO ORBITOCRANEAL A LA FOSA MEDIA 0.00 0.00 ooo| 164800 61595 0.00 0.00 61595] 240900
ABORDAJE TRANSTEMPORAL, TRANSCOCLEAR, TRANSCONDILEGO | | 7 F ) e :
4103059 0 0.00 000| 1,64800 g 0.00 0.00 51595] 240900
TRANSPETROSO A LA FOSA POSTERIOR ) 00 51555
RESECCION O ESCISION DE LESION NEOPLASTICA, VASCULAR O INFECCIOSA DE
4.03060 0.00 o, : 1,430.00] 61600 0.00 0. 61600] 240900
LA BASE DE LA FOSA ANTERIOR, EXTRADURAL O INTRADURAL . 9 00
|RESECCION O ESCISION DE LESION NEOPLASTICA, VASCULAR O INFECCIOsADE | | 1
j:.02061  |LA FOSA INFRATEMPORAL, ESPACIO PARAFARINGEO, APEX PETROSO, 0.00 0.00 ooo| 242200  &160% 0.00 0.00 61605] 240900
EXTRADURAL O INTRADURA ) o
RESECCION O ESCISION DE LESION NEOPLASTICA, VASCULAR O INFECCIOSA EN
4103062 LA REGION PARASELAR, SENO CAVERNOSO, CLIVUS O LINEA MEDIA DE LA BASE 0.00 242200 61607 0.00 0.00 51607] 240900
DEL CRANEO,
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TRANSECCION O LIGADURA, ARTERIA CAROTIDA EN EL SENO CAVERNOSO;
14103063 |CON/SIN CORRECCION {ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA 0.00 0.00 000| 1,429.00 61609 0.00 0.00 61603 2408c0
— EL PROCEDIMIENTO PRIMAR
TRANSECCION O LIGADURA, ARTERIA CAROTIDA A NIVEL DEL CANAL PETROSO;
4L03(364 CON/SIN CORRECCION (ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA 0.00 0.00 coo| 1,565.00 61611 361.78 61611 61611 240800
ELPROCEDIMIENTO PR _
— OBLITERACION DE ANEURISMA CAROTIDEO, DE MALFORMACION
14.03065  |ARTERIOVENOSA, O DE FISTULA CAROTIDA -CAVERNOSA MEDIANTE DISECCION 1,000.00 2,000.00 400.00| 242217 < 61613 1,000.00 61613 61613 240900
- DENTRO DE LOS LIMITES DEL SENO
RESECCION © ESCISION DE LESION NEOPLASTICA, VASCULAR O INFECCIOSA DE
- 4103066  |LA BASE DE LA FOSA POSTERIOR, FORAMEN YUGULAR, FORAMEN MAGNUM, O 1,000.00| 2,000.00 40000 2,422.17 61615 1,000.00 61615 61615 240300
CUERPOS VERTEBRA )
- CORRECCION SECUNDARIA DE LA DURA POR ESCAPE DE LIQUIDG
4.03067  |CEFALORRAQUIDEC (LCR), FOSA ANTERIOR, MEDIA O POSTERIOR, DESPUES DE 0.00 0.00 000 1,040.00 51618 0.00 0.00 s1618| 240900
- CIRUGIA DE LA BASE DELCRAN
OCLUSION TRANSCATETER O EMBOLIZACION (P, EJ. PARA DESTRUCCION DE
4103068 |TUMOR, OBTENER HEMOSTASIA, OCLUIR UNA MALFORMACION VASCULAR), 0.00 0.00 ~ 000 1,193.00 61624 3808 61624 s1624] 240800
PERCUTANEA
AGUJERO(S) DE TREPANACION O CON TREPANO HELICOIDAL PARA
4103069 0.00 00 ooo|  sosoo 6 .17 61850 61850] 240900
- IMPLANTACION DE ELECTRODOS NEURDESTIMULADORES; CORTICAL 9 1539 7 =
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS
4103070 0.00 0.00 coo| 1,361.00 618 386.83 51860 51860] 240800
— NEUROESTIMULADORES, CEREBRAL; CORTICAL ) _ 1 sy i
- PERFORACION HELICOIDAL, TREPANACION CRANEOTOMIA, O CRANIECTOMIA
4103071  |PARA LA IMPLANTACION ESTEREOTACTICA DE UN NEUROCESTIMULADOR EN 0.00 0.00 000 1,261.00 61862 0.00 .00 61863] 240900
- UBICACION SUBCORTICAL
CRANIECTOMIA PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS
4L03072 0.00 0 : 973.00 61870 : : 61875| 240900
- NEUROESTIMULADORES 00 00 oad e
REVISION © REMOCION TROD ESTIMULADORES
4103073 P R IROo0 RECREE 0.00 0.00 coo| 30400 61850 0.00 0.00 61880| 240900
INTRACRANEALES
INCISION ¥ COLOCACION SUBCUTANEA DE GENERADOR DE PULSOS
0o 00 oco|  522.00 ) 0.00 61885 240900
- NEUROESTIMULADORES CRANEALES, ACOPLAMIENTO DIRECTO O INDUCTIVO 9 g ‘ BI85 b
REVISION O REMOCION DE GENERADOR DE PULSOS NEUROESTIMULAGOR O
4103075 0.00 0.00 0.00 51.00 61888 0.00 .00 51888 240300
; SINTONIZADOR CRANEALES ? 188
B:103076 |CRANEOPLASTIA POR DEFECTO DEL CRANEQ 500.00 750.00 20000 78261 62140 500.00 62140 62140] 240900
' - REMOCION O REEMPLAZ OLGA O DE PLACA PROTESICA ; ]
puosor7 | LG HE LU0 REL 500.00 750.00 200.00 773.89 62142 500.00 $1510 61510] 240900
CRANEOPLASTIA POR DEFE! FL CRANEO CON CIRUGIA CEREBRAL
4L03078 BEEECTEBEL CRANE * 400.00 800.00 16000 1,227.39 62145 400.00 62145 62145| 240900
REPARADORA
CRANEOPLASTIA CON INJERTO AUTOL INCLUYE LA OBTENCION D
403079 ERTQALIOLBGAING E 400.00 800.00 160.00f 115153 ‘62146 400.00 62146 52146 240800
- INJERTOS OSEQS)
303080 [VENTRICULOCISTERNOSTOMIA (OPERACION DE TORKILDSEN) 500.00 1,000.00 200,00 1,117.57 62180 45417 62180 62180 240900
l4L03081  [REEMPLAZO O IRRIGACION DE CATETER 0.00 0.00 000|  289.00 62194 0.00 0.00 62194 240900
al03082 |VETRICULOCISTERNOS 400.00 800.00 160.00|  1,076.06 62200 504.84 62200 62200 240900
103083 |REMOCION DE SISTEMA COMPLETO DE DERIVACION DE LCH 400.00/ 800.00 160.00|  638.88 62256  400.00 62256 62256] 240900
AGUJERO(S) DE TREPANO O TREFINA; CON BIOPSIA DE CEREBRO O DE LESION
1103084 {s) £ Blof3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 301.65 61140 s1140| 240900
i INTRACRANEANA i .
INSERCION DE RESERVORIO UTA BA O SISTEMA DE INFUSION
‘ 103085 SunEHPANECL FOU 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10165 61215 51215| 240900
j CONTINUA PARA CONECTAR CON UN CATETER VENTRICULAR
21103085 |CRANIECTOMIA POR CRANIOSINOSTOSIS; UNA SOLA SUTURA CRANEAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 386.83 61550 81350| 240800
CREACION DE DERIVACION LUMBAR, SUBARACNOIDEA-PERITONEAL, -PLEURAL
03087 : . ; 0.00 ; 0.00 0.09) 00 63741 63741] 240800
Lo38 U OTRA POR VIA PERCUTANEA, QUE NO REQUIERA LAMINECTOMIA o8 0 339 s
AGUJERO(S) DE TREPANO O TREFINA, INFRATENTORIAL, UNILATERALO | | |~ T
b 03089 A3 DETREFAN L UNILATERAL O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 378.17 61253 61253] 240500
BILATERAL
PRODUCCION DE LESION MEDIANTE METODO ESTEREQTAXICO, UN SOLO O
102090 5 ! : 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 708.84 61720 61720 240900
VARIOS ESTADIOS; GLOBO PALIDO O TALAMO
BIOPSIA, ASPIRACION O EXCISION POR ESTEREOTAXIA PARA LESIONES
4103051 3 AX 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 234.13 61750 61750] 240300
: INTRACRANEALES, . ; . .
pLO3092  |NEUROENDOSCOPIA INTRACRANEAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 454.17 62160 62160] 240300
103093  [CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA EXCISION DE QUISTE SUPRATENTORIAL 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 196.76| 81516 61516] 240900
4104 |COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA ESPINAL )
IMPLANTACION REVISION O REPOSICIONAMIENTO DE CATETER INTRATECAL O
1104001  |EPIDURAL PARA MANEIO A LARGO PLAZO DEL DOLOR VIA UNA BOMBA 120.00 240.00 4300  456.00 62350 216.23 62350 62350| 240900
EXTERNAORESERVORIO
LAMINECTOMIA DESCOMPRESIVA POR LESION DE CANAL VERTEBRAL /
104002 [LAMINECTOMIA CON EXPLORACION Y/O DESCOMPRESION DE MEDULA 205.00 410.00 8200 848.00 63001 159.14 63001 s3001] 240500
ESPINAL O COLA DE CABALLO SIN FAC ; .
LAMINOTOMIA (HEMILAMINECTOMIA) CON DESCOMPRESION DE RAICES
4104003 |NEURALES INCLUYENDO FACETECTOMIA PARCIAL FORAMINOTGMIA Y/O 251.00 502.00 63020 42302 63020 53020] 240300
ESCISION DE DISCO INTERVERTER
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LAMINECTOMIA FACETECTOMIA ¥ FORAMINOTOMIA (UNILATERAL O

b BILATERAL CON DESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL COLA DE CABALLC Y/O
4L04004 g / 251.00 502.00 100.00 716.00 63045 430.76 63045 £3045] 240900
RAICES NEURALES{ p. €. Estenosis de receso lateral o vertebral), segmento

ABORDAJE TRANSPEDICULAR CON DESCOMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL
AL04005 COLA DE CABALLO Y/O RAICES NEURALES (P EJ DISCO INTERVERTEBRAL 300.00 600.00) 120.00 1,380.00 63055 3%5.04) 63055 63055] 240900
HERNIADO] UN 50LO SE segmento unico; tordcico

-ﬁaDRDNE COSTOVERTEBRAL CCIN DESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL O
LO4006 RAICES NEURALES (P EJ DISCOINTERVERTEBRAL HERNIADO) TORACICO 266.00 532.00 106.00 1,605.00 63064 405.70 63064 63064) 240500
segmento unico ’

CORPECTOMIA VERTEBRAL (RESECCION DE CUERPO VERTEBRAL) PARCIAL O
4L04007 COMPLETA CON DESCOMPRESION DE MEDUU-\ ESPINAL Y/O DE RAICES 360.00 720.00 144.00 1,678.00 63081 653.05 63081 63081 240300

L “‘

CORPECTOMIA VERTEBRAL (RESECCION DE CUERPO VERTEBRAL} PARCIAL O

PILO40 7. 74 J | X %
08 COMPLETA ABORDAJE TRANSTORACICO 337.00 674.00 135.00 0.00 0.00 601,79 63085 £3085] 240500

CORPECTOMIA VERTEBRAL {[RESECCION DE CUERPO VERTEBRAL) PARCIAL O

4L04009 438, 876.00 75.00 Q. x 704, 63087 63087 240500
COMPLETA ABORDAJE COMBINADO TORACOLUMBAR e ! 0o Lol 043

CORPECTOMIA VERTEBRAL (RESECCION DE CUERPC WERTEBRAL) PARCIAL O

L0410 COMPLETA ABORDAJE TRANSPERITONEAL O RETROPERITONEAL 387.00 77400 155.00 0.00 0.00 653.05 63090 63090 240500
ALO4011 LAMINECTOMIA Y DERIVACION SIRINGO-ARACNOIDEAS O SIRINGO-PERITONEAL 521.00 1,042.00 208.00| 0.00 0.00 558.28 63172 63172 240500
1.04012 LAMINECTOMlA CON RIZOTOMIA, uno o dos segmentas 392,00 784.00 157.00 912.00 63185 502.48 653185 63185 240900
4104013 LAMINECTOM.A e CORDOTOM‘A CONSEREVN DELY H"Z 392.00 784.00) 157.00| 1,11‘3.00; I 63194 5,020.48 63134 63194 240500

ESPINOTALAMICO UN ESTADIO; CERVICAL QO TORACICA

LAMINECTOMIA PARA EXCISION U OCLUSION DE MALFORMACION
4104014 351.00 702.00 140.00] 0.00! d 603.53 63250 63250] 240900
ARTERIOVENCSA DE MEDULA ESPINAL(MICOCIRUGIA) 24 .00 i .

dLUdOlS” LAMINECTOMIA PARA ESCISION O EVACUACION DE LESION INTRAESPINAL QUE

NO SEA NEOPLASIA EXTRADURAL CERVICAL . 266.00 532,00 w600l 1304000 63265 ”:54_,1 63265 63265] 240900
CORRECCION QUIRURGICA DE DEFECTOS CONGENITOS O ADQUIRIDOS DE
41040 301. ; j ; 54 7 7 409
L0016 | 6LUMNA VERTEBRAL ¥/O MEDULA ESPINAL 250 B | IO 800 3303 &¥790 e B
4104017 INJERTO DURAL ESPINAL 266.00 532.00 106.00 0.00 0.00 554.51 63710 63710] 240300
" |cREACION DE DERIVACION LUMBAR SUBARACNOIDEA-PERITONEAL -PLEURAL U 1 '

2104018 220.00 440.00 .00 78.0 63740 420.12 63740 s3740] 24090
... |oTRA QUE PUEDA REQUERIR LAMINECTOMIA i R ) a3 o ) . R

L4020 - 0.00| 0.00 0.00] 1,33186 22210 365.68 22210 222101 240500

OSTEOTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, INCLUYENDO DISQUECTOMIA, = i

i 325.00 650.00 3000| 1,750.26 22220 357.72 22220 22220 240800
ABORDAJE ANTERIOR, un solo segmento vertebral; cervical 5 1 1,750.2 2 2

L04022  |TRATAMIENTQ CERRADO DE FRACTURAS DE PROCESOS VERTEBRALES 325.00 650.00 13000 167.12] 22308 2351 22305 22305] 240900
‘ [ TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURAS ¥/O LUXA ecuerReos | ] - . )
104023 7 LIXACIONER D 0.00 0.00 poo| 3e3o1l 22310 56.34 22310 23310] 240800
..... VER‘EBR&LES v | T -
TRATAMIENTO ABIERTO ¥/O REDUCCION DE FRACTURAS O DIS.OCADURAS DE
104024 00 1,932.00 ageo0| 1575000 22 84 22318 22318] 240800
‘ " |oDONTOIDES, ABORDAIE ANTERIOR 5 s 348 1 .
TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION 5 O LUXACIONES
104025 ORED DE FRACTURA HHUNE 0.00 0.00 coo| 131900 22325 357.72 22325 22325) 240800
........ VERTEBRALES o e ] - | -
MANIPULACION DE COLUMNA VERTEBRA IDAD DE ANESTESIA,
104026 VERTEBRAL CON NECESIDA 0.00 0.00 ooo|  1524s| 22508 123.94 22505, 22505] 240900
. Jeuslquier region 5 .. : :
104027 |ARTRODESIS \FRTEBRAL TECNICA ANTERIOR 900.00 1,800.00 3s0.00| 155200 22548 375.06 22548 22548] 240200
404028  |ARTRODESIS VERTEBRAL POSTERIOR 801,00 1,602.00 32000| 130700 22590 375.06 22590 22500] 240900

PLoaozs J\RTRDDESIS POSTER GR DEFORMACION DE RAQUIS D.o0 0.00 0.00] 2,228956 22800 Q.00 0.00 22589 240800

4104030 ARTRODFSIS ANTERIOR POR DEFORMACION DE RAQUIS 0.00 0.00 000 241500 22808 0.00 0.00 22550] 240000
4L04032 EXPLORACION DE FUSION ESPINAL 0.00 0.00 ooo] ssasi| 22830 0.00 0.00 22830] 240800
104033 |INSTRUMENTACION ESPINAL POSTERIOR NO SEGMENTARIA 631.00 1,262.00 25200 1211000 22840 334.07 22840 22840| 240900
FUACION INTERNA DEL RAQUI ADO DE LAS APOFISI / :
1104034 : K L RAQUIS MEDIANTE ALAMBR ELAS s 200.00 400.00 so.00| 38200 228m 200.00 22841 22841] 240800
4 . ESPJNGSAs .................. P b i g b4 AT S o ¥ T % . +
‘ 4104035 |INSTRUMENTACION ESPINAL SEGMENTARIA POSTERIOR 460,00 920.00 18400 9e8.48 22842 289,37 22842 22842| 240900
#104036  [INSTRUMENTACION ANTERIOR 0.00 0.00 ooof sss.as 22845 0.00 0.00 22845| 240900
@ 01037 [reinsercion oe DISPOSITIVO DE FUACION RAQUIDEA 0.00 0.00 000| 1,508.97 22849 0.00 0.00 22888| 240900
§LO4038  |REMOCION DE INSTRUMENTACION NO SEGMENTARIA POSTERIOR 460.00 920,00 18400 97205 22850 196.55 22850 22850| 240900
e APLICACION DE DISPOSITIVO BIOMECANICO INTERVERTEBRAL (B El. JAULAS R o ) [
104032 |SINTETICAS, CURAS OSEAS, METILMETACRILATO) A DEFECTO O ESPACIOS 460.00 920.00 18400 65217 22851 460.00 22851 22851 240800
INTERVERTEBRALES i i 2 T,
"%104040  |REMOCION DE INSTRUMENTACION SEGMENTARIA POSTERIOR 383.00 766.00 153.00]  735.00 22852 196.59 22852 22852] 240900
104041 |REMOCION DE INSTRUMENTACION ANTERIOR 0.00 0.00 0.00| 1,464.55 22855 2.00 0.00 22855| 240900

LisIS PERCUTANEA DE ADHERENCIAS EPIDURALES MEDIANTE INYECCION DE
Lo4042 SOLUCION (P.EJ. SOLUCION SALINA HIPERTONICA, ENZIMAS) O POR MEDIOS
MECANICOS (PELC

39261 62263 0.00 0.00 62263] 2403900

54




'wg E PERU | Ministerio de Salud

Hozspital

Cayetano Heredia

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

TARIFARIO 2020

‘ SOAT sis
CODIGO TRABAJA
1 SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CcPMS UPs
‘ TARIFA CcPT TARIFA CPT
4104043  |INYECCION, EPIDURAL, DE SANGRE O PARCHE DE FIBRINA 0.00 0.00 ooo| 12482 62273 0.00 0.00) 62273] 240900
INYECCION/INFUSION DE SUBSTANCIA NEUROLITICA (P, EJ. ALCOHOL, FENOL,
4044 : : : ; ; i
"w 044 |SOLUCION SALINA FRIA): CON O SIN OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA 40 0.0 o0 13043 62280 ! 00 622801 240300
‘ PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA MIELOGRAFIA Y/O TOMOGRAFIA AXIAL
104 0.00 : : i i 0. 4
i 104045 | OMPUTARIZADA, ESPINAL {QUE NO SEA C1-C2 O FOSA FOSTERIOR) .00 ane coit B ek L 52284] 1240900
PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION O DESCOMPRESION, PERCUTANEA, DE <
4Loao45 NUCLED PULPOSO DE DISCO INTERVERTEBRAL, CUALQUIER METODO, UNO 0.00 0.00 o0o| 4ssa3z|  e2287 378.85 62287 62287] 240900
. SOLO O VARIOS NIVELES, LUMBAR_ - -
‘ 4.04047  [PROCEDIMIENTG DE INYECCION PARA DISCOGRAFIA, CADA NIVEL 0.00 0.00 ooo| 26087 62290 0.00 0.00 62290 240900
PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA QUIMIONUCLEOLISIS, INCLUYENDO
4104048 : ; 0.0 484.4 : : 62202] 240900
DISCOGRAFIA, DISCO INTERVERTEBRAL, UNQ SOLO O VARIOS NIVELES, LUMBAR L oo 9 3| B i o
‘ S INYECCION, UNICA (NO MEDIANTE CATETER INSTALADOY, SIN INCLLiR | |77~ = V7011 | —
‘ 4104043 [SUSTANCIAS NEUROLITICAS, CON O SIN CONTRASTE (SEA PARA LOCALIZACION 0.00 0.00 .00 93.13| 62310 0.00 0.00 62310 240900
T INYECCION, INCLUYENDQ COLOCACION BE CATETER, INFUSION CONTINUA D
4L04050  |BOLOS INTERMITENTES, SIN INCLUIR SUSTANCIAS NEUROLITICAS, CON O SIN 0.00 0.00 ooo| 130.43]  s2318 0.00 0.00 62318] 240800
............ |CONTRASTE (SEA PA SR
104051  |REMOCION DE CATETER INTRATECAL O EPIDURAL PREVIAMENTE IMPLANTADO 0.00 0.00 ooo| 35543 62355 0.00 0.00 62355] 240900
|IMPLANTACION © REEMPLAZO DE DISPOSITIVO PARA INFUSION INTRATECALD | | |
$L04052 : 0.00 0.00 376 . 360) 62360] 240900
EPIDURAL DE FARMACOS, reservorio subcutaneo i = i i M m
REMOCION DE RESERVORIO O BOMBA SUBCUTANEA PREVIAMENTE
104053 7 0.00 ; 6.4 ; 00 62365] 240800
IMPLANTADA PARA INEUSION INTRATECAL O EPIDURAL wre s s B v °
. ANALISIS ELECTRONICO DE BOMBA PROGRAMABLE IMPLANTADA PARA LA
4104054 |INFUSION INTRATECAL © EPIDURAL DE FARMACOS {INCLUYE EVALUACION DE 0.00 0.00 0.00 6600 62367 0.00 0.00 62367| 240900
‘ LOS ESTADOS DEL RESERVO
LAMINECTOMIA CON EXTIRPACION DE FACETAS ARTICULARES ANORMALESY/C] | |
4L04055  |DE PARS INTERARTICULARIS CON DESCOMPRESION DE COLA DE CABALLO ¥ 0.00 0.00 ooo| eeso0]  e3012 0.00 0.00 63c12] 240800
] RAICES NEURALES
LAMINECTOMIA CON EXPLORACION Y/O DESCOMPRESION DE MEDULA
‘ pLO40SE  [ESPINAL O COLA DE CABALLO, SIN FACETECTOMIA, FORAMINOTOMIA O 0.00 0.00 poo| 89800 63015 0.00 0.00 63015] 240800
DISCECTOMIA, (P. EJ. ESTE
LAMINOTOMIA (HEMILAMINECTOMIA), CON DESCOMPRESION DE RAICES
L4057  |NEURALES, INCLUYENDO FACETECTOMIA PARCIAL, FORAMINOTOMIA ¥/O 0.00 0.00 ooo| 100500 63040 0.00 0.00 63040] 240900
...... ESCISION DE DISCO INTERVERTER X i
LAMINECTOMIA, FACETECTOMIA Y FORAMINOTOMIA (UNILATERAL O
‘ 104058 |BILATERAL CON DESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL, COLA DE CABALLO ¥/O 0.00 0.00 ooo| 4s4.00]  s3048 0.00 0.00 63048] 240900
RAICES NEURALES
ABORDAJE TRANSPEDICULAR DE CADA SEGMENTO ADICIONAL, TORACICO O
4L04058  |LUMBAR (ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA EL 0.00 0.00 ooo| 26e.40| 63057 0.00 0.00 63057] 240900
........ PROCEDIMIENTO PRIMARID) T [—— [,
ABORDAJE COSTOVERTEBRAL PARA CADA SEGMENTO ADICIONAL [ANOTE
060 0.00 0. 186. : 00 63066 240900
L4 SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIC) 890 0 26 63005 920 g
DISQUECTOMIA, ANTERIOR, CON DESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL ¥/O
¥L04061 4 ] 0.00 0.00 50.06 .00 63075] 240900
i RAICES NEURALES, INCLUYENDO OSTEOFITECTOMIA; CERVICAL O TORACICA SR 12 &3S 0.9 4
DISQUECTOMIA ANTERIOR, CERVICAL O TORACICA, CADA INTERESPACIO
Ja104062  |ADICIONAL (ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA EL 500.00 750.00 20000  186.26 63076 0.00 0.00 63076] 240800
PROCEDIMIENTOPRIMARIQ} =,
‘ CORPECTOMIA VERTEBRAL ADICIONAL, CERVICAL, TORACICO, LUMBAR, SACRA
63 500.00 ] 42.22 63082 0.00 00 63 240900
‘ Loa (REGISTRAR CUANTAS VECES SEA NECESARIO} 2000 0090) 2 ® e o8
LAMINECTOMIA CON MIELOTOMIA (P. EJ. TIPO BISCHOF O DREZ {ZONA DE
AL04064 ; . 00| 9sss7| 63170 ! 7 240500
‘ ENTRADA DE LA RAIZ DORSAL),CERVICAL, TORACICO, O TORACOLUMBAR 9 i = 308 63170 A
S — — =
‘ I LAMINECTOMIA Y SECCION DE LIGAMENTOS DENTADOS, CON O SIN INJERTO b o o e stE o P saianl secson
...... DURAL EERVI(:“L - PR Sa— B . »an Y T
104066 |LAMINECTOMIA CON SECCION DE NERVIO ACCESORIO ESPINAL 0.00 0.00 ooo| 81026 63191 0.00 0.00 63191 240900
o b i 5| Bt
soaos7 | INECTOMIA CON CORDOTOMIA, CON SECCION DE AMBOS HACES 0.00 0.00 ooo| 1,117.57 63196 0.00 0.00 63196] 240900
ESPINOTALAMICOS, UN ESTADIO; CERVICALOTORACICA | =5 = B8 A6 5348
LAMINECTOMIA CON CORDOTOMIA CON SECCION DE AMBOS HACES
2104068 |ESPINOTALAMICOS, DOS ESTADIOS EN UN PERIODO DE 14 DIAS; CERVICAL O 0.00 0.00 0.00| 121495 63198 0.00 0.00] 63198] 240900
TOHAC[CA ................................. -
63200 500,00 63200 s3200] 240900
63300 0.00) 0.00] s3300] 240500
3304 0.00 0.00 53304] 240900
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g - B PERU | Ministerio de Salud Cayetano Heredia
* “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Aiio de la Universalizacion de la Salud”
- 4
AT SIS
CODIGO . TRABAJA S0
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
ESTIMULACION ESTEREOTAXICA DE LA MEDULA ESPINAL, PERCUTANEA,
4L04 : 0. . i . 3 4
L0%072 R OCEDIMIENTO SEPARADO NO SEGUIDO DE OTRA GPERACION QUIRURGICA 000 % 0o0]  ea00)  Ue3elo &0 000 630104 240800
: LAMINECTOMIA PARA IMPLANTACION DE ELECTRODO NEUROESTIMULADOR; | | 7 |77 1 e
4.04073 ; ) 489, : 63655] 240900
PLACVPALETAEPIDURAL | o e o P e i O v sess] a0
g INCISION ¥ COLOCACION SUBCUTANEA DEL GENERADOR O RECEPTOR DE
4104074  |PULSOS NEUROESTIMULADORES ESPINAL, ACOPLAMIENTO DIRECTO O 0.00 0.00 ooo| 45913 63685 0.00 0.00 63685| 240800
.............. INDUCTIVO . X e—
REVISION O REMOCION DEL GENERADOR O RECEPTOR DE PULSOS
- K . : & J . 4
- [P NEUROESTIMULADORES DE ESPINA IMPLANTADO g S a0y ZSLRm. (63588 000 e e (W
4.04076  |REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION LUMBOSUBARACNCIDEA 400.00 500.00 160.00] 52826 63744 400.00 63744 63744] 240800
“ 1N REMOCION DE LA TOTALIDAD DEL SISTEMA DE DERWVACION | =
110407 0.0 : ? ; 74 i : 4
108077 LUMBOSUBARACNOIDEQ, SIN REEMPLAZO D _U_?_U i I boo i bafda 2429_00
_{EXCISION PARCIAL DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR 18500 370.00 0.00 349.76 22100 22100 240900
PIR P 1
G5 ASPIRACION PERCUTANEA, QUISTE DE MEDULA ESPINAL O CAVIDAD s o cind e ey sl Lo
................ SIRINGOMIELICA o T (— T
4L04080  |BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL, AGUJA PERCUTANEA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2028 62275 62275| 240900
4L05 |NERVIOS EKTRA CRANEALES, NERVIOS PERIFERECOS Y SISTEMA NERWUSO AUTONOMO
4105001 |EXCISION DE NEUROMA NEUROFIBROMA NEUROLEMOMA 217.00 a3a00 87.00 0.00 0.00 s0095|  sa77al 64774] 240900
RECONSTRUCION MICROQUIRURGICA DE NERVIO PERIFERICO / SUTURA DE
41050 X o ; : 54 a
V002, | GTe AL AN & PIE OB CASA HENWO SOTISADD 170.00 340.00 s200| 32900 64831 22323 64831 s31] 240300
RECONSTRUCCION MICROQUIRURGICA DE NERVIO PERIFERICO. | 517.00 ooof  ooof 51700  ea708]  ea7os| 240900
RECONSTRUCCION MICROQUIRURGICA DE NERVIO PERIFERICO / SUTURA DE
) j oo| s ; 4
PLEXO BRAQUIAL O PLEXO LUMBAR 311.00 622,00 12400) 1,261 861 598.61 54861 sase1| 240900
T 0 ESPINAL FACIAL-HIP FACIAL:
::;:'ICCSMOSIS FACIAL-ACCESORIO ESPINAL FACIAL-HIPOGLOSO FACIAL 263.00 526.00 10500 9e9.00]  s4se6 547.86 64866 64856] 240900
“linierTo LUYE LA OBTENCION DEL INJERT
JERTO DE NERVIO (ING ENCION DEL INJERTO) CABEZA O CUELLO 118.00 236.00 4700 9s900|  s4s8s 551.84 6asss| 54885| 240900
hasta 4.0 cm de largo B o - : )
263.00 526.00 10500 000 0.00 263.00 64885 “64885| 240900
0 |sic _ 51.00 102.00 20,00 oool  o.00| 20.28 £4918 gas18| 240900
INYECCION, AGENTE ANESTESICO Y/O ESTERDIDE, CARILLA ARTICULAR
4 0.00 ; 5 ; 30, 644 4 4
‘_ $1059%9 . |pARAVERTEBRAL O CARILLA ARTICULAR NERVIOSA . i, o IRy i oo i i " misis
NYECCH T T
mosols  |NYECCION, AGENTE ANESTESICO EN GANGLIO ESFENOPALATINO, SENO S 5 Gith 405 it i gl excosl 2assas
- CAROTIDEO O GANGLIO ESTRELLADO s e e e e R L SR ==
1NV AR
A ECCION, AGENTE ANESTESICO EN PLEXO CELIACO O A NIVEL LUMBAR O e o= ool zmasl e e s R A—
........ TORACICO S
‘ 4105013  |APLICACION DE NEUROESTIMULADOR DE SUPERFICIE (TRANSCUTANEQ) 0.00 0.00 0.00 5960 64550 9.19 64550 s4s50] 240900
B |IMPLANTACION PERCUTANEA DE ELECTRODOS NEURCESTIMULADORESEN | | 7| — ™ T
4L05014 NERVIO CRANEAL, NERVIO PERFIERICO, NERVIO AUTONGMO O A NIVEL 0.00 0.00 ooo| 11601 64553 0.00 0.00 s4553| 240900
I NEUROMUSCULAR . ... o)
‘ INCISION PARA IMPLA]
4105 : : ooo|  as9. 4 1 ; 64573] 240900
P10 Inerviocranel ) i o bkt W ]
‘ INCISION PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS NEUROESTIMULADORES EN
4 0.00 3 00 0.0 4575|2409
105016 | \ERVIO CRANEAL, NERVIO AUTONOMO, O A NIVEL NEUROMUSCULAR it 0 ey oA o 0 Gtary 2400
! 4105017  [REVISION O REMOCION DE ELECTRODOS NEUROESTIMULADORES PERIFERICOS 0.00 0.00 ooo| 12a82] 64585 0.00 0.00 casss| 240900
‘ INCISION Y COLDCACION SUBCUTANEA DE GENERADOR O RECEPTORDE | | 7 i
4L05018  |PULSOS NEUROESTIMULADORES PERIFERICO, ACOPLAMIENTO DIRECTO O 0.00 0.00 oool 13043  s4s%0 0.00 0.00 64590| 240900
........... INDUCTIVO ST [ e iy
05019 |REVISION O REMOCION DE GENERADOR O RECEPTOR DE PULSOS. e il Guill el s o i U e—
-— NEUROEST IMULADORESPERIFERICON. . . o s s e e b b s s e e v s
DESTRUCCION MEDIANTE AGENTE NEUROLITICO, NERVIO TRIGEMING; RAMAS
105020 : ; ; 4133 64 / ; 40900
4 DE SEGUNDA Y TERCERA DIVISION CON/SIN MONITORIZACION RADIOLOGICA 000 94 Ry 3 £03 09 50d 646051 2
‘ - |DESTRUCCION MEDIANTE AGENTE NEUROLITICO (QUIMIODENERVACION DE
105021  |PLACA NEUROMUSCULAR}; MUSCULOS INERVADOS POR EL NERVIO FACIAL (P 0.00 0.00 0.00 9313)  e4612 0.00 0.00 64612] 240900
. ELPARABLEFAROESPASM . foo ]
DESTRUCCION MEDIANTE AGENTE NEUROLITICO; NERVIO INTERCOSTAL,
4L05022 NERVIO DE FACETA ARTICULAR PARAVERTEBRAL LUMBAR, NERVIO PUDENDO, 0.00 0.00 ooo| 15835 64820 0.00 *0.00 64620] 240900
....... U OTROS NERVIOS O RAMAS s =E
' DESTRUCCION MEDIANTE AGENTE NEUROLITICO EN NIVELES ADICIONAL
4105023 |{ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO 0.00 0.00 0.00 65.22| 64623 0.00 0.00 64623] 240900
TR oy esomasonconcommamomae | M oW G| ey om oo §
DESTRUCCION MEDIANTE AGENTE NEUROLITICO, PLEXO CELIACO, CON O SIN
4105024 y ; ooo| 1583 64 i : a680] 240900
e MONITORZACIONRADIOLOGICA | s N gl e S o S I i
05025 |NEUROPLASTIA; DIGITAL, UNA O AMBAS, EL MISMO DIGITO 0.00 0.00 ooo| 26087 4702 0.00 0.00 s4702| 240500
- NEUROPLASTIA, EN NERVIO DE LA MANO/PIE, O EN NERVIO PERFERICO DE
hi0s026 ' 00 i 74 7 : ; 64704] 240900
2 BRAZO O PIERNA; DIFERENTE DE LOS NERVIOS ESPECIFICADOS 20 0.0 L 24704 o a0
4105027 64712 .00 0.00 s4712| 240000

56




PERU | Ministerio de Salud

Hos

pitai

Cayetano Heredia
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SOAT Sis
= CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
NEUROPLASTIA ¥/O TRANSPOSICION; NERVIO CRAMEAL {ESPECIFIQUE), NERVIO
4105028 CUBITAL {A NIVEL DE CODO) (A NIVEL DE MUNECA], NERVIO MEDIANG (A NIVEL 500.00 750.00 200.00] 339.13 64716 500.00 54718} 64716 2403500
........... (JDETUNELD . P e ; o i |
4L05029 DESCOMPRE5|0N NERVIOS NO ESpEchchDOS {ESPECIFIQUE) 0.00 0.00 0.00 521.74 64722 350.63 64722 64722 240900
_ 4L05030 DESCOMPRESION; NERVIO DIGITAL PLANTAR 0.00 0.00 o.co 260.87 64722 0.00 0.00] 64?22 240900
) NEUROLISIS INTERNA, QUE REQUIERA EL USO DE MICROSCOPIO QUIRURGICO. | I | - N i
4L05031 [ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA MEUROPLASTIA) (LA 0.00 0.00 0.00 521.74 « 84727 0.00 0.00| 64727 240900
NEUROPLASTIA INCLUYE A i s N
SUTURA DE UN NERVIO, MANO O PIE; NERVIO SENSORIAL COMUN, TENAR 240900-
! [4L0503 " . X 0.0 448 4 X 0. 4
.......... 2 .. JMOTOR MEDIANG, MOTOR CUBITAL == . D.D - ..0 e 00 paes - 01? Pass 230000
SUTURA DE CADA NERVIO ADICIONAL, MANC O PIE (ANOTE SEPARADAMENTE 240900~
4 . Q. X . . .|
L0503 | \DEMAS DEL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) e.00 00 e I L sl 848371 530000
JsuTura 0.00 .00 00of 722000  e4sa0l 000 000l  s4ssof 240900
SUT J\ DE NER\-"!O PERIFERICO MAYOR, BRAZO O PIERNA, EXCEPTO l:hﬁT“:U
4L05035 O X 4.0 4 g | 48
Jcon/sm tRansposicion o B I s Wl Wicses O W W B
: SUTUR-& DEL NERVIO Cl)’uTlCO m . 500.00/ : 1,000.00} __%D0.0U 955.3? 6435“8 SCFDO‘D E4858) 64858 2"9’900
SUTURA DE CADA NERVIO PERIFERICO MAYOR ADICIONAL {ANOTE
X 0.0 . 2 0.
SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGD PARA EL PROCEDIMIENTO P‘“MAR’Q? 050 B 000 260,87 54859 2 .00 s4as9 240s08
4105038 SUTURA DEL NERVIO FACIAL; EXTRACRANEAL O INFRATEMPORAL .00 0.00] 0.00: 958,87 B4B64 555.60 64864 64864 240900
""" SUTURA DE NERVIO; QUE REQUIERA SUTURA SECUNDARIA O DIFERIDA,
4105039 MOVILIZACION EXTENSA, TRANSPOSICION DE NERVIO O ACORTAMIENTO DE 0.00 0.00 0.00 260,87 64872 0.00 OOD 64872 2403800
HUESO DE LA EXTREMIDAD (D
INJERTO DE NERVIO (INCLUYE LA OBTENC|QN DEL |NJERTO; HEBRA UNICA,
a0 00 0. | 2 £4890 1 240900
HOSO0  lowazo, mano piernaopE | o e s s G R s, W
iNJERTO DE NERV!O {INCLUYE LA OBTENGON DEL |NJERTO’ VAR!RS HESRAS
5041 00.00 0. . . 643895 400 895 240900
o (CABLE), BRAZO, MANO, PIERNAOPIE i 80 i e aw o i i
INJERTO DE NERVEO CADA NER\"O ﬂUlCIQNﬂL HEBRA UNlCJ\ [.ﬂNOTE
4L05042 SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO) 400.00 &00.00 1&0.00 484.43 64501 400.00 64901 64901 240500
o |BASOZVARIASHEBRAS(CABLEN( oo
aosoas  |ME 400.00 £00.00 16000 9s387]  eas02 400.00 64902 s4902] 240800
— R DEL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO] : ) o ) ; Wi
4L05044 TRANSFERENCIA DE PEDICULO NEURAL; PRIMER O SEGUNDO ESTADIO 0.00 0.00 0.00 1,059.65 84905 0.00 0.00) 64905 2406800
RaL0s045 SIMPATECTOMIA CER\”CA]. 0.00° 0.00 0.00 0.00° 0.00 453.21 64802 543802 240800
..Aav_Joframoroeia oo o oo
AM01 |OFTALMOLOGIAGENERAL  f S T . . B
4AMO1001 EV!SCERAClDN DE CONTEN'IDOS OCU!.ARES 5|N IMPLANTE 85.00 170.00 34.00| 382.00 65091 22867 65091 65091 240600
‘ 4MO1002 ENUCLEACLDN UE GLOBO OCULAR 87.00! 174.00 35.00| 590.00| 65101 252.64 65101 685101, 240600/
‘ 4MO01003 REMOL‘JON DE |MF'LANTE OCULAR 77.00 154.00 31.00 373.00 65175 365.44 65175 65175 240600
RAMO1004 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO DE CAMARA ANTERIOR O CRISTALING 92.00/ 184.00 37.00 373.00, 65235 366.97 65235 65235 240600
4MO01005 EXTRACCION DE CUERPO EXT. INTRAOCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR 151.00 302,00 60.00 639.00 E5260 382.25 65260 85260 240600
I AMO1006 CORRECCION DE LACERACION DE CONJUNTIVA SUTURA DIRECTA 70.00) 140,00 28.00 192.00 65720 128.20 65270 85270 240600
‘ ) RECCION DE LACERACION; TIRPACION
AM01007 Eﬁlm CION DE LACERACION; CORNEA CON O SIN EXTIRPACION de cuerpo 85.00 170.00 aa00] 31900  es275 201.10 65275 65275] 240600
s o s s P S i [ o
‘ Mo1008 | CORRECCION DE HERIDA DE MUSCULO EXTRAOCULAR TENDON ¥/0 CAPSLILA 96.00 192.00 asoo] 26100 65290 255.16 65290 65200 240600
A DETENON SN S N . .
4MO1009 ENUCLEACION DEL QI0; €/ IMPLANTE, MUSC, NO UNIDOS AL IMPLANTE 87.00! 174.00 35.00 0.00! Q.00 B7.00 65103 65103 240600
4MO1010 ENUCLEACION DEL QIO ¢/ IMPLANTE, MUSCULOS UNIDOS AL IMPLANTE 87.00 174.00 35.00 0.00 0.00° B7.00 65105 65105 240600
‘ MO1011 EVISCERACION DE CONTEN'DOS OCULQRES CON JMPLANTE 85.00! 170.00 34,00 0.00| 0.00 B5.00 65093 £5093 240800
' """"""" MODIFICA. DE 1 IMPLANTE OCULAR C/ COLOCACION O REEMPLAZO DE § i R e 15 ; e :
4MO101 % 00 0.00 521.74 0.00 B51 ()
______ " Joavuas (proceimiento) o . e i e Wi il Ml Bt
E IMP s
alimoio1a  [NSERCION DE IMPLOCULAR (D/. EVISCERACION) ENVUELTO POR LA 85.00 170.00 aa00] 3s000|  esizo 85.00 65130 s5130] 240600
JESCLEROTICA 5
4MO1015 INSERC. DflMPL OCULAR MUSC.NO UNIDOS {fo ENUCLEAClDNJALIMPLﬁNTE 87.00! 174.00 0.00) 0.00 B7.00 65103 65103 240600
4AMO1016 INSERC. DJHMPL OCULAR MUSC, UNIDOS [D.l’ ENUCLEAClON] AL IMPLANTE 87.00 174.00 35.00 0.00 0.00 B7.00 65105 55105 240600
I4M01017 REINSER.D/ IMPLANTE QOCULAR; C/S INJERTO CONJUNTIVAL 85.00 170.00 34.00 476.00 65150 85.00 65150 65150 240600
............... R T G AR, 6 TS B ek FeRIAL B Bk el P i il i DO
4MO101 . .00 4.0 0. . B85.00 85155
_______ 2 REFUERZD YJ'fO UNION DE MUSCU LOS AL JMPL“NTE 3500 1?0 3 0 o 000 51 65155 240600
4MO1019 EXTIRPACION DE CUERPO E:'(TRANO QJO EXTERNG; CONJUNTIVAL SUPERFICIAL 16.00 32.00 6.00 62.00| 65205 34.12 65205 65205 240600
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARNO CONIUNTIVAL INTERNALIZADO (INCLUYE
it 01020 4 4 . 2 240800
CONCRECIONES), SUBCONJUNTIVAL, O ESCLERAL NO PERFORANTE 1600 50 1600 65210 — s0
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‘ SOAT SIS
CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA cPT TARIFA CPT
4M01021  |EXTIRPAC.D/ CUERPO EXTRAR CORNEAL, sf LAMPARA DE HENDIDURA 16.00 3200 6.00 0.00 0.00 16.00 65220 85220] 240800
BIM01022  |EXTIRPAC. D/ CUERPO EXTRAR CORNEAL C/LAMPARA DE HENDIDURA 16.00 32,00 6.00 0.00 0.00 16.00 65222 s5222] 240600
. """""" EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO, INTRAGCULAR; DEL SEGMENTO
: . 102, : . . ] 6 2
MO | ERTRATOOVNO warceiy 151.00 02,00 60.00 0.00 0.00 151.00 65265 65265] 240600
CORRECCION (5/HOSPI} D/LACERACION: CONIUN MED/MOVILIZACION ¥
— 4M01024 {3Hose) of UN MED/MOVILIZACION 70.00 140.00 28.00 000] . o0o0 70.00 65272 6s272] 240800
oo |REARREGLO S .
CORRECCION (C/ HOSPI)D/LACERACION CONJUNT MED/ MOVILIZACION ¥
i 4M01025 (& HasHIDy £R/ MOVILIZACION 70.00 140.00 28.00 0.00 0.00 70.00 65273 65273] 240600
........ . REARREGLO, 2l :
- CORRECCION DE LACERACION; CORNEA Y/O ESCLEROTICA, PERFORANTE, SIN
aM01026 . 170. 4, ; : 4
MO0 |\ oucrarTENDOUVERL 85.00 00 34,00 0.00 0.00 85.00 65280 eszs0| 240600
CORRECCION DE LACERACION; CORNEA Y,’OES;LEROTICA PERFORANTE, CON
M g ; i
s i alorsmamnk Ssolad g 85,00, 170.00 as00] 74500 65285 85.00 85285 g5285| 240600
"""""""""" CORRECCION DE LACERACION: APLICACION DE PEGAMENTO DE TEJIDO, Lk
4M01028 . 170.00 4.00 ; _
MO, | oo o o coRNER 1 esaiERTICA, 85.00 7 340 355,00 65286 85.00 65285 65288] 240600
PARACENTESIS DE CAMARA ANTERIOR DEL QJO (PROCEDIMIENTO SEPARADO);
4MD1029 4 : : ; 00
_ B [ s e e 2.00 84.00 17.00 0.00 0.0 97,79 65800 gsso0] 240800
4M01030 Esusnou TRANSPOSIC D/ PTERIGlON c,-f ENJERTD 60.00 120.00 24.00 0.00 0.00 66.19 s5426| ssa26] 240600
AM01031  |ESCISION TRANSPOSIC D/ PTERIGION S/ INJERTO 47.00 94.00 15.00 0.00 0.00 87.59 65420 ssa20] 240800
PARACENTESIS DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO {PROCEDIMIENTO 10 - ! =
4M0103 a2, ; 17.00 0.00 0.0 4z,
*MOL032 | c£pARADO)CON LIBERACION TERAPEUTICA DE HUMOR ACUOSO 200 R0 ;i 200 B BSR0S] 240800
PARACENTESIS DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO (PROCEDIMIENTO SEPARADO);
M01033  |CON REMOCION DE VITRED Y/O DISCISION (INCISION) DE MEMBRANA 42.00 24.00 17.00 0.00 0.00, 42.00) 65810 ssg10| 240600
.......... HIALOIDES ANTERIOR, CONE _—
PARACENTESIS DE CAMARA ANTERIOR DEL QJO (PROCEDIMIENTO SEPARADO);
4 4 ; ; a0 78, 1 4z,
- MO1034 1. REMOCION DE SANGRE, CON O SIN IRRIGACION Y/O INYECCION DE AIRE e 8600 1 it 0 93813 s
. |INYECCION RETROBULBAR; MEDICACION (PROCEDIMIENTO SEPARADO, NG | __ |7 @ 7
‘ 4M01035 55, 110, j _ ] ;i 40600
............ INCLUYE SUMINISTRO DE MEDICACION) o o R O O, O O O B
‘ 4M01036  |INYECCION RETROBULBAR; ALCOHOL 55.00 110.00 2200 0.00 0.00 55.00 67505 s750s| 240800
‘ 4M01037  |INYECCION DE AGENTE TERAPEUTICO EN LA CAPSULA DE TENON 55.00 110.00 2200 0.00 0.00 55.00 67515 s7s15]  240800]
4MD1038 SECCION DE TARSORRAFIA 57.00 114.00 2300 .00/ 0.00 7163 67710 s7710| 240600
01039 [BLEFAROTOMIA, DRENAJE DE ABCESO, PARPADO 46.00 92.00 18.00 g700| 67700 76.98 67700 67700| 240600
MO1040 |CANTOTOMIA [PROCEDIMIENTO SEPAR:&DO] 53.00 106.00 21.00 0.00 10.00 8539 67715 67715 240600
4M01041  |ESCISION DE CHALAZION; UNO 5010 35.00 70.00 14.00 0.00 0.00 58.95 67800 s7800| 240800
Bini01042 ESCISION DE CHALAZION v/ VE) PARPADD 35.00 70.00 14.00 0.00 0.00 66.19 67801 s7801] 240500
‘ iM01043  |ESCISION DE CHALAZION; miltiples, DIFERENT PARPADOS 35.00 70.00 14,00 0.00 0.00 66.25 67805 67805] 240600
""""""""" ESCISION DE CHALAZION C/ANEST GRAL Y/Q NECES!, HOSPITALIZACION, UNA ] ) el
AM0104 : 00 4, ; : 3
[ gwoions | moTRe G I i i | R o S S R
" 4MD1045  [BIOPSIA DE PARPADO 19.00 38.00 8.00 0.00) 0.00 575 67810 67s10] 240600
iM01046  |CORRECCION DE TRIQUIASIS; DEPILACION, MEDIANTE PINZAS SOLAMENTE 16.00 32.00 6.00 0.00) 0.00 112.46 67820 e7820] 240600
CORRECCION DE TRIQUIASIS; DEPILACION QUE NO SEA CON PINZAS(P.EJ. | _ |71 !
M\i01047 74, a8, 30.00 0.00 0.00 74.00 7825 7 40600
l MEDIANTE ELECTROCIRUGIA, CRIOTERAPIA, CIRUGIA LASER| it 198,00 L ek R
.M01048  |CORRECCION DE TRIQUIASIS; INCISION DE BORDE DEL PARPADO 74,00 148.00 30.00 0.00 0.00 74.00 67830 s7830] 240600
o - . -
& o104 |CORRECCION DE TRIQUIASIS; INCISION DE BORDE DEL PARPADO, CON INJERTO e g e o an e sl i g
_JUBRE DE MEMBRANAMUCOSA e
1SION
Motoso | ESCISION DE LESION DEL PARPADO (EXCEPTO CHALAZION SIN CIERRE O CON gl i i il e e - o, —
‘ RRE D[RECTO SIMPLE ............................. kb g o R R e L s
STRUCCION DE LESION DE BORDE DEL PARPADG (HASTA DE 1 CMIVISITAS AL
MO1051 87. 174, i . ; 67850 &7 40
________ CONSULTORIO QUE CORRESPONOAN) | G v O O S . by
i i RPADOS MEDIANTI ()
MO01052 g:g::i PROVISORIO DE PARPAD ESUTURA (P. £). SUTURA DE 69.00 138.00 2800|  8700|  e7875 76.31 67875 67875| 240600
‘ BB CONSTRUCCION DE ADHERENCIAS INTERMARGINALES, TARSORRAFIA | _ | 777 |7 e .
AM01053 71. 42. : _ : : §7880 7 240600
MEDIANA OCANTORRARA; 1.00 142.00 %a“n.).o 0.00 0.00 172.22 67880
CONSTRUCCION DE ADHERENCIAS INTERMARGINALES, TARSORRAFIA
MO1054 42. ; _ : 71, 7 7 40600/
1058 | \MEDIANA, O CANTORRAFIA: CON TRANSPOSICION DE PLACA TARSIANA 7400 e e 940 obo o Bt L e
""" SUTURA DE HERIDA RECIENTE, PARPADO, QUE INVOLUCRE BORDE DEL
4M01055 [PARPADO, TARSO Y/O CONJUNTIVA PALPEBRAL,CIERRE DIRECTO; ESPESOR 85.00 170.00 3a00] 159.00]  &7930 8a.53 67930 67930] 240600]
L T T
SUTURA DE HERIDA RECIENTE, PARPADO, QUE INVOLUCRE BORDE DEL
MO1056  |PARPADO, TARSO Y/O CONJUNTIVA PALPEBRAL, CIERRE DIRECTO; ESPESOR 56.00 112.00 2240 31700 67935 56.00 67935 §7935| 240600
.............. TOF#L eTrTY N e P
M01057  |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARIO INTERNALIZADO, PARPADO 67938 80.08 67938 s7938] 240600
- M01058 musacm DE CONJUNTIVA, DRENAJE DE QUISTE 0.00 166.47 68020 s8020| 240600
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SOAT SIS
CODIGO TRABAJA
DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR . CPMS UPs
TARIFA | CPT | TARIFA cPT
AMO1059 EXPRESION DE FOLICULOS CONJUNTIVALES (P. EJ. PARA TRACOMA) 26,00 52.00| 10.00 0.00° 0.00 26.00 &3040 BED4A0 240600
4MO1060 BlOPSIQ DE CONJUNTI\I’Q 15,00 30.00 6.00 0.00, .00 75.40 68100 62100 240600
4MO1061 ESC|S|0N DE L:51ON CONJUNTW’A HASTA 1 CM 61.00 122.00 25.00 0.00, 0.00 7993 68110 68110 240600
[4MO1062 ESClSlON DE LESlUN CONJUNT[VR MJ\S DE l EM 85.00 170.00, 34.00 0.00, 0.00| 85.00 68115 B8115 240600
AMO10632 ESCISION DE LESION, CONJUNTIVA; CON ESCLEROTICA ADYACENTE 85.00 170.00| 34.00 0.00 ‘ 0.00! 85.00 BE130 68130 240600
4MD1064 | DESTRUCCION DE LESION, CONJU 61.00 12200 24.00 0.00, ooof s1oo] 68135 68135] 240600
4MD1065 INYECCION SUBCONJUNTIVAL 55.00 110.00] 22.00 0.00, 0.00, 14.20) 63200 682001 240600
.............. b asnnmin s ] i i B8
4M01086 imttfg VOPLASTIA (PTERIGIGN) CON INJERTO CONJUNTIVAL O REARREGLO 85.00 170.00 ag00] 32300 68320 20250,  s8320 52320 240600
L . - .
AMO1067 CONJUNTIVOPLAS rA CON INJERTO bE MEMBRANA MUC SA EUCAL' Bt U*E 120.00 240.00 48.00 0.00 0.00 120.004 ®8325 68325 240600
...... OBTENCION DEL INJERTO} i
CONIUNTIVOPLASTIA, RECONSTRUCCION FONDO DE SACO (CUL DE SAC
4MO1068 120.00 40.00 4 i 68326 20.00
CONJUNTIVAL); CON INJERTO CONJUNTIVAL OREARREGLO AMPLIO 2390 %00 452,00 : a0 B 240600
"""""" CONJUNTIVOPLASTIA, RECONSTRUCCION FONDO DE SACO (CUL DE SAC
4MO1065 COMIUNTIVAL); CON INJERTO DE MEMBRANA MUCQOSA BUCAL (INCLUYE 120.00 240.00 48.00, 0.00 Q.00 120.00, 683231 68328) 240800
JOBTENCION DEL INJERTO)
NT M. i
iMo1070 | PILATACION DE PUNTO LAGRIMAL (PUNCTUM LACRIMALE), CON O SIN 66.00 132.00 26.00 65.00 68801 66.00 68801 s8801] 240800
......... IRRIGACION . N . i I
AMO10T1 SONDEQ DE CONDUCTO NASOLAGRIMAL, CON O SIN IRRIGACION: 12.00 24.00! 6.00| 184.00, 68810 14.00 533‘1‘0 E3810 240600
. e e S (— v el () il
AM & 3 66.00 2.0 .| .| 66.00 68811 4060
%17 lreaumenooanestesaceneraL i . L . g (B
SONDEQ DE CONDUCTO NASOLAGRIMAL, COM O SIN IRRIGACION: CON
M 66.00 2. .| | .| 6BR15 ] 40
B0 | cencion oe 100 AT BN RROR 132.00 2600 52200 esais 66.00 63815| 240800
4MO1074 SONDED DE CONDUCTOS LAGRIM-ALES CON G SIN |RR|GECEON 66.00| 132.00 26.00) 130.00 62840 66.00 68840 68340 240800
EXENTERACION DE LA ORBITA (NO INCLUYE INJERTO CUTANEG], EXTIRPACION
0.00 0. . A 64 5110 1 40600
4AMO1075 DE CONTENIDOS OCULARES; SOLAMENTE 00| 0.00/ 0.00 0.00 4016 B511 65110 2
CORNEA
: 174.00 3500l 0.00] 65400 65400] 240600
a4.00 88.00 18,00 0.00 65435 65435 240600
87.00 174.00 35.00/ 15 500 65710 65710 240600
?500 150.00 o 30.00| 0.00 _55?71 €5771 2408600
0.00 0.00| 0.00| 0.00 65410 65410 240600
11.00 22.00/ 4.00 0.00, 0.00 86.65 65430 65430 240600
AM02008 EXTIRPACION DE EPlTELlO DE CORNEA CON APLECAClON DE AGENTE 44.00 28.00 18.00 0.00 0.00 14.00 55436 65436 240600
_JQUELANTE (P. EJ.EDTA) iR I ORI W) |
DESTRUCCION DE LESION DE CORNEA MEDlANTE CRTOTERAP!A
30.00 60.00 2. . 2 ; 65450 65450 40600
|FOTOCOAGULACION O TERMOCAUTERIZACION Zefm oy i gk 3 : S
P T T T )( F'T
QUERATOPLASTIA { RRSPL.&NTE DE CORNEA} PENETR&N E(E CE QEN 139.00 273.00 56.00 0.00 0.00 139.00 65730 5730 240800
..................... AFAQUIA} P i
QUERATOPLASTIA {TRASPLANTE DE CORMEA); PENETRANTE (EN AFAQUIA) 139.00 278.00] 56.00, 0.00 0.00] 139.00 &5750 65750 240600
QUEHATOPLASTIA (ERATPLANTE DE-CORNEAY, PENETRﬁNrE [EN 139.00 278.00 56.00 0.00 0.00 139.00 85755 65755 240800
PSEUDOAFAQUIA} LT P N ey, I | o | .
INCISION RELAJANTE DE LA CORMNEA PARA CORRECC!DN OE AST'lGMﬂTiSMO 75.00 15000 10,00 0.00 0.00 75.00 65772 £5772 240600
............. pROVOCADo pOR CLRUGIA " TR e - 3.
RESECCION CORNEAL EN CUNA PAR»Q CORHECClON DRSTlGMﬂTlSMO 87.00 174.00 1500 0.00 0.00 87.00 65775 55775 240600
PROVOCADO POR CIRUGIA
4M03 [GLAUCOMA
GUNJCTOM!JQ 80.00 32.00 0.00] 0.00 377.42 65820 85820 240600
TRABECULDTOMLA ab euterno 66.00 26,00 0.00 D.00 105.27 65850, 65850 240600
TRABECULOPLASTIA 73.00 29.00 0.00 0.00 111.87 65855 6s855| 240600
.......... s o : S cord 10 : :
5 Ule.ﬂCiON Df ESCLEROTiCAD BIDO GLﬂUL‘.OMﬁ TREF‘ANAGON CON 83.00 166.00 33.00 0.00 0.00 23,00 661501 56150 240600
.............. ‘RIDECTDM‘“ i= T ITEL LG -
F[STULlZAClON DE ESCLEROTICA DEB[DO ﬂ GLRUCOM‘\
J .00 33.00 0.00| 0.0 83.00 66155 240600
JTERMOCAUTERIZACION CON IRIDECTOMIA i .16 .......... ° ! . i
FISTULIZACION DE ESCLEROT‘CA DEBIDO A GLQUCOMA ESCLEHDTOMlA CON
~JAMO3009 . .00 33.00 0.00! .00 3.00! 66160 240600
_______ 2% |sacasocano o Tueras, con iDECTOMIA st S sacs T ° o TS
|
403010 IFRT;g;E;ErON HE SRR | CR RS 140 A LA COm A R IEENCLELS S0 83,00 166.00 33.00 0.00| 0.00 83.00 66165 66165 240600
""""" FISTULIZACION DE ESCLEROTICA DEBIDO A GLAUCOMA; TRABECULECTOMIA AB
J 6.00 33.00 Q. . .07 66170 240800
EXTERNO EN AUSENCIA DE CIRUGIA PREVIA i WO IR o G ) O ) B
FIS‘I‘ULIZAClDN DE ESCLEROCTICA DEBIDO A GL.QUCGMR TRABECULEUOMJA J\B
‘M03012 EXTERNO CON TENDO CICATRIZAL CRIGINADC POR CIRUGIA OCULAR PREVIA O 83.00 166.00 33.00 0.00| 0.00 83.00 66172 66172 240600
TRAUMANCLUY) o oeconssms s ssspmestismist sttt sremtestoneeft et oo osecsensssasines
DERIVACION DEL HUMOR ACUOSO A UN HESER\J’OFNO EXTRADCULAR (P EJ.
MO30, | .42 66180 66180 240600
‘ " Ivouteno, scHocker enverxrup) | 809 ee00] SAAges 000 | ]
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TARIFARIO 2020
4
SOAT SIS
CODIGO - TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR cPMS uPs
TARIFA | CPT | TARIFA CPT

anogora. [TEAON BE DERIVACION DEL HUMOR ACUGSOALIN RESERVORID 83.00 166.00 33.00 0.00 0.00 83.00 66185 ss185| 240800
................. EXTRAOCULAR | — - PETI: F— 0 S i
4MD3015 CORRECCION DE ESTJ\F!LOM.‘\ ESCLERAL; SIN |NJERTO 0.00) 0.00 0.00 372.52 66220 203.59 66220 66220 240600/
4MO3016 CORRECCTDN DE ESTAFILDMA ESCLERAL CON INJERTO 0.00| 0.00° 0.00 553.78 66225 0.00; 0.00 66225 240600

REVISION O CORRECCION DE HERIDA OPERATORIA DEL SEGMENTO ANTERIOR,

4 .00/ 70. i’ 466, 5. 4
Mga0Lr CUALQUIER TIPO, TEMPRANA O TARDIA,PROCEDIMIENTO MAYOR © MENOR 83 17000 00 o810 8250 500 65250 Geza0) 40500

" IRIDOTOMIA MEDIANTE INCISION CON INSTRUMENTO CORTANTE ) s '
amoz0 77.00 154.00 3100 0.00 . 0.91 66500 56 240600
{72718 |(ProcenimiEnTo sepARADO); EXCEPTO TRANSFIXION _ °l. o v/ T ) (IOt (Bt

IRIDOTOMIA MEDIANTE INCISION CON INSTRUMENTO CORTANTE

4 774 154. 0 . . 77.00 6650 5 40600
Ma3013 (PROCEDIMIENTO SEPARADO); CON TRANSFIXION COMO PARA IRIS BOMBE & 29 Sy e = 3 85503’ 2

IRIDECTOMIA CON SECCION CORNEOESCLERAL 8] E'.DRNEAL PARA REMOCION

4M03020 ] 43,00 0.00 0.00 9 oo| 240600
................. DE LESION T e 16.60? : o R 200 : i e E§0
4M03021 | IRIDECTOMIA, CON SECCION CORNEOESCLERAL O CORNEAL: CON CILIECTOMIA 83.00 166.00 33.00 0.00 0.00 83.00 66605 eec0s| 240600
|IRIDECTOMIA, CON SECCION CORNEQESCLERAL O CORNEAL; PERIFERICA, POR | e o o) LR e =8
4M03022 00 : .00 0.00 Y 3 240600
GLAUCOMA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) A3 Thizie) _ Sy L = S5l e iy
- IRIDECTOMIA, CON SECCION CORNEQESCLERAL O CORNEAL; DE UN SECTOR,
4M03023 00 166.00 33.00 0.00 0.00 3, 66630 66630] 240600
................ POR GLAUCOMA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) s 339 [ | SO . ' .8 o .
R P
| Jamos0zs |IRIDECTOMIA, CON SECCION CORNEOESCLERAL O CORNEAL; OPTICA 83.00 166.00 33,00 0.00 0.00 8300 66635 s6635] 240600
|[PROCEDIMIENTO SEPARADO) ] M " | e
9200 18400 3700 ooo] 000 203.88 66680 ‘66680| 240600
120.00 240.00 48.00 0.00 0.00 21185 66761 66761 240500
SUTURA DEL IRIS, CUERPO CILIAR {PROCEDIMIENTO SEPARADO] CON - ' § R o
4M03027  |RECUPERACION DE LA SUTURA A TRAVES DE UNA INCISION PEQUERA [P. EJ. 92.00 184.00 37.00 0.00| 0.00 92,00 66682 66682] 240600
b ... JSUTURADE MCCANNEL) y i e o PITIITT) [ERPII meane) i
4M03028 | DESTRUCCION DEL CUERPO CILIAR: DIATERMIA 89.00 178.00 36.00 0.00) 0.00 206.22 66700 66700] 240600
4M03028  [DESTRUCCION DEL CUERPO CILIAR; ucw#orocomumuow 83.00 178.00 36.00 0.00 0.00 89.00 66?10 66710] 240600
aM03030 | DESTRUCCION DEL CUERPO CILIAR; CRIOTERAPIA 89.00 178.00 36.00 0.00 0.00 89,00 66720 66720] 240600
4M03031  |DESTRUCCION DEL CUERPO CILIAR; CICLODIALISIS 89.00 178.00 36.00 0.00 0.00 89,00 66740 66740] 240600
""" IRIDOTOMIA/IRIDECTOMIA MEDIANTE CIRUGIA LASER (P, EI_ PARA GLAUCOMA] *

4M03032 {UNA O MAS SESIONES) 12000 240.00 48.00 Q.00 0.00 21185 66761 66761) 240800

"|IRIDOPLASTIA MEDIANTE FOTOCOAGULACION {UNA O MAS SEQONES] (P. £l
4M03033  |PARA MEJORAR LA VISION, PARAENSANCHAMIENTO DEL ANGULO DE LA 120.00 240.00 48.00 0.00] 0.00 120.00 66762 66762] 240600
CAMARA ANTERIOR)

DESTRUCCION DE QUISTE O DE LESIONES DEL IRIS © CUERPO CILIAR

.00 . | 0.00 5.00| 535 66770 77 40
(PROCEDIMIENTO NO ESCISIONAL) R B R AL G (B’
SRSTALING ¥ SEGMENTO ANTERIOR PRI TR LS EETRTITIe) oumea) B Y o)

EXCISION DE LESION EN ESCLEROTlCA 60.00 120.00 2400 0.00 0.00, 200.91 66130 66130] 240600

EXTIRPACION DE CATARATA MEMBRANCSA SECUNDARIA (OPACIDAD
AM04002  |CAPSULAR POSTERICR Y/O HIALOIDE ANTERICR) CON SECCION CORNEO- 86.00 172.00 34.00 391.00 66830 384.13 56830 66830] 240600
ESCLERAL, CON © SIN IRIDECTOMIA (indocapsulotomia, iridocapsulectomia)

= - o . =
M 2 SECCION DE ADHERENCIAS DEL SEGMENTO ANTERIOR, TECNICA DE LASER 5000 denan 32.00 0.00 0.00 193.02 65860 essieol wansng

Lo AEEOCEIMIENTOVSERARBDON. i inisismsirimsiinmssermsmBis T IS [ ———] I—— ] B——" B
‘ SECCION DE ADHERENCIAS DE SEGMENTO ANTERIOR DEL Qro, TECNICA u
g M04004  lINCISIONAL [CON O SIN INYECCIONDE AIRE © LIQUIDC) (PROCEDIMIENTO 83.00 166.00 33.00 0.00/ 0.00 379.96 65865 65865) 240600

S DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0O, TECNICA
4M04005 INCISIONAL [CON O SIN INYECCION DE AIRE © LIQUIDO) (PROCEDIMIENTO 83.00 166.00 33.00 0.00 0.00 83.00 65870 65870] 240600
SEPARADO); SINEQUIA ANS | oot eeeenresssreseessmse e oo reeessenee s

SECCION DE ADHERENCIAS DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJD TECNICA
' MO4006  [INCISIONAL (CON O SIN INYECCION DE AIRE O LIQUIDO) (PROCEDIMIENTO 83.00 166.00 32.00 0.00: 0.00! #3.00 65880 £5880] 240600
SEPARADOY); SINEQUIA POR

SECCION DE ADHERENCIAS DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO, TECNICA
MO4007  |INCISIONAL (CON O SIN INYECCION DE AIRE O LIQUIDO} (PROCEDIMIENTO 83.00 166.00 33.00 0.00! 0.00 83.00 65875 65875] 240600
SEPARADO); ADHERENCIASS

- AMO4008  |EXTIRPACION DE CRECIMIENTO EPITELIAL, CAMARA ANTERICR DEL QIO 83.00 166,00 33.00 0.00! 0.00 83.00, 65900 65900] 240600
14M04009  |REMOCION DE MATERIAL IMPLANTADO, SEGMENTO ANTERIOR DEL Q4O 83.00 166.00 33.00 0.00 0.00 83.00 65920 65920] 240600
4AMO4010  |[REMOCION DE COAGULC DE SANGRE, SEGMENTO ANTERIOR DEL IO 83.00 166.00 33.00 0.00 0.00 83.00 65930 65930] 240600

AM04011  [INYECCION, CAMARA ANTERIOR (PROCEDIMIENTO SGPARADO}, AIRE O LIQUIDO 42.00 84.00 17.00 0.00, 0.00 42.00 66020 66020] 240600

AMO4012  |INYECCION, CAMARA ANTERIOR [PROCEDIMIENTD SEPARMJO] MEDICACION 42.00 84.00 17.00 0.00 0.00 42.00 66030 66030} 240600

M04013 E)(CISIC‘N DE LES!ON ESCLEROTICA 60.00 120.00 24.00 0.00! 0.00 20091 66130 66130] 240600

DISCISION (INCISION) DE CATARATA MEMBRANOSA SECUNDARIA (OPACIDAD
‘4M0401d CAPSULAR POSTERIOR Y/O HIALOIDEANTERIOR); TECNICA CON INSTRUMENTO 66.00
CORTANTE {CUCHILLO de Zlegler o Wheeler}

0.00 0.00 91.65 66820 66820] 240600
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"~ &
SOAT SIS
= | CODIGO & TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPS
> TARIFA CPT TARIFA CPT
‘ DISCISION {INCISION) DE CATARATA MEMBRANOSA SECUNDARIA (OPACIDAD
4M04015 | CAPSULAR POSTERIOR ¥/O HIALOIDE ANTERIOR); CIRLIGIA LASER (P. EJ. LASER 120,00 240.00 48.00 0.00 0.00 206,92 66821 se821| 240600
- YAG) (UND © MAS ESTADIGS)
> REPOSICIONAMIENTO DE PROTESIS DE CRISTALING INTRAGCULAR, QUE
4 3 : 0 0 ] : 5 25| 240600
AMO401E | o e QUIERA INCISION (PROCEDIMIENTO SEPARADO] 500 1300 26,00 0.00 D0 ] 6682 668
amodoy7 | EXTIRPACION DE MATERIAL DEL CRISTALINO; TECNICA DE ASPIRACION, UNO O - — B [T — —-— el g
MAS ESTADIOS _ : :
EXTIRPACION DE MATERIAL DEL CRISTALIND; TECNICA DE
m 404018 |FACOFRAGMENTACION (MECANICA O ULTRASONICA) (P. £J. 238.00 476.00 95.00] 61500 66850 38147 66850 66850] 240600
FACOEMULSIFICACION], CON ASPIRACION
- KTIRPACION DE MAT TALING P A N
amosorg |EXTIRPACIO DE MATERIAL DEL CRISTALINO; VIA PARS PLANA, CON O'S 86.00 172.00 34.00 0.00 0.00 86.00 56852 66852] 240600
G IVITRECTOMA .o nsmnnene e smasse ol B0 e D il e o ]
8 [1104020 [ EXTIRPACION DE MATERIAL DEL CRISTALING; INTRACAPSULAR 85.00 170.00 34.00 .00 0.00 85.00 66920 66920] 240600
s |erioaosy  [EXTIRPACION DE MATERIAL DEL CRISTALINO; INTRACAPSULAR, POR LUXACION ssead i e il 000 iy i R
DELCRISTAUNGD. | sttt s A s ;
EXTIRPACION DE MATERIAL DEL CRISTALINO: EXTRACAPSULAR (QUE NO SEA
o 00 70. 4 00 00 00 40 §6940] 240600
gzl TR z i A : = i :
Mos0za |EXTRACCION DE CATARATA INTRACAPSULAR CON INSERCION DE PROTESIS DEL it - . Qe [t — - . I—
_____ CRISTALINO (PROCEDIMIENTO EN UN ESTADIO) ) R i i i
‘ MoaDze | APACION DE CATARATAEXTRAGAPSULAR CON INSERCION DE PROTESIS DE. 279.00 558.00 11200 sss00| 66383 390.45 66982 66982] 240600
CRISTALING INTRAOCULAR FACOEMULSIFICACION)
INSERCION DE PROTESIS DE CRISTALINO INTRAOCULAR (IMPLANTE
4M04025 66.00 132,00 26000 as6.00| 66985 38022 66985 6698s| 240600
SECUNDARIO), NO ASOCIADA CON EXTIRPACIONCONCURRENTE DE CATARATA
4MO04026  |INTERCAMBIO DE CRISTALING INTRAOCULAR sao0] 138.00 2800f 582.00| esuss| 38084  ee936|  e69se| 240600
4M04028  |EXTRACCION EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE INTRAGCULAR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 390.45 66833 66833] 240600
_AM06 [PLASTICAOCULAR I TN N R | I —
4M06001 ORBITOTOMIA SIN COLGAIO OSEO (ABORDAJE FRONTAL O 120,00 240.00 48.00 0.00 0.00 120 67400 67400] 240800
‘ T |TRANSCONJUNTIVAL); PARA EXPLORACION, CON O SIN BIOPSIA _
Blamoongz  [CRETOTOMIASIN COLERIO OSEQ (AROROAIE FRONTAL O 120.00 240.00 48.00 0.00 0.00 120.00 67405 57405] 240600
‘ .......... TRANSCONIONTIVALY COMBRENAMESOLAMENTE. . it it ol e i e Tl e ctme o mmiidll o it o
avogapy  [SREITETOMIA SINCOLEAIO D660 (ABORDAJE FRONTAL O 120.00 240,00 48.00 0.00 0.00 120.00 67412 s7412] 240800
‘ v |TRANSCONJUNTIVAL); CON EXTIRPACION DE LESION
B iiceooy | ORBITOTOMIA SIN COLGAID OSEOABORDAIE FRONTAL O 120.00 240.00 4300] 78600 67413 120,00 67413 67413] 240600
‘ i TRANSCONJUNTIVAL); CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO | SO ¢ o R o T
2 ORBITOTOMIA SIN COLGAJQ OSEQ (ABORDAIE FRONTAL O
b ani0600 40 48. ! ] 414 7a1a] 240600
"M > |TRANSCONJUNTIVAL); CON EXTIRPACION DE HUESO PARA DESCOMPRESION hesia 24000 ) R 0.00 12000 6741 6
W :n06006 ASPIRACION DE CDN‘I’ENIDOS ORBITALES coN AGUIA FINA 77.00 154.00 31.00 0.00 0.00 117.29 67415 §7415] 240600
‘  Mocoos | OREITOTOMIA CON COLGAIO OSEO O VENTANA OSEA, ABORDAJE LATERAL (P. e 220,00 —_ 000 - _— 7820 N —
‘ £l KROENLEIN:I CON EXTIRPACION DE LESION
ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSED O VENTANA OSEA, ABORDAIE LATERAL (P.
ol 4006008 120.00 240,00 48.00 0.00 0.00 120.00 67430 s7430] 240600
‘ £), KROENLEIN); CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARG
‘ V0009 I#00N COLGAIO DSE0Q VENTANA GabA, ABORBAIE LATER 120.00 240.00 48.00 0.00 0.00 120.00 67440) 67440] 240600
: EJ. KROENLEIN); CON DRENAJE sl e s e s s b R
T T T P
snososo  |ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO O VENTANA OSEA, ABORDAJE LATERAL | o — o - i {560 - SR (p—
' £1. KROENLEIN); CON EXTIRPACION DE HUESQ PARA DESCOMPRESION
g L s e i e T e s b pneseseile s deeseasloes e b el s
AMOS011 ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ O VENTANA OSEA, ABORDAJE LATERAL (P. 120,00 240.00 48.00 0.00 0.00 120.00 57450 67450] 240600
‘ EJ. KROENLEIN); PARA EXPLORACION, CON O SINBIOPSIA | “00 0 JON ISR [N SR I SRR I
‘ 4MO6012  [INSERCION ORBITARIO (IMPLANTE FUERA DEL CONO MUSCULAR) 84.00 168,00 34.00 0.00 0.00 35128 67550 67550] 240800|
‘ 4MO6013 L"E"::“;gr ORBITARIO (IMPLANTE FUERA DEL CONO MUSCULAR}; REMOCION O 84.00 168.00 34.00 0.00 0.00 84.00 57560 s7s60] 240800
. ; : T L e e e e L
amoso1s |PESCOMPRESION DEL NERVIO OPTICO (. EJ. INCISION O FENESTRACION DE LA 106.00 212.00 2200 saso0| 67570 375.97 67570 g7570] 240600
VAINA DEL NERVIO OPTICO}
- mosms BIOPSIA DE SACO LAGRIMAL 62.00 124.00 25.00 0.00 0.00 62.00 68525 g8525| 240600
ESCISION Y CORRECCION DEL PARPADO, INVOLUCRANDO BORDE DEL i 5 Sl )
4MOS016  |PARPADO, TARSO, CONJUNTIVA, CANTO, OESPESOR TOTAL, PUEDE INCLUIR LA 99.00 198,00 4000 ssapo| 67961 99.00 67961 67961| 240600
_____ |rRePaRACION PARA INJERTE
' RECONSTRUCCION DE PARPADO, ESPESOR TOTAL MEDIANTE TRANSFERENCIA
hM06018 | DE COLGAIO TARSOCONJUNTIVAL DELPARPADO CPUESTO; HASTA DOS 99.00 198.00 a000] ss000| 67971 383.97 67971 67971] 240600
TERCIOS DE PARPADO, UN ESTADIO O PRIMER ESTADIO
RECONSTRUCCION DE PARPADO, ESPESOR TOTAL MEDIANTE TRANSFERENCIA
L4M06019 | DE COLGAIO TARSOCOMIUNTIVAL DEL PARPADO OPUESTO; PARPADO TOTAL, 99.00 0.00 99.00 67973 67973 240800
AT INFERIOR LINESTADIGUDY. | st s o i s ks e e SN b it il
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SOAT Sis
CODIGO TRABAJA
SIGENO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPs
‘ TARIFA [ CPT | TARIFA | cPT
RECONSTRUICCION DE PARPADO, ESPESOR TOTAL MEDIANTE TRANSFERENCIA
2106020 |DE COLGAIO TARSOCONJUNTIVAL DEL PARPADO OPUESTO: PARPADO TOTAL, 99.00 198.00 40,00, 0.00 0.00 99.00 67974 g797a] 240800
‘ SUPERIOR, UN ESTADIO O )
: RECONSTRUCCION DE PARPADO, ESPESOR TOTAL MEDIANTE TRANSFERENCIA
aM06021 i 198.00 40.00 . ; : 75| 24
‘ DE COLGAIO TARSOCONJUNTIVAL DEL PARPADO OPUESTO; SEGUNDO ESTADIO EsLe H 9 el am 200 Stz §7ara] 230u
‘ 4MD6022  |CORRECCION DE SIMBLEFARON; CONJUNTIVOPLASTIA, SIN INJERTO 85,00, 170.00 34.00 0.00 0.00 85.00 68330 saazo| 240600
i | cORRECCION DE SIMBLEFARON: CON INJERTO LIBRE DE MEMBRANA MUCOSA | . |~ |~ B | LS [ )
amo6023 24000 48.00 0. ; : 68335 24
- ________ CONJUNTIVAL O BUCAL {INCLUYE OBTENCION DEL INJERTO) w2000 8 o 200 12640 2 63335 240800
CORRECCION DE SIMBLEFARON; DIVISION DE SIMBLEFARON, CON O SIN
aM08024 170, 34.00 0 _ ; 68340]
- ______ _|INSERCION DE CONFORMADOR © LENTE DE CONTACTO B 7.0 a0 i Bl Baad 8 240800
- 4M06025 | COLGAIO CONJUNTIVAL; EN PUENTE O PARCIAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 85.00 170.00 34.00 0.00 0.00 85.00 68360 e83s0] 240600
COLGAJO CONJUNTIVAL; TOTAL (P. £J. COLGAJO FING DE GUNDERSON O
4M06026 0.00 4.00 0 ; ; 5 :
. ..... COLGAJO EN "CORDEL DE BOLSA") o 3500 17 3 00| 0.00 §5.00] 68362 68362] 240600
CORRECCION DE PTOSIS DE LA FRENTE (ABORDAJES SUPRACILIAR,
aM06027 : 00 00 73,4 50. 4
MEDICFRONTAL O CORONAL] 150.00 300.0 &0 373.00 67900 150.00 67900 s7900] 240800
4M0G028 | CORRECCION DE RETRACCION DE PARPADO 150.00 300.00 6000|  26100] 67911 150.00 67911 67911] 240600
- CORRECGION DE BLEFAROPTOSIS; METODO DEL MUSCULO FRONTAL CON
aM06029 .00 300.00 00 ;i 00, 6790 7902 24
T |cABESTRILLO FACIAL [INCLUYE LA GBTENCION DE FASCIA) 150 50 oD e.00 198 % 7302|2060
- CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS; RESECCION O AVANCE OE
4M06030 : 60.00 0.0 ; ; &7 240
0 |(TARSOlELEVADOR, ABORDAE INTERNO e W i .. O [ i i
_ CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS; RESECCION O AVANCE DE
4MO6031 : ; 50.00 00 ; : 67904] 240
MOSOSL |, G OIELEVADOR, ABORDAJE EXTERNO 150.00 300.00 o 0.00 150.00 67904 600
- CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS; METODO DEL RECTO SUPERIOR CON
4M06032 : 60,00 . ; i &7 4060
_____ _|CABESTRILLO FASCIAL (INCLUYE DBTENCION DE FASCIA) 230 SHoe " 04 i 1o 200 06| 240600
- CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS; RESECCION CONJUNTIVAL-TARSIANA-
4006033 150, ; : 0.00 0.00 150. 7 40600
MUSCULC ELEVADOR DE MULLER (P. EJ. OPERACION DE FASANELLA-SERVAT) e B00:00 B 150:00 7205 E7208]’ 2
- aM06034 15000 300.00 6000|  35200] 67903 150.00, 67909 67908 240600
' aM0B035 150,00 300.00 60.00 0,00 0.00 150.00 57914 67914] 240600
AM0B036 150,00 300.00 60.00 0.00 0.00 150.00 87915 67915 240600
4M06037 | CORRECCION DE ECTROPION; BLEFARGPLASTIA, ESCISION DE CUNA TARSIANA 150.00 300.00 50.00 0.00 0.00 150.00 67916 s7916] 240600
"""""" CORRECCION DE ECTROPION; BLEFAROPLASTIA, AMPLIA (P. £). OPERACION DE
4mo6038 ; ; 50.00 0 _ 7917] 240800
‘ el KUNT-SZYMANOWSKI D DENUDACION TARSIANA] 100 30000 s 13000 67317 s
4MO06033 | CORRECCION DE ENTROPION; SUTURA 150.00 300.00 £0.00 000  150.00 67921 67921 240600
4M(_J§_{_:_40_ |corrRECCION BE ENTROPION; TERMOCAUTERIZACION 150,00 300.00 £0.00 0.00 150.00 67922 67922 240600
amosn-u CORRECCION DE ENTROPION; BLEFAROPLASTIA, ESCISION DE CURNA TARSIANA 150.00 300.00 60.00 0.00 0.00 150,00 57923 67923] 240600
: ‘|correccion P PLASTIA, AMPLIA (P. E). OPERA £ I
4M05042 ﬁs:é;o DEENIRGRION; BLEEARO LI 1F: B OPERACIONDE 150.00 300.00 §0.00 0.00 0.00 15000 67924 67924] 240800
14M06043 |INCISION, DRENAJE DE GLANDULA LAGRIMAL 64.00 128,00 26.00 0.00 0.00 3545 62400 68400] 240800
‘ INCISION, DRENAJE DE SACO LAGRIMAL (DACRICCISTGTOMIA O
2R IMOE04 64.00 1280 0 . 0.00 54.00 684 4 8
MOB044 oagiocstostomm) | 2800 26,00 oool  ooof 20 68420] 240600
INCISION POR CORTE CON T LAGRIMAL (PUNCTUM
‘ amosoas | NC OR CORTE CON THERA DEL PUNTO (PUNC 64.00 128.00 26.00 0.00 0.00 64.00 68440 ss4d0| 240800
. JLACRIMALE)
SCISION A i ADENECTOMIA] EXCEPTO POR
‘ 1M0s0ds | DEGLARBULATAGRIMAL (DALRO ) EXCEPTO PO 85.00 170.00 34.00 0.00 0.00 8886 68500 68500] 240800
|rumor; Totat .
scisl RIOADENECTOMIA] EX POR
aniosoay (o0 o DEGLANDULALAGRIMAL (DACRIOADE FEAGERTO RO 85.00 170.00 34.00 0.00 0.00 8500 68508 63s0s| 240600
) TUMOR; PARCIAL gl | W .
4MOG04S [BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL 62.00 124.00 25.00 0.00 000 77.06 £8510) 68510 240600
iM08049 |ESCISION DE SACO LAGRIMAL (DACRIOCISTECTOMIA) 85.00 170.00 34.00 0.00 0.00 £5.00 68520 68520 240600
AMOS0SO  |EXTIRPACION DE CUERPO ExmAﬂoa DACRIOLITO, CONDUCTOS LAGRIMALES 72.00 144.00 29.00 0.00, 0.00 18.44 68530 sas30] 240800
' 4MOB0S1  |ESCISION DE TUMOR DE GLANDULA LAGRIMAL; ABORDAJE FRONTAL 81.00 162.00 3200 0.00 0.00 33499 68540 68sa0] 240600
ESCISION DE TUMOR DE GLANDULA LAGRIMAL; CON OSTEOTOMIA 12000 240.00 48.00 0.00 0.00 120,00 68550 sasso| 240600
|correccion pLasTicA DE caNALCULOs 71.00| 14200 2800 37300 es7oo|  19761]  esyoo}  es7oo| 240600
|CORRECCION BF PUNCTUM EVERTIDO, CAUTERIC 77.00 154.00 C3to0| 77.00 68705 £8705] 240600
RIOCISTORRI AVIDA
:::AL?C'S ORRINOSTOMIA (FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL A LA CAVIDAD 152.00 306.00 6100 s2s00] 8720 400.36 £8720) sa720] 240800
CONJUNTIVORRINOSTOMIA (FIST
4M0OB0S6 PRBINCSTOMIA [FISTULZATION DE LA CONUNTIVA A LACAYIDAD 120.00 240.00 agoo|  s2s00| 68745 212.50 68745 68745] 240800
e JMASAL) SIN TUBO. P iy
CONIUNTIVORRINOSTOMIA [FISTULIZACION DE LA CONJUNTIVA A LA CAVIDAD
4MOB0S 120.00 240.00 48.00 o 58750 120,00 687 75
MB _ 7 NASAL); CON INSERCION DE TUBO O CATETE TADOR 100 o e 729 SEe0) 240500
CIERRE DEL PLINTO LAGRIMAL {PUNCTUM LACRIMALE): CON .
4MOs0S: 85.00 70.00 a, : 0.00 85.00 687
g 106058 TEAMOCAUTERIZACION, LIGADURA, O CIRUGIA LASER 1784 300 .00 8 SB/50) 240600
4MO6059 85.00) 170.00 34.00 0.00 0.00 85.00 68761 es761] 240600
UMOB0E0 120.00 240.00 48.00 0.00 0.00 120.00 68770 8770] 240600
58850 66.00 68850) esgso| 240800
{MOB062  [CANTOPLASTIA (RECONSTRUCCION DE canTo) | esoo|  19s00|  agoo|  z7s00] 67950 ssoo| 67950 e7950] 240800
14M06063 15820 127.00 15820 15820] 240800
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. SOAT Sis
TRABAJA
DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS ups
TARIFA CPT TARIFA CPT
ARPADO SUPERIOR 8600 17200 3400 OO0l  ooo| 12958  1sezz|  iss2z] 240800
319.00 638.00 319.00 361.00 67901 17057 67901 67901 240600
e A
ROPLASTIA, PARPADC INFERIOR; CON HERNIA EXTENSA DEL PRQUETE 174.00 35.00 0.00 0.00 127.00 15830 15820! 240800
% il ADIPOSO. AT ...
BLEFAROPLASTIA, PARPADO
MOB0&T i 4, f 100 .
B PESO DE LA PIEL e O I s Wi O | aic
13800 2800 0.00 * 000 76.31 673?? 67875 240800
8.0 77600 1ss20| ooo| 0.00 12958 15822 15822] 240800
CONSTRUCCION DE PARPQDO {CIRUGIA EBTETICA] 376,00 752.00 376.00 0,00 .00 383.37 67971 87971 240800
g AMO7 |ESTRABISMO. i b e oo oo bt
CIRUGEA PARA ESTRABISMO, PROCEDIMIENTO DE RECESION ©Q RESECGON UN
AMOT00 A . . .00 ) Y 67311 240600
[ )™ |oscuomorzontat o x| e Tl PR
CIRUGIA PARA ESTRABISMO, PROCEDlMIENTO DE RECESION O RESECClON Dos
AR R y J 0.0 g ; 6731 406!
(LM Lscuos wonzonraes | . ol R b e T e I o s
CIRUGIA PARA ESTRABISMO, PROCEDIMIENTC DE RECESION O RESECCION; UN 2
E 74. i J X 7 7314 7 A
—' narons MUSCULO VERTICAL [EXCLUYENDOQ EL OBLICUC SUPERIOR] Sl 128 35 .00 0.00 87.00 6731 57314 240500
- CIRUGIA PARA ESTRABISMO, PROCEDIMIENTO DE RECESION O RESECCION; DOS
. 7. 00 35.00 f , 00 B7316| 7. 2408
- Ma7004 O MAS MUSCULOS VERTICALES (EXCLUYENDO EL OBLICUC SUPERIOR) #7400 175 %% e 5.0 87318 o
______ i i I T
— AMO7005 EU:FE(;IO:J\R& ES R.ﬁBlSMO CUALQU ER PROCEDIMIENTO, MUSCULD OBLICUO 87.00 17400 35.00 0.00 0.60 87.00 67318 £7318 240600
________________ i TR
- AMOTO0E PARETICO), CUALQUIER MUSCULD EXTRADCULAR {ESPECIFIQUE) (ANOTE 87.00 174.00 35.00 0.00 000 87.00 67320 67320 240600
o |sEPARADAMENTEADEMASDEY [
- CIRUGIA PARA ESTRABISMO EN PACFENTE CON CIRUGIA DE QIO PREVI.Q (s}
R AMOT007 LESION QUE NO COMPROMETIO A LOSMUSCULOS EXTRAOCULARES {ANOTE 87.00 174.00 35.00 0.00 000 £7.00 67331 67331 240600
) NN AR MO TPl et I .
AMO7008  |EXTRACCULARES (P, EJ. LESIONOCULAR PREVIA, CIRUGIA PARA ESTRABISMO O 27.00 174.00| 35.00 .00 0.00 87.00 67332 £7332 240800
. oeeRenomEns T T T
. CIRUGIA PARA ESTRABISMO MEDIANTE TECN|C.Q DE FIIACION POSTEF"OR CON
‘ AMOTO0S SUTURA, CON O SINRESECCION MUSCULAR {ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS B7.00 174.00| 35.00 0.00] Q.00 87.00 R7334| 67334 240600
P joecomcoraraey o oo e
MO7010  [ESTRABISMO, INCLUYENDO AJUSTESPOSTOPERATORIOS DE LAS SUTURAS 87.00 174.00 35.00 0.00; 0,00 87.00 67335 67335] 240600
(ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS) [ b
CIRUGIA PARA ESTRABISMO QUE INVOLUCRE EXPLORACION ¥/O CORRECCION
‘ 4MO7011 DE MUSCULD EXTRAOCULARDESPRENDIDC (ANCTAR SEPARADAMENTE 87.00 174.00 35.60) .00 h 0.00 B7.00 67340 E7340) 240800
AMOT012 87.00 174.00 35.00) 2.00 0.00 B7.00: 67343 673-‘13' 240800
Jemoro1s fau 800 13600 2700|000l 000 uros| 67345
AMOT014 £6.00 132.00/ 26.00/ 0.00] Q.00 12403 67350 67350 240600
.AMo8 |RETINAYVITREO i b
‘ AMOB001 CORRECCION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON VITRECTOMIA 1,022.00! 2,044.00 40900 0.00; 0.00 525.76 67082 B7082] 240600
e e s —
DEGENERACION EN EMPALIZADA) SINDRENAJE 1 O MAS SESIONES; 557.00 930.00] 223.00/ 282.00 67141 26071 67141 67141 240600
CRIOTERAPIADIATERMIAOFOTOCOA | . ) | O
DESTRUCCION DE LESION LOCALIZADA DE RETINA 2400 168.00 3400 .00 0.00 197.94 &7208] 67208 240600
S i B i TR sl I
NEOVASCULARIZACION COROIDAL}, UhAa MAS SESIONES, 91.00 182.00 36.00| .00 Q.00 197.94 67220 67220 240600
FOTOCOAGULACION(LASER) |
_0.00 0.00 67227 6?’2_2? 240600
000|000 s7031f  e7031] 340600
VITRECTOMIA MECANICA VIA PARS PLANA 0.00 0.00 67036 67036 240600
‘V.'.T ON FOTC : ooof " 000 6703 7039|3460
EXTIRPACION DEL VITREQ, ABORDAJE ANTERIOR (TECMICA A CIELO ABIERTO O
3 0.0 | 87005 &/7005 240600
|ncsion oeL umBojexTReACION PARCIAL i Lo ... s I
EXTIRFACION DEL VITREQ, ABORDAIE ANTERIOR (TECNICA A CIELO ABIERTO O .
) T2 4, f X B&. 4
‘ MG INCISION DEL LIMBO); EXTIRPACION SUBTOTAL CON VITRECTOMIA MECANICA 86,00 L3 400 95R oo 0 87019 AI010 240500
aM08011 RACION DEL VITREO, FLUIDO SUBRETINAL O COROIDAL, ViA 79.00 158.00 32.00 0.00 0.00 197.32 67015 67015] 240600
e —— oo weeop o maogp 000p 000l 197
AMOS012 {INTERCAMBIO FLUIDO-GAS),CON O SIN ASPIRACION [PROCEDIMIENTO 130.00 260.00| 52.00 0.00 0.00 130.00 B7025 67025 240600
_________ lseparavo) [ I
IMPLANTACION DE S|STEMh lNTRAUlTREO DE ADMINISTRACION DE FARMACOS
MOB013  |(P. EJ. IMPLANTE PARA ADMINISTRACION DE GANCICLOVIR), INCLUYENDO LA 130.00 260.00) 52.00 0.00 .00 130.00 87027 67027 240600
_ exReacioneonco o T T
iM08014 IIN‘I’ECCION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLOGICO {PROCEDIMIENTO 27,65 67023l s7028l 240800
__________ SEPARADO) e
hmog01s E‘IF_SACI.:::ON “NC|5|0N} DE HEBRAS DE VITRED {SIN EXTlRPACION} V|A PﬂQS 130,00 £7030 67030 240600
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" SOAT sis
CODIGO TRABAJA
' SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS ups
e TARIFA CPT TARIFA CcPT
VITRECTOMIA, MECANICA, VIA PARS PLANA; CON DENUDACION DE
2 iMo8016 i g ; . 7
UGIE | aA EARRETIAL 139.00 278.00 56.00 0.00 000l 13900 67038 67038] 240600
‘ VITRECTOMIA, MECANICA, VIA PARS PLANA; CON FOTOCOAGULACION
Mo8017 132.00 ; ' i : 7 7040] 24
V0 onreeraleoouaseR. 278.00 56.00 0.00 0.00 135.00 67040 670a0] 240600
- ois | C o oN DE DESPRENDIMIENTG DE RETINA; LUINAG MAS SESIONES; 346.00 692.00 13g00] 43500 67101 38751 67080 67080] 240600
‘ CRIOTERAPIA O DIATERMIA, CON O SINDRENAJE DE FLUIDO SUBRRETINAL ' 2 ' ! '
CORRECCION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, UNA O MAS SESIONES;
4 9 ; ; 3 .
‘ MOBOI3 | TOCOAGULACION, CON O SIN DRENAJE DE FLUIDG SUBRRETINAL 13900 278.00 Pl 90 o8 13200 BT103 B7105) 240600
- """"""" CORRECCION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA; CON "HEBILLA*DE | |7 777
£ 11108020  |ESCLEROTICA (INDENTACION ESCLERAL) (TAL COMO DISECCION ESCLERAL 132.00 264.00 s300| 103400 67107 132.00 67107 67107 240600
Lol e Sl | Lol L SRS [RUUIDI [T (SO (PRI NS UG TR E——
- CORRECCION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA; MEDIANTE INYECCION DE
lamoso21 . X a65.00] 67110 : 240600
JRe UOTRO GAS P B RETINOPEKA NEUNATICA) . ot OOl ..., (ol O o o O O
= CORRECCION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA: MEDIANTE "HEBILLA® DE
4MO08022  [ESCLEROTICA (INDENTACION ESCLERAL) O VITRECTOMIA, EN UN PACIENTE QUE 177.00 354.00 71.00 0.00 0.00 177.00 67112 67112 240600
.. = 2 LRI 28, T2 e e STy NI N SN (SOOI SN i
- 3M08023  [LIBERACION DE MATERIAL CIRCUNDANTE (SEGMENTO POSTERIOR) 0.00 0.00 ooo| 40329 67115 0.00 0.00 67115] 240600
. g - e e A
4mnaoz4 OE MATERIAL IMPLANTADO, SEGMENTO POSTERIOR; 0.00 0.00 oco| a77ss| 67120 0.00 0.00 67120] 240600
i EATRACOULAR oo asinisianmism sl cuit e S0 SRR SR ORI P ———
PROFILAXIS DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA (P. EJ. ROTURA DE RETINA,
. 4M0S026 |DEGENERACION EN EMPALIZADA) SIN DRENAIE, UNA O MAS SESIONES; 132,00 264.00 53.00 0.00 0.00 132.00 67145 67145] 240600
FOTOCOAGULACION (LASER) . ) R e | | ]
_ DESTRUCCIGN DE RETINOPATIA EXTENSA O PROGRESIVA (P. £J. RETINOPATIA
4M08023 [ DIABETICA}, UNA O MAS SESIONES; FOTOCOAGULACION (LASER O ARCO DE 132.00 264.00 53.00 0.00 0.00 197.94 67227 67227] 240600
- Ixenony
OFTALMOLOGIA EXTENDIDA CON DIBUIO RETINAL (P. EJ,, POR
- 4M08033 | DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA, MELANOMA), CON INTERPRETACION E 86.00 172.00 34.00 s1o0| 92225 2183 92225 92225] 240600
= I O NI s s B s LS PR
- 4M08038 | CICLOCRIOTERAPIA 97.00 194.00 39.00 0.00 0.00 97.00 66720] 66720 240600
' OFTALMOSCOPIA EXTENDIDA CON DIBUIO RETINAL (P. EJ. POR ' : i i SR ) =
4MOB03S  |DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA, MELANOMA], INCLUYE INTERPRETACION £ 0.00 0.00 0.00 sa.00] 92226 0.00 0.00 92226| . 240600
INFORME, SUBSIGUIENTE
@ 4M09 |PARPADOS )
‘ 4M03002 BLEFARDPLASTIA PARPADO INFERIOR (CIRUGIA ESTFTICAJ 485.00 978.00 489.00 0.00 0.00 127.00 15820 15820| 240600
'4M09004 | BLEFAROPLASTIA PARPADO SUPERIOR (CIRUGIA ESTETICA) 388.00 776.00 388.00 0.00 0.00 129.58 15822 15822| 240800
) 4N SISTEMA AUDITIVO )
‘ 4N01  [0iDO EXTERNO
' an01001 197.00 394,00 79.00 0.00 0.00 342.09 69140 s9140| 241100
' 4N01002 4a1,00| 882.00 441,00 0.00 0.00 agass| 9300 s9300| 241100
S L0 B208). i 20200 . 00 O
o103 |RECONSTRUCCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO POR ATRESIA — o - o e i i sl aein
‘ ABONGENITA e st g s s ssesomteaesmrmesesiessmersecns. vttt st eemeemelomtees e
2 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO; CON
hN01005 i ; . 34 . 69205 241100
L — o T o0 T e Wwwesntt e o (e [
- RECONSTRUCCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO (MEATOPLASTIA) (P. EJ
i 200.00 400, i : 69310 405.46 241100
[NO10%6 e reNOSIS DEBIDA ATRAUMA, INFECCION) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) e e il R .
ANOL007 | EXCISION DE OIDO EXTERNO; PARCIAL, CORRECCION SIMPLE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 76.64 69110 691110 241100
Notoos |EXCISION RADICAL DE LESION EN CANAL AUDITIVO EXTERND CON DISECCION i o~ - S i - o aigel s
DEL CUELLO
B L R E— E—— — B [ [0 I
A4N02001 |TIMPANOSTOMIA 70.00 140.00 28.00 0.00 0.00 34181 69433] 69433] 241100
- 4N02002  [MASTOIDECTOMIA COMPLETA 243.00 486.00] 97.00 0.00 0.00 425.88 69502 69502] 241100
02003 MASTOIDECTDMIA RADICAL 243.00 486.00 97.00 0.00 0.00 44295 69505 g9sos| 241100
ND2004  |APICECTOMIA PETREA INCLUYENDO MASTOIDECTOMIA RADICAL 497.00 994.00 199.00 0.00 0.00 49257 59530 69530] 241100
4N0D2005  |EXCISION DE POLIPO AUDITIVO 76.00 152,00 30.00 0.00 0.00 381.59 59540 69540] 241100
o TIMPANOPLASTIA CON ANTROTOMIA © MASTOIDOTOMIA (INCLUYENDO | | o T )
4NO2006  |CONDUCTOPLASTIA ATICOTOMIA CIRUGIA DEL OIDO MEDIO Y/O CORRECCION 235.00 470.00 sa00| 77s00| 69635 450,69 69635 69635] 241100
DE LA MEMBRANA DEL TIMPANICA) sl
TIMPANOPLASTIA CON MASTOIDECTOMIA (INCLUYENDO CONDUCTOPLASTIA :
hno2007 g 101.00 17.00 4 : 69641 241100
CIRUGIA DEL OIDO MEDIO CORRECTION DE LA MEMBRANA DEL TIMPANO) aasl A0 s 69641 50031 69641
CORRECCION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, CON © SIN PREPARACION DEL
4N02013 " : : 60.00|  260.87 : 610] 241100
SITIO O PERFORACION PARA CIERRE, CON O SIN PARCHE 1000 30 5 57819 15000 £3p10 2
...... S G s e e
NO2014 5 69620 322.45 69620 sas70| 241100
Y028 Iresion ponante) hisrdor: Wi i s - “
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g SOAT SIS
CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR S CPMS upPs
TARIFA CcPT TARIFA CPT
TIMPANOPLASTIA SIN MASTOIDECTOMIA (INCLUYENDO CONDUCTOPLASTIA,
4N 50 : : 605.4 229, 41100
02015 | ATICOTOMIA /0 CIRUGIA DEL OIDO MEDIO), INICIAL O REVISION oty 20020 eag 2| re9gaL 2033 oih ks
- 4N03 |OIDOINTERNO B
4NO3001  |LABERINTOTOMIA 300,00 600.00 12000 0.00 0.00 401.07 69301 69801 241100
USO DEL MICROSCOPIO QUIRURGICO {ANDTAR SEPARADAMENTE ADEMAS DEL 7
WO | SRR S IENTE ARG 0.00 0.00 ooo| 22400 “e99%0 0.00 0.00 69990 241100
AP |ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES |\ b oo
4P01 |INTERVENCIONES QUIRURGICAS
EXTRACCIONES QUIRURGICAS DENTALES O EXTRACCION IMPACTADA/ | |
4P0100 61.00 . 3 ss1.00] D7 7. 16085
- . 010".1 _|exoponai compie sera Motar 122.5}0. | 15.00 250 27.15 D7180 D7240 1
4P0I002  [GINGIVECTOMIA PARCIAL 37.00 74.00 15.00 _ i s 2588 D4210 41820 160851
4p01003  |GINGIVECTOMIA TOTAL 44.00 88.00 1800| 50700  D4210 25.88 D4210 pa210] 160851
OPERCULECTOMIA © EXPOSICION DE PZA DENTARIA INCLUIDA TEJ BLANDO 28.00 56.00 11.00 0.00 0.00 74.66 41821 41821] 160651
OPERCULECTOMIA O EXPOSICION DE PZA DENTARIA INCLUIDA TEJ OSEC 71.00 142.00 28.00 0.00 0.00 74.66 21821 21821 160651
EXCISION DE TUBEROSIDADES LESIONES O TUMOR DE ESTRUCTURAS
4P010 7.00 74. i : 182 47.7 5
.?1 06 DENTOALVEOLARES 18 374.00 75.00| so7.00| 41822 247.78 41822 41822] 160651
EXCISION DE MUCOSA ALVEOLAR HIPERPLASTICA O EXCISION DE TUMOR
4P01007 00 440. : oo a2 4. 51
- : n.. (JBENIGNO (+ DE 4CM Ef AMELOBLASTOMA) i = i .E.m ...... ] me pig 4132.?. b W
EXCISION DE TUMOR BENIGNO (- DE 4CM £ AMELOBLASTOMA) ——~ | 147.00) 294,00 Lsso0f 0.00 0.00 ..147.00 Jbool 160651
4P01009  EXCISION DE TUMOR BENIGNO TE/IDO DURO (- DE 4CM EJ AMELOBLASTOMA) 193.00 186.00 77.00 0.00 0.00 193.00 41826 41826] 160651
4P01010  |EXCISION DE TUMOR BENIGNO TEJIDO DURG :+ DE 4CM EJ A'\.-'IELOBLASTOMA] 305.00 610.00 122.00 0.00 0.00 305.00 0.00 160651
ALVEOLECTOMIA INCLUYENDO LEGRADO DE OSTEITIS O SECUESTRECTOMIA
% R A 1
Mwmmpmﬂm S ke o R e 49.00 98.00 2000 56100 41830 199.18 41830 41830] 16065
93.00 186.00 37.20] 0.00 0.00 200.06 41784 41784] 160851
""" s wisel o] ssacel soo s o oo
4P01014 42,00 84.00 1700 o.0o| 42.00 0.00 160651
hP01017 0.00 0.00 0.00 D7310 200.06 41874 a1874] 160651
1P01018  |CIRUGIA BUCAL Y MAXILO FACIAL - EXODONCIA SIMPLE 0.00 0.00 0.00 D7110 0.00 0.00| 160651
4P02 PRQCED|M|ENT05 ODONTOESTUMATOLOG|CDS i
_______ “|exobonciasimele - 42.00 84.00 300 33.00{ D7110 42.00 D7140 D7140] 221800
_[4p02003  [EXTRACCION DENTAL SIMPLE Y SUTURA 16.00 32.00 6.00 0.00 0.00| 1600 4170801  a1708.01] 221900
4P02004 | TOPIFICACION CON FLUOR GEL FOSFATO ACIDULADO AL 1 23% (C.EXTERNA) 25.00 50.00 10,00 0.00 0.00 9.82 D1203 D1204] 221800
“|ResTAURACION FOTOCURABLE ¢/ RESINA PARA DOS SUPERFICIE EN PZA | | 7o o e
1P02008 ; : 7.20 ; ; : D2386 00
|oentarimposteror §§uo 136.00 27.2 oo? o.?o. 23.17 D2386 2218
RECUBRIMIENTOS PULPAR directo 3.00 18.00 4.00 39.00] D310 985 D3110 o310 221800
PULPOTOMIAS [C.EXTERNA) 29.00 4350 11.60) 57.00 03220 25.19 D3230 03220 222000
ORTODONCIAS (POR CITA -NO INCLUYE COSTO DE LABORATORIO) 21.00 42.00 800 0.00 0.00 21.00 DBE70) pas7o| 222100
..... . E : 23 .
pozo1s  |PRENAIEDE ABCESO QUISTE HEMATOMA DE LAS ESTRUCTURAS 18.00 36.00 7.00 0.00 0.00 115.88 41800 a1800| 160851
" |DENTOALVEOLARES _ i :
4P02016 77.00 154.00 31.00 0.00 0.00 7700  D3410 p3s10| 160651
95,00 ~190.00 38.00 0.00 0.00 9s00|  D342s 03425 160851
_ 10.00 20.00| 4,00 0.00 0.00 1000]  E7278 E7276] 160651
4p02018  [TRATAMIENTO DE ALVEOLITIS SECA DOLOROSA POR SESION 10.00 20.00 4.00 0.00 0.00 10.00 £8000)] £2000| 160651
hP02020 | CURETAJE ALVEOLAR TRATAMIENTO ALVEOLITIS GRANULOMATOSA 12.00 24.00 5.00 0.00 0.00 12.00 £8001 gs001| 160651
ppo2021 ffROTIS 10.00 ooo|  1oo0 7288 7288| 160651
HEMISECCION RADICULAR 75.00 0.00] 75.00 D3920) D3920] 160651
HEMORRAGIA P TO DE ALVI POR
OST-EXODONCIA Y SUTURA O TRATAMIEN LVEOLO PO o el o —— S [——
HEMORRAGIA AR
...... .00 0.00¢ 9:00 D512
10.00, ooo| 1000 D047
_______ 10,00 0.00 10.00 D0470) _
184.00 0.00 184.00 D7272 p7272| 160851
124.00 o0of 12400 07246 D7246] 160651
22.00 0.00 27 49 D7172 p7172| 160851
0203C 18.00) 0.00 18.00 D7999 07995] 160651
4P02031  |RETIRODE PUNTOS EN CAVIDAD BUCAL (CEXTERNA] 8.00 0.00 488 15851 15851] 160651
PO2032  [APLICACION DE SELLANTES - FOTOCURADO (POR PIEZA) {C.EXTERNA} 30.00 0.00 18.37 D1351 p13s1| 222000
e e S T ; T
4P02033 D10 9.85 D1120 o1110f 221800
221900

65
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4
SIS
coDIGo ; RAATE SOAT
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS ups
TARIFA CPT TARIFA CPT
1 EVALUACION DE MATERIAL ASPIRADO CON AGUJA DELGADA CON O SIN
4 : 00 4.00 . 3 77 8817 7
- PO2033 R EPARACION DE EXTENDIDOS O BIORSIA POR ASPIRACION om0 i 200 o0 81 Bre BELT2l 50651
4'!5656'4'3' |enooponcias, TRatamienTo PERIAPICAL e 00o] oo Co00|  3s00]  passo| ooo] oo " paaso| 221801
4P02044 _[PERIODONCIAS, CURETAJE GINGIVAL Y/O RELLENO OSEO 0.00 0.00 0.00 5100 D410 2588 Da210 paz10] 221800
- 4P02045 | DENTADURA COMPLETA - MAXILAR O MANDIBULAR 0.00 0.00 0.00 s1.00]  Ds110 50.00 D5110 ps110] 221800
4P02047  [EXODONCIACOMPLEIA o ] 85.00 102.00 3a00] o000l ¥ oo0 8s00|  D7220 D7220] 160651
4P02045  [RADIOGRAFIA DENTAL PERIAPICAL 7.00 14.00 3.00 0.00 0.00 10.45 D0220 poz20| 222300
*[4P02050 RAD!OGRAHA DENTAL BITE-WING 8.00 16.00 3.00 0.00 0.00 11.14 D0240 po27o] 222300
- 4P02051 | TOPIEICACION CON FLUOR GEL FOSFATO ACIDULADO AL 1 23% (SOP) 60.00 120.00 24.00 0.00 0.00 20,02 D1201 D1204] 222000
T |oTROS TRATAMIENTOS RESTAURADORES (OBTURACIONES CON RESINA O
52 _ 130.0 5. ; 5.00 ;
oz |onomerooevoroysor) | B o (OO T IO T iR
1800-
4902054 APLICACION DE SELLANTES - FOTOCURADO (POR PIEZA) (SOP) 50.00 120,00 24.00 0.00 0.00 18.37 D1351 D1351 22222001
................................................ sy 2001
¥4P02055  |PROFILAXIS DENTAL {&opp £0.00 136:60 . P e — — 15 22222002
4P02056  |EXTRACCION DENTAL SIMPLE tsopz 58.00 116.00 23.20 0.00 0.00 9.79 7176 D7176 2;;;;;
i . e b | e 3 j i 2003
4P02059  |ENDODONCIAS PULPOTOMIAS 150?1 69.00 138.00 27.60 0.00 0.00 25.19 D3220 D3220 2;2 i
4P02060 ENDODONC‘AS TRATAMIENTO DE CANALES (POR CITA) (SOP) 66.00 132.00 26.40 0.00 0.00 25.19 D3310) p3310] 221801
"[#P02061  [EVALUACION DE ORTODONCIA 25.00 50,00 15.00 0.00 0.00 9.85 D0160) pozso| 222100
IMPRESIONES DENTALES PARA DIAGNOSTICO TOMA DE MODELO DE ESTUDIO S N
spo20 . ; 00 0.00 ; j 70| ooa7o| 222100
D e L G i e [ s L [ [ 1RO, #
TOMA = 20,00 a000| 1200 000 0.00 2000 D0470 poa7o] 222100
- 4P02064  |PREPARACION DE ANCLAIE ORTODONCIA PREVENTIVA (X ARCADA] 31.00 62.00) 19.00 0.00 0.00 31.00 08010 pso1o] 222100
- 4P02065  |INSTALACION DE APARATOLOGIA ORTODONCIA PREVENTIVA [x ARCADA] 22.00 44.00 13.00 0.00 0.00 22,00 08010 pso1of 222100
' 4P02066  |PREPARACION DE APARATOLOGIA INTERCEPTIVA FIUA (X ARCADA} 34.00 68.00 2000, 0.00 0.00 34.00 psoso|  psoso| 222100
4PU206? INSTALACION DE APARATOLOGIA INTERCEPTIVA FUJA (X ARCADA) 22.00 44.00 13.00 0.00 0.00 22.00 D8060) psoso| 222100
4P02068  PREPARACION DE APARATOLOGIA CORRECTIVA FIA (X ARCADAJ 50.00 100.00 30.00 0.00 0.00 50.00 08090 paoso| 222100
4P02069  [INSTALACION DE APARATOLOGIA FIJA CORRECTIVA (X ARCADA) 30.00 60.00 18.00 0.00 ,0.00 30.00 DE09C pacso| 222100
4P02070  |PEGADO DE BRACKETS POR ARCADA - 30.00 180.00| 5400 000 0.00 s000| 08220 ps220| 222100
4P02071  |CONTROL DE ORTODONC!A § _ _ 40.00 80.00 2400 000l 000 4000 08670 pss70| 222100
“[4P02072  |CONTENCION O  CONTENCION FUA (X ARCADA) ) 110.00 22000 6600 ooof  eool 11000 DB680 pgeso] 222100
pP02073  [PEGADO DE BRA IO . e 19000 ..neoo ti40f 000 ooo . 19.00] D833y Daggsy 222100
4P02074  |RADIOGRAFIA INTR»\GRAL OCLUSAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.14 D0240 ooz40| 222300
: i e i =T ; —
4P02078  |APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR 30.00 60.00 12.00 0.00 0.00 9.17 D1225 ow208)
o . . i . by
4P02079  |INACTIVACION DE CARIES (P. EJ. IONGMERD DE EVIDRIO) 56.00 102.00 22.40 0.00, 0.00 19.74 D1352 caon] S ]
- RES‘.f..;'-.\.L.JRAC!DN ;omtua»{!;LE C/RESINAPARA DOSSUPERFICEENPZA | . | o ] 2218001
Jopo2083 61.00 122.00 24.40 0.00 0.00 21.80 D2331 p2331| 221900-
DENTARIA ANTERIOR
222000
RESTAURACIGN FOTOCURABLE C/RESINA PARA UNA SUPERFICIE EN ey
4P02084 ARl & 53.00 106.00 2120 0.00 0.00 2043 D2330) £2306] 221900-
PZA.DENTARIA POSTERIOR it
- | |RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONOMERO DE VIDRIO EN PIEZAS | . ) 9| [ e i S [ i | 2218300
1P0O20: .00 ] : ] o, 0.
85 DENTARIAS DECIOUAS 32 64,00 12.80 0.00 00 2043 02350 ez
......................................... S el S
A SUPERFI
oosose | RESTAURACION DE UNA SUPERF CIE CON IONGMERO DE VIDRIO DOS. - - —_— G . - — o ey
SUPERFICIES EN PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES priitas
..... : ; A XAy
T |
102037 | RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONOMERO DE VIDRIO EN PIEZAS = ot - - o — o O e
DENTARIAS PERMANENTES A
| RESTAURACION cCOMPUESTA CON IONOMERQ DE VIDRIO EN PIEZAS : = ! ) 221800-
4P0 | ; 14.40 0.0 ! 1. D2391 E2396
RU2038 DENTARIAS DECIDUAS {2 & MAS SUPERFICIES) et r.m =t 0 200 2120 222000
221800-
4P02089  |RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 45.00 30.00 18.00 0.00 0.00 10.54 D3120) D3120| 221801
............................. 222000
APERTURA CAMERAL (DESBRIDAMIENTO PULPAR, DIENTES PRIMARIOS ¥ g
1902090 d 45,00 90.00 18.00 0.00 0.00 31.87 D3221 p3z21| 221801
PERMANENTES)
222000
; X 221800
£02091  |PULPECTOMIA ANTERIOR: DIENTE DECIDUO 71.00 142.00 28.40 0.00 0.00 26.56 D3230 o3sof
. _ . e s B0t ; F200
"e02092  |PULPECTOMIA POSTERIOR; DIENTE DECIDUO 0.00 0.00 26.56 03240 o3z0f
1P02093 0.00 0.00 2518 Dpa3ug p3zto| 221801
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AUDITIVO, ¥/O REHABILITACION DEL ESTADD AUDITIVO

] TARIFARIO 2020
SOAT Sis
TRABAJA
DESCRIPCION HNCH PRIVADO cPMS UPS
TARIFA CPT TARIFA CPT
TRATAMIENTO DE C TO EN PIEZA UNIRADICULAR NO VITA
£ CONDUCTOEN T L Asin 100.00 150.00 40.00) 0.00 0.00 2518 D331l pazn] 221801
BRI IIAN. i e e e et iapal] . J
TRATAMIENTO DE CONDUCTO EN PIEZA BICUSPIDE VITAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25.88 D3320 D3320| 221801
TRATAM;ENTO DE CONDUCTO EN PIEZA BICUSPIDE NO VITAL 106.00 159.00 42.40 0.00 0.00 25.88 D3311 paaz1| 221801
TRATAMIENTO DE CONDUCTO DE PIEZA MULTIRADICULAR 109.00 163.50 0.00 0.00 2656 D3330 D3zl 221801
RN TAMIENTS B GRS EEIN B CANAL Aa s i s otdiota et IR0 e T
HEQOND Sl 49.00 58.00 20.00 0.00 Q.00 26.56 D3331 paszt| 221801
e T A0 WIS i WURIDUUD il ONMcsoial IVOwioiovs VRt Vs IR aointy et
56.00 112.00 22,00 0.00 0.00 25.19 03346 D334s| 221801
64.00 128,00 26.00 0.00 0.00 25.19 03347 D3347| 221801
94,00 188.00 38.00 0.00 0.00 221801
77.00 15400 3100|000 0.00 221801
$2.00 221801
20 o.00] i 22801
5 6000 000 azi1a00,
0.00 0.00 221500
RESTAURACION FOTOCURABLE C/ RESINA PARA UNA SUPERFICIE EN PZA 221800-
ol el 53.00 106.00 21.20 0.00 0.00 0.00 0.00 D2330] 221900-
T TTe T L T T 1aO e T T R ] e, PO e I 222000
RESTAURACION FOTOCURABLE C/ RESINA PARA TRES SUPERFICIES EN PZA 2ELH
ety 71.00 142.00 28.40 0.00 0.00 71.00 02393 p2332) 221900-
......................... 222000
RESTAURACION FOTOCURABLE C/RESINA PARA TRES SUPERFICIE EN PZA b
T A POETERIOR £4.00 128.00 25.60 0.00 0.00 64.00 D2393 p2393| 221900-
222000
300.00 60.00 0.00 0.00| 166.03 70486 70486 222300
11000 22.00 0.00 16.60 70320 70320 222300
. 76.00 20.00 0.00 27.92 70250 70250} | 222300
|RADIOGRAFIA POSTERO ANTERIOR DIGITAL 76.00 20.00 0.00 28.92 70250 poz9o| 222300
RADIOLOGIA POSTERO ANTERIOR {INCIDENCIA DE WATERS) DIGITAL 50.00) 76.00 20.00) 0.00 0.00 2002 70250 po2so 222300
ADIO 50.00 7600 2000  ooo] 0.00 3092]  702s0]  pozso| 222300
50.00 76.00 0.00 3192 70250 po2goo| 222300,
50.00 76.00 0.00 2118 7o) 73120] 222300
RASPADO Y PULIDO DN AL e e e 4508 20.00 0.00 45.00 £4120 Eal204 221800
1
RASPADO Y ALISADO RADICULAR 4 A MAS DIENTES POR SEXTANTE 47.00 94.00 19.00 0.00 0.00 9.17 Daza1 pazal] 221800
RASPADO Y ALISADO RADICULAR 1 A 3 DIENTES POR SEXTANTE 58.00 116.00 0.00 0.00 58.00| D4342 Daadz| 221800
MANTENIMIENTO PERIODONTAL 40.00 000 0.00| 4000 Das10 pasto| 221800
COLGAJO PERIODONTAL CON ALIZADO RADICULAR DE 4 A MAS DIENTES
; 42, ; ; . 71.
CONTIGUOS O ESPACIOS DENTALES VECINOS POR CUADRANTE i 152.00 2800 920 990 199 - Da40 Raead) 2800
D T e S S s, P
71, § . i ; i 4
CONTIGUOS O ESPACIOS DENTALES VECINGS POR CUADRANTE 0 i . i I uo e s L Dazal) -221800
74.00 0.00 0.00 74.00 D4249 Daz4s] 221800
74.00 0.00 0.00 74.00 D4268 Daz2es| 160651
INJERTO DE TEIIDO Ti
£1IDO CONECTIVO SUBEPITELIAL (INCLUYE CIRUGIA DE LA ZONA Ao Ll ) 5 o ] . —
DEDONANTE} . .. I ..
APEXIFICACION VISITA FINAL / APICOFORMACION, RECALCIFICACION 85.00 164.00 33.00 0.00 0.00 2588 D3353 paas3| 221801
PROCEDIMIENTOSMEDICOS | | ]
PROCED’MIENTOS Méulcos ...................................
) GENERALES .....................
INFUSION INTRAVENOSA DE TERAPIA O COLOCACION DE VIA PERIFERICA 10.00 20.00 4.00 si00| 90780 g0730] 160000
INYECCION profilactica TERAPEUTICA O DIAGNOSTICA SUBUCUTANEA D
. 4 : : 2 : 0
Jisernamssooran 2.00 o.u ........ 1.00 goo| o078 2 3;% 90782 90782] 16000
....................... 200 1o.00} ..30783 3.24 S0783) 90783} 160000
__________ 2.00 4.00 90784 258 50784 90784] 160000
27.00 54.00 0.00 4.81 97810 57810] 130300
.............................. .00 16.00 86580 4.17 86580 86580} 223800
CADA HORA ADICIONAL, HASTA OCHO (8) HORAS {ANOTAR SEPARADAMENTE
ADEMAS DEL CODIGC PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIC) e S 280 #L00 Rl 000 0400 s
INYECCION INTRAMUSCULAR 13 ANTIBIOTICG (ESPECIFIQUE) 0.00 0.00 0.00 s.00|  so7es 0.00 0.00 a0788] 011401
EXAMEN DE OTORRINOLARINGOLOGIA BAIO ANESTESIA GENERAL 15.00 30.00 s2502] 160600
VALUACION DEL HABLA, LENGUAJE, V ICACION, PROCESAMIENT
3 ENGUAIE, VOZ, COMUNICA E£SAMIENTO i i
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=

. 5A02012
1

’ TARIFARIO 2020
SOAT Sis
CODIGO TRABAJA
E SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
TARIFA CcPT TARIFA CPT
ESTUDIOS DE FUNCION DE LOS NERVIOS FACIALES (P. EJ.,
S A X | .00 X 1 4
Rl e o O N
5401012 |ESTUDIOS DE FUNCION DE LA LARINGE 0.00 0.00 0.00 2600 92520 0.00 0.00 92520] 160600
“|5A01013  [EVALUACION DE LA DEGLUCION Y FUNCION ORAL PARA LA ALIMENTACION 0.00 0.00 0.00 65.00| 92525 0.00 0.00 92525] 160600
" |TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LA DEGLUCION ¥/O FUNCION ORAL PARA| I
5A01014 ] ] 00 ; 7
......... L& ALMENTACION 0.00 000 0 23.00 ‘92525. 0.00 0.00 92526] 160600
SA01015  |TRATAMIENTO POR SESION DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA SENTADOS 0.00 0.00 000 10500 Moo0O1 0.00 0.00 160000
SA01016 |TRATAMIENTO POR SESION DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA EN CAMILLA 0.00 0.00 ooo| 18000 Mo0OO2 0.00 0.00 160000
A01017  |TRATAMIENTO POR SESION DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA EN CAMARA 0.00 0.00 000 19500 MOO0O3 0.00 0.00 160000
Bi5:01015  [TRATAMIENTO POR SESION 0.00 0.00 75.00] MoDo04 0.00 0.00 160000
022 [eurac SR S 6.00 1200 i | — —— 600  1sss2f 15882] 160051
A01023  |CURACIONES DE TRAQUEOTOMIA 5.00 10.00 0.00 0.00 5.00 0.00 160600
(401025 |CURACION DE LAS VIAS PERIFERICAS 3.00 6.00 1.20 0.00 0.00 3.00 0.00) 160000
A01026 |CUIDADOS DE TUBO ENDOTRAQUEALES 5.00 10.00 200 0.00 0.00 5.00 0.00 160000
ADMINISTRACION DE INMUNIZACION (INCLUYE INYECCIONES PERCUTANEA
5A01027 ; 4.00 7 32 9047 9047
" |INTRADERMICAS SUBCUTANEA INTRAMUSCULAR) N x — ] it . 0 | 2cocod
SAD1028  [INYECC:ON DE SOLUCION ESCLEROSANTE: UNA SOLA VENA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5854 36470 3sa70] 160100
ADMINISTRACION DE TRA y R BOM INSFUSION B g
401032 e R AN DO SIS BURAOMES DR INSEUSION 12.00 24.00 5.00 0.00 0.00 12.00] so0784.02 90784 160000
g ..JPACIENTEADULTO : R D —— o) PORSORRINE ek (REIIPo | (Oe G | SRRt ) (RN ey LS ;
ADMINISTRACION DE HEMODERIVADO [SANGRE) PACIENTE ADULTO 53,00 106.00 21.00 0.00 0.00 sg79| 3643001 36430] 223100
SISTEMA TEGUMENTARIO
BIOPSIA DE PIEL TENDO cE.l.uum ¥/0 MEMBRANA MUCOSA (iNCLUYE SUTURA Je005L
> =
3 4, ; : 4 50740-
SIMPLE) LESION SIMPLE / BIOPSIA POR INCISION TEJIDOS BLANDOS 1200 2200 Ly %% o0 Az 11100 1200 1;:;5501
s . S e ; O co— Sy
BIOPSIA DE PIEL O TEJIDO SUBCUTANEO 32.00 £4.00 13.00 0.00) 0.00 21.42 11100} 1u00f T
................ i s i " } e
AD2003 00 0 9.00 0.00 0.00 23, ;
1777 23 el o 160651
160081-
¥ 102002 5 32.00 00 0.00 . : 0.00 1300
e e g g _0_00 2R L 160651
160651
: 8.00 00 06.0 77 0.00 10060
............ as e S S s i 230000
160651
A02006 17.00 34.00 7.00 45.16] 10060 17.00, 0.00 p7s20| 160081
eyl 230000
= 160651~
5A02007 11.00 00 a. 0.00 0.00 11.00 D7510 75
B sl i N o TR R, WO [, W o iy
BOOl 16.00 300 000} 0.00| 2114 11770) 11770 160730
160730-
502009 |INCISION ¥ DRENAJE DE HEMATOMA SEROMA O COLECCIONES DE FLUIDOS 15.00 30.00 5.00 8400| 10140 2082 10140 10140} 160651+
230000
160730-
_J5a02010  |PUNCION ASPIRACION DE ABSCESO HEMATOMA BULA O QUISTE 4.00 .00 2.00 9spoo| 10180 2.7 10160 10160] 160651-
...... 230000
160730-
bA02011  |SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES MENOR O IGUAL A 10 CM 11.00 22.00 4.00 soon| 12002 11.98 12002 12002 150081-
...................................................... 160551
160730-
SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES MAYOR DE 10 CM 16.00 32.00 6.00 6000| 12005 18.13 12005 12005| 160081-
= e ) 160651
CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CARA OREJAS PARPADOS =
{
A02013 g ; 5.00 0 12051] 160740-
NARIZ LABIOS Y MUCOSAS 2 5 CM O MENOS (SUTURA SIMPLE) = 26eLy o 2o et i
B . Le0es!
CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE CARA OREJAS PARPADOS i 160740-
5A02014 : 00 7.0 1 00 2052 205
: NARIZ LABIOS Y MUCOSAS 2 6 CM A 50 CM (SUTURA SIMPLE) 15X A9 9 00 12007 19 1 12052] 1 gnesi-
........................... 230m0
160730-
160740-
|5A02015  |CIERRE(POR PLANOS) EN CAPAS DE HERIDAS DE 2 6 CM A 10 CM 8.00 16.00 3.00 0.00 0.00 17.40 12032 vozf o
.......... 230000
160730
160740-
SA02016  |CIERRE (POR PLANOS) EN CAPAS DE HERIDAS MAYORES DE 10 CM 15.00 30.00 6.00 gooo| 12015 19.10 12035 sz088 ol
............. 230000
160730-
CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE LA CARA OREJAS PARPADOS NARIZ LABIOS 160740-
f ] 12032 17.4 2032 -
PA02017 1 1UCOSAS 26 CM A 5 0 CM O SUTURA POR PLANOS #2200 o 2 Eaat 120820 goesi
230000

68
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® AT SIS
0DIGO TRABAJA $0
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
160730-
CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE LA CARA OREJAS PARPADOS NARIZ LABIOS 160740-
A02 142. ? i ;
. e hT e s r a5 S STtk PSR PLANGE 71.00 142.00 28.00 0.00 0.00 71.00 12044 1204a] O
. Fon et il e 0 b 4 o s b e e B 880 A S L e b s b > .. PIOELEIEG X sia sinaiasassdlis P, 230000
402019 |FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) | 2000 . 40,00 8o0] o000l 28.84 9s195]  ss19s| 120000
160730-
AD2020  |CURACION HERIDA GRANDE MAS 10.00 CM 17.00 34.00 7.00 ooof « 000 23.20] 97597 15880] 160081-
230000
160730-
A02021  [CURACION HERIDA MEDIANA 9.00 18.00 4.00 0,00 0.00 23.20 97597 15880] 160081
........... 230000
160730-
SA02022  |CURACION HERIDA SIMPLE 7.00 14.00 3.00 0.00 0.00 23.20 37597 15854] 160081
230000
........................................................... A ssiiilian, Lo R S M
5A02023  |DIAGNOSTICO POR LUZ DE WOOD 10.00 20.00 4.00 23.00 0.00 10.00 0.00 i
DIAGNOSTICO POR DERMATOSCOPIA OF LESIONES PIGMENTARIAS/ EXAMEN I (AR | = ; e i iy E)
A02024 : 10. ; ; : ; y :
:_‘ ________ MICROSCOPICODEPELOTOMADG  * 500 ___20 OO _ .90 " %09 A ! ]
CRIOCIRUGIA CON NITROGENC LIQUIDO; DESTRUC. LESION CUTANEA X
5402025  |ELECTROFULGURACION, RADIOCIRUGIA, TODAS LAS LESIONES BENIGNAS 20.00 40,00 8.00 0.00 0.00 24.93 17000 17003] 160081
. |HASTABLESIONES
CRIOCIRUGIA CON NITROGENO LIQUIDO DESTRUC, LESION CUTANEA X
pA02026  |ELECTROFULGURAGION, RADIOCIRUGIA, TODAS LAS LESIONES BENIGNAS + DE 8 35.00 70.00 14.00 0.00 0.00 24.93 17000 17004] 160081
LESIONES e R g
CRIOCIRUGIA CON NITROGENO LIQUIDO EXTIRP, VERRUGAS BLANDAS POLIPOS 160081
AD20 : : ; ;
| oo TSN e I L I (O O
CRIOCIRUGIA CON NITROGENG LIQUIDO EXTIRP, VERRUGAS BLANDAS POLIPOS 160081
A i 0 : 7 ; : 1
..."mf FBROCUTANEOSMASDE SLESIONES . Ao i Aoy o Mo i e I MY
160081-
EXTIRPACION DE LESIONES CUTANEAS POR PEQUENO TUMOR, EXCISION 160730-
5A020 : ] : i i 1
29 | LESION BENIGNA EXCEPTO VERRUGAS BLANDAS, DIAMETRO > DE 4CM. 20100 50R0 1200 909 420 0.0 42405 11408} ) co740-
......... X sinfaie e i v . 160651
INFILTRACION INTRADERMICA (CORTICOIDES, BLEOMICINA) INYECCION 130300-
£02030 7 0 ; : 194
.. |DENTRODE LA LESION HASTA 7 LESIONES INCLUSIVE _ 1? 0 2_4 0 360 g m. 000_ 120 9 99194] o040
ONICECTOMIA / ESCISION DE UNA Y DE MATRIZ DE UNA PARCIAL, EXTIRPACION 160081-
:A0203 7 00 0 : 14 75
............. ' _|PERMANENTE e ziou 5? . 26....(.3 12200. 1.}?50 ..21 J H (.J 1750l 160730
ONICECTOMIA EX A TOT |
A02032 CECTOMIA EXCISION DE UNA Y DE MATRIZ DE URA TOTAL, EXTIRPACION 40.00 80.00 16.00 0.00 0.00 21.14 11750 11750] 160081
e PERMANENTE 1 . ;
A02033  [BIOPSIA DE UNIDAD UNGUEAL, CUALQU!ER METODO 20,00 40.00 8.00 0.00 0.00 20.00 11755 11755] 160081
. o . . AT
Llon02034  |RETIRO DE PUNTO EN PIEL (MENOR DE 10 CM ) 7.00 14.00 3.00 0.00 0.00 7.00 15349 15843] 160730
............. 160651
160081-
$A402035  [RETIRO DE PUNTO EN PIEL (MAYOR DE 10 CM.) 10.00 20.00 4.00 0.00 0.00 1000| 15849.01)  15845.01] 160730
= 160651
L e 3 = SRR (. S S . . i -t
5A02036 AFEITADD DE LESIONES DERMICAS O EPiDERMJEAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.25 11300 11300] o
glly 02037 Acrmmeanmuuz ULTRAVIOLETA] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 255 96900 96o00| 160081
5402038 [SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES; 2.5 CM OMENOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,73 12001, 12001 ;;3?:;
5A02039 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS; 2.5 CM O MENOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.86 12031 12041 i:ﬂgi;'
..... : 169730:
A02040  |CURACION DE HERIDAS PEQUERAS, MENOR DE 5 CMS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23.45 15878 15854 12;?29
By A02041  [TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GMDO 0.00 0.00 0.00 2.00 0.00 23.70 16000 16000 i;g;i::
702047 | PRUEBAS CUTANEAS CON PARCHE (POR EXTRACTO] 21000 4000 8400 0.00] 0.00 2,53 95044 95044] 224400
SA02043  [ELECTROFULGURACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4262 99130 99130] 160081
AD2044 ESCAROTOMU\ InC!slcn |n|cia| 0.00 0.00 0.00 0,00 .00 124.43 16035 16035 l‘b:}n!:;(;
SA02045  |CURACION DE HERIDAS OPERATORIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 232 97597 15881 160730
¥ 5A03 [SISTEMA MUSCULOESQUELETICO - 1
160700-
A03001  |BIOPSIA DE HUESO 13.00 26.00 500{ 20400 20220 19.81 20220 20220 16:0:5 .
...... . e . i A : i
5A03002  |ARTROCENTESIS ASPIRACION Y/O INYECCION, infiltracion 7.00 14.00 3.00 20.00 20600 29.97 20600 20600] 160651
.................................................. 2%0
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA CON ASPIRACION y/o INFILTRACION en 160040-
5A03003 articulacicn grande o bolsa (hambro, cadera, articulacion de la rodilla, bolsa 17.00 34.00 7.00 Q.00 0.00 30,28 20610 20610f 160700
.......... subacromial) y ) e I . .
ARTROSCOPIA DI iculacion te i
AG3004 RTROSCOPIA DIAGNOSTICA de articulacion temporomandibular con o sin oo 160.00 12.00 o 29800 257.54 29800
: . |piopsia e | - ) — P IR WA TR 160651
EA03005  |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRAND EN MUSCULO O VAINA TENDINOSA 14.00 28.00 600|  127.00 20520 5351 20520 100
y i : : & 5088
EAO3006  |ASPIRACION E INYECCION PARA TRATAMIENTO DE QUISTE OSEO 8.00 16.00 3.00 0.00 0.00 2233 20615 oe1s]
............. N S | ; i e S
14.00 00 0 0
.c“ 195 o .2303 CE a.zf 23030 2030 L
18.00 30500| 26020 125.07 26020 26020] 160700
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Cayetano Heredia

TARIFARIO 2020
[l AT sis
CODIGO i TRABAJA SO
SIGEHD DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPs
- TARIFA CPT TARIFA CPT
a5A03009 | DRENAJE DE BOLSA SINOVIAL _ - 26.00 52.00 1000 3s100]  2e025] 12507 26025 26025] 160700
46.00 92.00 18.00 0.00 0.00 25127 23000 23000] 180700
_______ 16.00] 32.00 600 10500 25111 10057 25111 25111 180700
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CLAVICULA COSTILLA ROTULA 166700-
5A030 _ 00 j o 1
.ﬁos 12 METACARPIANOS METATARSIANGS FALANGES. 46,00 92.00 1s.oq 100.00{ 21800 25.77 21800 21800]
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTLIRA DE ESTERNON ESCAPULA HUMERD
pos 3 00 : i 820 : 160700
A?éo.l ..JCUBITO ¥/O RADIO HUESOS DEL CARPO HUESOS DEL TARSO ! e S ; = OD o e ; ot by 2.%.820
700-
- A03014  |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA ESCAPULAR 0.00 0.00 ooo| 22000 23570 259.35 23585 23585 126:0(?;0
SAD301S | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL “0.00 0.00 ooo| 20000 23600 47.29 23600 23600 o
TRATAMIEN CACION ’ ; - 50700-
L i AMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE HOMBRO CON FRACTURA - it NN N s i - »aces] 169700
.............. HUMfRAL 3 | . - . 230000
AD3017  |TRATAMIENTO CERRADQ DE LUXACION DE HOMBRO CODO MURECA 44.00 88.00 1800| 11100 24800 50.96 24600 24640 125300?;050'
................ R S . — . L
5A03018  [TARSOMETARSIANA METACARPOFALANGICAS METATARSOFALANGICAS E 26.00 s2.00 1000 21500 26700 2439 26700 26700] ) 000
e INTERFALANGICAS i 5 g = ; ’
SA03019 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA COCCIGEA 2300 46.00 s.00|  ssc0l 27200 4798 27200 27200] 160700
SA03020  |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE E /O LUXACION DE PELVIS 0.00 0.00 ooo| 28000 27220 57.59 27193 27193 1;::{?;
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL 0.00 ooo| 21500 27760 a798 27752 27752 f f ;?:n
APLICACION DE CORSE sa00| 1400, 3000] 29010 2460 29010 29010] 160700
asoo| 1800| 10000 29035 agas| 20035 20035] 160700
) 30,00 12,00 29345 47.94 29345 2934s]  160700]
£A03025 1ol 2200 00| 29049 4287|  290a8]  290ss| 160700
A03026 100[ 22.00 4.00 29058 4794 29058 29058| 160700
AD3027 2300 4600 9.00 29065 4734 29065 29065| 160700
PLICACION DE YESO CORT £BRAQUIO Y BR
5AD3028 :ALMAR] SO CORTO ( BOTA DE YESO, ANTEBRAQUIO Y 8RAQUIO 15.00 30.00 6.00 29075 a7.63 29075 29075] 180700
SA03029  [APLICACION DE YESO DE MANO A ANTEBRAZO BAIO (GUANTE] 1200 2400 soo|  4s00| 29088  2429] 25085 20085| 160700
3 APLICACION DE FERULA LARGA PARA EL BRAZO O PIERNA 17.00 34.00 7.00 35000 29105 24.60 29105 2910s] 160700
APLICACION DE FERULA CORTA PARA EL BRAZO O PIERNA 1500 3000 .00 2500l 29135 2419 29125 29125] 160700
|APUCACION DE FERULA DIGITAL i A 2080 2294 4,00 1500} 29130f  3.09 29130 29130 - 160700
APLICACION DE VENDAJE HEMICUERPO SUPERIOR (INCLUYE TORAX ESPALDA
00 _ 29200 7
BAIHOMBROCODOMURECAMANG) .?Dl? 14.00 00l 34 a.o w00l 9] . 29200] 160700
- 71.00 2800 13000] 29305 48.26 29305 29305] 160700
REMOCION O RETIRO DE YESO . e b 700 3.00 3500 29700 3.09 29700 29700] 160700
APLICACION DE AGENTE FISICO ENERGIA TERMICA ACUSTICA LUMINGSA
7. 3.00 0.0 _ 97010 7010 00)
..... MECANICA ELECTRICA 21 o . e - i
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO PARA DESARROLLAR FUERZA Y RESISTENCIA AL
5AD3037 . 00 0.00 . 4, 7110 57110 0
........... EJERCICIO ARCO DE MOVIMIENTO ¥ FLEXIBILIDAD %C.J.? e {6 OG - @ ?.uc ..16 : ] =
503038 [TECNICAS DE TERAPIA MANUAL ) C—— 600 1200 200 oo " oool ~ axs|  symas|  orias|iEGHES
£03039  [BIOPSIA SINOVIAL 12.00 26.00 5.00 0.00 0.00 13.00 27310 24100 1:’:{?::6
....................................... . _ . . i - O et
AD3040  [TRACCION CERVICAL ESQUELETICA 100.00 200.00, 40.00 0.00 0.00 73.97 20650 20850f "
5403041 [COLLARIN CERVICAL ' . 3.00 600 1.20 0.00 ooo] 300 97782 97762 160700
APLICACION DE YESO PARA PIE ZAMBO, MOLDEADO O MANIPULACION, LARGO
2AD304 _ .00 0.00 ; . 47.94 9450 450 7
L0 locortoparataperna . i =1 iy Iy ? oo i
TRATAMIENTO DE LA LUXACION DE CADERA (CONGENITA O PATOLOGICA) POR
A0204 apllen : . _ ' : : 28 272 7
LA03083 e b UCCION, FERULA O TRACCION, SIN MANIPULACION s =iy iy == g L L 272561 16000
© DE LA LUXACION DE CADERA (CONGENITA O PATOLOGICA) POR
A03044  |ABDUCCION, FERULA O TRACCION, CON MANIPULACION Y QUE REQUIERE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 196.38 27257 27257]  160700)
........... - kNESTESIA - P SRS
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE CADERA (CONGENITA O
A03045 0 : o 0 ; 7258| 180700
2 PATOLOGICA), POR REEMPLAZO DE CABEZA FEMORAL :wcwvs TENOTOMIA) 09 000 &0 9 g 27735 i 2
5A03046 VENDAJE DE HOMBRO (VELPEAU) ' 000 0.00 0.00 000 o000 2376 29240 29240] 180700]
A03047 _[APLICACION DE YESO PELVI-PEDIO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4849 29325 29325] 180700
A03051 14.00 28,00 .00 0.00 0.00 14.00 20555 20555| 180051
[5AD3052 70 14.0 acof o000  oool 700  20ss5]  20sss] 160050
ARTROCENTESIS EN ARTICULACIONES MEDIANAS, BOLSA SINOVIAL O GANGLIO siice
| 5A03053 {temporomandibular, acramioclavicular, mufieca, codo o tobillo, bolsa del 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30,10 20605 20605 160651
‘ olecranon)
5A04 |SISTEMA RESPIRATORID
......................... i i v . T
______ i | ...230000
|estmuLADO TRANSTRAGUEAL 0.00 0.00| 0.00 | 1s0301
_____ |siopsia e pLEURA 000 2142 32400 s2a00] 160301
.......... leomo
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SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
NASOFARIN PIA CON ENDOSCOPIO / NASOLARINGOSCOP!
5 AD4005 el / L2l 80.00 160.00 32.00 2800 92511 6.45 92511 92511 160600
|FiBroscopica
_ |LARINGOSCOPIA DIRECTA DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 45,00 ~ 90.00 1200/ 28700 31515 49.44 31515 31515] 160600
“|merONCOsCOPR OPTICA T T — 13000 260.00 52000 000 162.21 31622 31622| 160300
TRAQUEQSCOPIA C/3 BIOPSIA INCLUYE EXTRACION DE CUERPQ EXTRARO 20.00 10,00 8.00 0.00 20.00 0.00 160300]
ESPIROMETRIA CON CURVA ¥ FLUJO DE VOLUMEN/ CON O SIN — - o call = son s —_ SIL —
BRONCODILATADORES INCLUYE REGISTRO GRAFICO Y CAPACIDAD VITAL : : ' : ' -
""" 13.00 26.00 sool  ooo|  ooo|  1ses|  saszs|  saszs| Teoioo
46.00 92.00 18.00| 000 o000 2267 95070 aso7o] 160300
DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA NASAL 24.00 48.00 10.00 g7.00] 30000 2139 30000] 30000 l:f::;;
INYECCION DENTRC DEL CORNETE NASAL / INFILTRACION DE CORNETES 25.00 50.00 10.00] 0.00, 0.00 2.54 30200 30200 160600
SA04014  |EXTIRPACION O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRANASAL 20,00 40.00 8.00 7200, 30300 319 30300) 30300 1s060C
“|cauTERIZACION Y / O TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR SIMPLE
5A04015 ; 400 8 65 1090 0
........... [CAUTERIZACION SEPTAL QUIMICA i 3 " il W e g i 160600
CAUTERIZACION ¥ / O TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR COMPLEJA 160600+
5 A04016 g 00 4.0 i : : 30903 03
[CAUTERIZACION SEPTALELECTRICA . G o T (. - 3003 230000
5404017 |CAUTERIZACION Y / O TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR 50.00 100.00 2000 14300 30905 43.90 30905 30905] 150690,
LA R CANULACION SENOS PARANASALE
AD4018 nar::f]" POR CA e LS L L 49.00, 98.00 20.00 501 31000 31000] 160600
SADA013  [ENDOSCOPIA NASAL DIAGNOSTICA / RINOSCOPIA ENDOSCOPICA 40.00 80.00 1600 12800| 31231 so.16] 31231 31231] 160600
FA04020  |INTUBACION ENDOTRAQUEAL PROCEDIMIENTO DE URGENCIA 10.00 20.00 4.00 49.00 31500 0.76 31500 31500] 230800
160300-
5A04021 | TORACOCENTESIS 7.00 14.00 sco| 10200 32000 30.16 32421 32421 160100
.............. 230000
1603001
bA04022  |PLEURODESIS 51.00 162.00 2000  143.00 32005 30.84 32005 32008
i 160300-
5404023 [TORACOSTOMIA 30.00 60.00 1200 s97.00] 32035 30.84 32035 L [Reesd
5A04025  |NEBULIZACION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE sl 18.00| apo| o000l  ooo| 1696 94540 94540] 160300
5A04026  |NEBULIZACION CON MASCARA 11.00 2200 4.00 0.00 0.00 16.95| 94640 94640 160300
AD4029  [AEROSOLTERAPIA SESION EN EMERGENCIA 4.00 5.00 2.00 s3.00| 94664 16.96 94664 94664] 230103
e AYUDA Y MANEJO DE LA VENTILACION INICIO DE VENTILADORES DE PRESION O i .
AD4030  |DE VOLUMEN PREFLIADOS PARA LA RESPIRACION ASISTIDA O CONTROLADA; 16.00, 32.00 600[ 13100 94656 15.40 94656 sagse| 160300
s PR‘MER IJ]A ..... as e
A04031  |VENTILACION MECANICA (USO DE MAQUINA | 5.00 12.00 2.40| 0.00) 0.00 15.40 94556 94s56] 160300
pAA4032  |CAUTERIZACION ELECTRICA DE VARICES LINGUAL 35.00 70.00 1400 o000 0,00 35.00 41531 41531 160730
5A04033  |CAUTERIZACION ELECTRICA DE RESTOS AMIGDALINGS 50.00 75.00 20.00 0.00 ooof 50.00 42999 42999] 150600,
160750
) bA04034  |CAUTERIZACION QUIMICA DE FARINGE 20.00 30.00 8.00 0.00 0.00 20,00 42999 azo09]
ELECTROCAUTERIZACION DE RESTOS AMIGADLINOS 50.00 75.00 20.00 0.00 0.00 204.20 42860 42350] 160600
REDUCCION DE FRACTURA NASAL / TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA 160600-
70. 105. 0.00 7. 1
HUESO NASAL 00 osoof  2s00]  ooo| o 2786 21310 39
RESECCION DE CORNET IRBINECTOMIA UNILATERAL 80.00 160,00 0.00 229.00 30130 30130] 160600
140.00 210.00 0.00 229.00 30130 30130 160600
DRENAJE Y TAPONAMIENTO DE AESCESO SEPTAL 30.00 60.00 0.00 30,00 0.00 160600
DRENAJE Y TAPONAMIENTO DE HEMATOMA SEPTAL 30.00 60.00 0.00 30.00 0.00 160600
POLIPECTOMIA NASAL UNILATERAL " 70,00/ 105.00 0.00 78 59 30110 30110] 160600}
POLIPECTOMIA NASAL BILATERAL 100.00 150.00 0.00 100.00 31252 31252] 160600
PUNCION MAXILAR UNILATERAL 30.00 45.00 0.00 5.01 31000] 31000] 1s0600|
PUNCION MAXILAR BILATERAL 50.00 75.00 0.00 5.01 31000 31000] 160600
TRAQUECPLASTIA 300.00 600.00 31750 295.12 31750 31750| 160100
RECONSTRUCCION DE CARINA TRAQUEAL 558.00 1,116.00 31766 392.87 31766 31766 160100
BNSA04048  |BRONCOPLASTIA 488.00) 976.00 31770 352.87 31770) 31770 160100
00-!
|5Ananas EXCISION DE TUMOR TRAQUEAL O CARCINOMA 403.00 806.00 161.00 500.31 31785 31785 lf';;y:o
' SUTURA DE HERIDA G LESION TRAQUEAL _ 106.00, 21200  az00] 31800 27364 31800 31800 150100
CIERRE QUIRURGICO DE TRAQUEOSTOMIA O FISTULA 159.00 318.00 64.00 _ 31820 269.05 31820 31820 160100
REVISION DE CICATRIZ DE TRAQUEOSTOMIA 66.00 132.00 2600 29300 31830 206.08 31830 31830] 160100
TRAQUEOSTOMIA 10.00{ 20.00 ao0| 21400 31603 7243 31603 31600 160100
BRONCOSCOPIA CONBIOPSIA 45.00f 90.00) 18.00 a.00) 0.00 45.00 31625 31625) 160200
BIOPSIAINTRANASAL 000 40.00 8.00 0.00 0.00 2142 30100 30100] 160600
VENTILA NTINUA P
5A04057 TILACION CON PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS AEREAS (CPAP) 68.00 136.00 2700  13t00]  94se0 6800 94860 sasso| 150300)
INICIO Y MANEIO
SA04058  |VENTILACION CON PRESION NEGATIVA CONTINUA (CNP), INICIO Y MANEJO 63.00 136.00 27.00]  13100]  94s62 68.00 34662 s4662] 1650300
“[MANIPULACION DE LA PARED TORACICA, TAL COMO ACOPADO, PERCUSIONY | | o
VIBRACION PARA FACILITAR LA FUNCION PULMONAR; DEMOSTRACION INICIAL 50.00 100.00 20,00 9500 94667 50.00 34667 s4s67| 160300
|¥/0 EVALUACION ) - i
SUBSIGUIENTES 94668 0.00 0.00 94668 160300
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SOAT SIS
CODIGO TRABAJA
SIGEMO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
BRONCOSCOPIA CON ASPIRACION TERAPEUTICA DEL ARBOL BRONQUIAL (E/ {
5AD4062 . o a ; . : 4 1
952 | DRENAJE DE ABSCESO PULMONAR). PROCEDIMIENTO INICIAL 1099 2020 80 04 980 272 3683 355} 260300
SAD4064 | TEST DE EJERCICIO, PRUEBA ESFUERZO PULMONAR sto0] £2.00 12.00[ 0.00 0.00 C422] 94620 94620] 160300
A04065  |CAUTERIZACION ELECTRICA DE VARICE SEPTAL 100.00 200.00 50,00 goo0| 30901 45,56, 30901 30901 lf:;:;
..... + 150 >
s»\nwaa mcoﬂnoromm 0.00 0.00, 0.00 coo| . o000 2.86| 31605 31605 :f:n
PRUEBA DIRECTA DE MUCOSA NASAL DE SENSIBILIDAD PARA ALERGIAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 253 95065 9s065|  160040)
SA04068 | CAUTERIZACION ELECTRICA DE CORNETES 35.00 70.00{ 17.50 0.00 0,00 a3.40] 30801 30801] 160600,
TEST DE EIERCICIO CON BICICLETA ERGOMETRICA, PRUEBA DE ESFUERZO
5404070 1 1 11.00 o, ; : 15| 18008
(STRESS] CARONASTIEAR 28.00 56.00) 0 00 0.00 7.30 93015 9315|1608 t')_
5404071 29.00 58.00 12.00 0.00 0.00 422 94620 sasz0| 18039C
------------- . S . . " 130300
4100 82.00 16.00 0.00 0.00 4384 3zq05] 3240502 166100
25000 300,00 100.00 0.00] 0.00 250.00 94656 saese| 160300
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 376.25 69501 ess01| 160600,
0.00 0.00, 0.00 0.00 0.00 9.59 31613 31613] 180750
BRCNCOSCOP!A con mwxoo aﬂowqmonwsomn 0.00 0.00, ooo| 180, oo 31622 244,12 31624 31624] 180300
OXIMETRIA NO INVASIVA 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 255 94760 94760 160300
5A04080  |APOYO VENTILATCIRIO{P EJ. NO INVASIVO) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 316 94002 as002| 160300
5404081 |OXIGENOTERAPIA o i 8.00 16.00 4.00 0.00 0.00 s00| 9arszo2| savesoz| 160300
ASPIRACION RECI ERTO EN TUBO ENDOT AL
5404082 ::[:;EL?;C ECIONES CIRCUITO ABS HBL ENORTRAQUE 10.00 20.00 4.00 0.00 0.00 10.00 31725 31725] 160300
{5A04083 DE SECRECIONES CIRCUITO CERRADO 13.00 2600 5.00 Tooo] 0.00 1300] 3172002 3172002 180300
SAQ5 5|STEMA CARDlOVRSCULAR Y MED|ASTINO
5405001  |ELECTROCARDIOGAAMA 10.00 15.00 4.00 3800 93000 10.57 93000 93000 1;’3:::{;
PRUEBA DE ESFLERZO (I T .
5405002 | ¢ ESFUERZO (INCLUYE ELECTROCARDIOGRAMA ANTES DURANTE ¥ 50.00 75.00 2000 0.00 0.00 730] 93015 93015] 160060
DESPUES DEL EJERCICIO ) ;
SA0S003  |ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER O'ECOCARDIOGRAMA 60.00) 90.00 16.00 0.00 0.00 s2.21 93320 23320] 160060
A05004 10 CARDIACO DERECHO 389.00 778.00 156.00 0.00 0.00 76.30 93501 9301} 160060
COLOCACION DE CATETER DIRIGIDO POR FLUIO - MONITOREQ
SA0S 7.0 55, ; 38.11 93503 9 06
[l |nrancnumamaswan e ot o I s St e % ey s
CATETER PERIFERICA EN
5A05006 ETERISMO VENOSO CENTRAL INSERTADO POR ViA PERIFERICA 142.00 296.00 6400 1900 93542 53.72 93542 93542] 160060
NEONATAL (PIC) e TS i S G i s s
5A05007  |INTRODUCCION DE CATETER VENA CAVA SUPERIOR §6.00 99,00 2600] 126000 36010 66.00 36010) 26010 ‘f:;;?&
{ON DE CATETER P 10 T
iaospos | COLOCACION DE CATETER PARA HEMODIALISIS LARGA DURACION PERMACATH o i P o S0l sade ks e e
ol S/MEDIC"SOP" .
CATETERISMO VENOSG PARA TOMA SELECTIVA DE MUESTRAS DE SANGRE DE
5A0500) : .00, 4.00 . . 3esoo] 160100
2 erorros ORGANGS 10.00 15.0 22957)  3ss00| 51 7 36500
A0S010  |PUNCION ARTERIAL EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO 3.00 450 1.00 1800  3ss00| 923 36600 3e600] 160100]
CATETERISMO O CANULACION ARTERIAL (TOMA DE MUESTRA )

A0S0 15.00 2250 £00 j o 1029 36620 36620] 160100)
: 11. MONITORIZACION O TRANSFUSION) o s &2 0l
5A05012  |PERICARDIOCENTESIS 17.00 2550, 700 14600]  33010] 3036 33010 LTI 126:;(?;;
FA05013 | CARDIOVERSION FUERA DE CUIDADOS INTENSIVOS 10.00) 15.00, goo| 1s0.00] 92980 2.88 92960 92060] 160060
5405014  |INSERCION DE MARCAPASO PERMANENTE CON ELECTRODOS EPICARDICOS 113.00 169.50 asoo|  735.00] 33200 207.54] 33200 33208] 160060

PRI o e e L] T e ” s

i INSERCION O REEMPLAZO DE ELECTRODO CARDIACO O CATETER MARCAPASOS - - O ey i - N —

= PROVISIONAL i
160060-
5ADS016  |REANIMACION CARDIOPULMONAR [P EJ EN PARD CARDIACO) 15.00 2250 s00| 25400 92950 13.48 52950 i Wi
SA05017  |REGISTRO{INCLUYE A CONEXION, REGISTRO ¥ DESCONEXION) HOLTER 120.00 240.00 48.00 8300 93224 8.20 93224 93224] 160060
A05018 _[TEST DE LA MESA BASCULANTE _so00] 10000 " z000] | ooof " ooof 000  sssso] " s3seof "icooeq
pAOSO1S  IMaPA 120.00 240.00 48.00 000 0.00 493 93784 93784} | 160060]
|saos020  |RiESGO QUIRURGICO 13.00 26.00 5.00 0.00 0.00 660 9919901 9919801 1;’;;'06:‘;
5A05D21 | PERICARDIOSTOMIA 99.00 198.00 4000 as300[ 33015 275.50 33015 33015] 160060
hA05022 | PERICARDIOTOMIA PARA EXTIRPACION DE COAGULO O CUERPO EXTRARO 132.00 264.00 saoo| 82200 33020 299.73 33020 33020] 160100
A0S023  [CREACION DE VENTANA PERICARDICA O RESECCION PARCIAL PARA DRENAJE 123.00 49,00 33205 291.99 33025 313025] 160100
5405024 [EXCISION DE TUMOR O QUISTE PERICARDICO “278.00 11100 4s5.a7] 33050 33050] 160100
5405025 |EXCISION DE TUMOR INTRACARDIACO 356.00 1200 as3.a7] 33120 33120] 160100
A05026  |RESECCION DE TUMOR CARDIACO EXTERNG 368.00 1a7.00] 322.08| 33130) 33130] 160100

IMPLANTE DE MARCAPASO DEFINITIVO ENDOCARDICO, EPICARDIO (INSERCION
A05027  |DE MARCAPASOS PERMANENTE CON ELECTRODOS EPICARDICOS;MEDIANTE 149.00 298.00 60.00 0.00 0.00 149.00 33202 33202] 160060
TORACOTOMIA{CMMPLANTE) oo

ADS028  |CORRECCION DE LESION CARDIACA, SIN DERIVACION CARDIOPULMONAR 632.00 33300 384.69 33300 33zo0| 160100
SADS02S  [CARDIOTOMIA EXPLORATORIA 209.00 33310 397.72 33310 33z0f  160100]
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CODIGO TRABAJA SOAY §1s
' SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CcPMS UuPs
- TARIFA CcPT TARIFA CPT
REPARACION DE LOS GRANDES VASOS INTRATORACICOS SIN DERIVACION
5A05030 497. 4, ] ; i ;
A0S0 CARDIO-PULMONAR S . 97.00 99400 199.00 0.00 0.00 493.47 33320 33320] 160100
- REPARACION DE LOS GRANDES VASOS INTRATORACICOS CON DERIVACION
o 5405031 i _
s 05031 CARDIO-PULMONAR . 545 oo 1030.00 218,00 0.00 0.00 55.5.95 3321 33321 160100
5A05032  |COLOCACION DE INJERTO EN AORTA O GRANDES VASOS 427.00  854.00 171.00| 162300 33330 39767 33330]  33330] 160100
VALVULOPLASTIA ACRTICA 451.00 902.00 180.40 0.00 0.00 393.07 33400 33400| 160100
CONSTRUCCION DE CONDUCTO APICAL AORTICO 451.00 902.00 120.00 0,00 0.00 498.01 33404 33504] 160100
5405035 [REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA CON VALVULA PROTESICA _ 552.00 1,104.00 221.00 0.00 0.00 48119 33405 33a05] 160100
- 5405036  |CORRECCION DE GBSTRUCCION DE LA VIA DE FLUJO DE SALIDA DE VENTRICULD 552.00 1,104.00 221.00 0.00 0.00 548.97 33414 33414] 180100
As037 | FESECCION O INCISION DE TEJIDO SUBVALVULAR POR ESTENOSIS AORTICA n o o - = - ol o | —
SUBVALVULAR/REPARO DE VALVULA NITRAL INSUFICIENTE O MIXTA. : S . : . L
SA05038  |VENTRICULOMIGTOMIA {-MIECTOMIA} POR ESTENDSIS SUBAORTICA 552.00 1,104.00 221.00 0.00 0.00 543.30 33416] 33a16] 160100
5A05035 [AORTOPLASTIA POR ESTENOSIS SUPRAVALVULAR " | 52300 104600  209.00 (ool ses30]  ssaiz] 3347l 160100
— 5A05040 |VALVOTOMIA MITRAL A CORAZON CERRADO 180.00 360.00 72.00 0o0| 39333 33420 33a20] 160100
05041 [VALVOTOMIA MITRAL A CORAZON ABIERTO 350.00| 700.00 140.00 0.00 ooo| 433,64 33422 33422| 160100
505 042 |VALVULOPLASTIAMITRAL 350.00 .Jea.00 140.00 o.001 0.00] .. 304.95] 33415 234251 250100
_______ 451.00 902.00 180.00 000  oool 38307 33430] 33430 160100
350.00| 700.00 140,00 0.00 0.00 304.95 33460 33450] 160100
05 350,00 700.00 140.00 0,00 0.00 304.95 33463 '33863] 160100
5405046 asiool  g02.00 180.00 ogo|  ooo| 39307 33455 33465 160100
REPOSICIONAMIENTO Y PLIEGLIE DE LA VALVULA TRICUSPIDE POR
SA05047 451, : 0 ; ; :
- 0504 {EncermiEnap o ensTe 5100 %0200 180.00 0.00 . “0 00 §93 07 33453 33468 160100
AD5048 176.00 352.00 70.40 0.0 0.00 15335 33470 33a70] 160100
5A05049 350.00 700.00 140.00 0.00 0.00 30495 33472 33472 "160100]
. 5A05050 35000|  700.00 140.00 0.00 0.00 304.95 33475 33475 160100
DE LA VIA DE FLUJO DE SALIDA CON O SIN COMISURGTOMIA O
. : j 0.00 : : 443,
5405051 RESECCIONINFUNDNBUILAR. 350.00 700.00 14 0,00 0.00 364 33478 33a7s|  160100)
CORRECCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA CORONARIA O DE FISTULA DE
=< 10505 i 7 00 ] 0. 443,
05052 ARTERIA CON CAMARA CARDIACA 350.00 700.00 140 0,00 00 364 33500 3ssoo] 160100)
CORRECCION DE ANGRMALIDADES DE LA ARTERIA CORONARIA, SIN '
- 302. ; 00 ; : 4. .
A0S0S3 DERIVACION CARDIO-PULMONAR 02.00 604.00 121 000 0.00 384.04 33502 33502] . 160100
CORRECCION DE ANORMALIDADES DE LA ARTERIA CORONARIA, CON
p. : : 5.00 a0 2 4934 4
Ao&o;:a DERIVACION CARDIO FULMONAR B 387.00 774.00 15 0 DOU. ..... 9.3 7 33504 33?0 160100
5A05055 |8 CORONARIA, UNICO, DOBLE O TRIPLE 843.00 1,686.00 337.00 0.00 000| 38404 33510 33s10] 160100
pAOSOS6  [BY CORONARIA, MAYOR DE TRES PUENTES 108800  2,196.00 a39.00( 226400  33513]  407.90 33513 33513 160100
705057  |RESECCION MIGCARDICA 1P £). ANEURISMECTOMIA VENTRICULAR) £53.00 1,306.00 261.00 0.00 0.00 599.94) 33542 33542] 180100
A0S058  |CORRECCION DE DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR POST-INFARTO 653.00 1,306.00) 261.00] 2399.00] 33545 599.34 33545 33545] 180100
5405058  |ENDARTERECTOMIA CORONARIA 284.00 568.00 11400 87100 33572 443.64 33572 33572 160100
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS DE COMPLEJIDAD
/05051 |MEDIANA (COMUNICACION INTERVENTRICULAR, COMUNICACION 302.00 604.00 121.00 0.00 0.00 302.00 0.00) 160100
INTERAURICULAR SIMPLE)
[5A05062  |SEPTECTOMIA O SEPTOSTOMIA AURICULAR A CORAZON CERRADO 205.00 410.00 82.00 0.00 0.00 374,94 33735 3373s| 160100
. |PROCEDIMIENTOS DE SHUNT, SIN BY-PASS CARDIOPULMONAR: AORTO - | | 17 7
5A05063 041.00 2, 4 ; j . 20| 160100]
! " |PULMONAR, SUBCLAVIO - PULMONAR, OTROS) 3 #8200 1509 o i Hraed R 3
ADS5064 |CORRECCION TOTAL DE TRONCUS ARTERIOSUS (OPERACION DE RASTELLIJ 902.00 180.00 0.00 0.00 501.21 33786 33786] 160100
B A0s065 902.00 180.00| 0.00 "0.00 a9347] 33788 33788] 160100
= 05066 729.65 1,094.48 292.00 0.00 0.00 493.47 33924 33924]  160100)
Isaos0s2 201.00 402.00 sooo| s2900] 33970 201.00 33970 33e70] 160100
5A05069 264.00 528.00 771000 33971 264.00 33971 33971]  160100)
5A05070  [IMPLANTE DE DISPOSITIVO tiEhs&smncm 'VENTRICULAR 376.00 752.00] 2,67100] 33975 376.00 33575 133975| 160100
jADS071  [RETIRO DE DISPOSITIVO DE ASISTENCIA VENTRICULAR 252.00 504.00 1,33500| 33977 40155 33977 33977] 160100
................................................. I — P
405072 |COLOCACION DE CATETER PERITONEAL AGUDO 15.00 30.00 6.00) 0.00 0.00 15.00 49421 avazy] o
4
5ADS073  [COLOCACION CATETER DP CRONICA (DPCA) 200.00 400.00 80.00 0.00 0.00 sags 36489 36570] 160050
i COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL (SUBCLAVIA, YUGLILAR, U DTRA ) |- S o —
FAOS074  |VENA) (P, EJ. PARA PRESION VENOSA CENTRAL, HIPERALIMENTACION, 48.00 96.00 19.00 92.00] 36488 s3.88 36438| seazs]
s HEMODIALISIS, O QUIMIOT SO U SOY: SR .
A05075  |INTERNA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 0.00 0.00 ooo| 30800 92961 0.00 0.00 92961 160051
TROMBOLISIS CORONARIA; POR INFUSION INTRACORONARIA, INCLUYENDO LA : o
- ADS07 i : i : 92975 00 ;
PADS078 | ANGIOGRAFIA CORONARIA SELECTIVA %N T i . : oo i | S mim;
405079 92977 0.00 0.00 sz977] 7
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[l SOAT sts
CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR ; CPMS UPS
= TARIFA | cPT | TARIFA | cpT
COLOCACION TRANSCATETER DE CATETERES DILATADORES
INTRACORONARIOS, PERCUTANEA, CON O SIN OTRAS INTERVENCIONES 0.00 0.00 ooo| 99200 92980 323.05 52980 92980] 160060
il 10 TERAPEUTICAS, CUALQUIER METODO; UNSOLGY | |
ANGIOPLASTIA DE BALON PERCUTANEA Y TRANSLUMINAL DE LAS
5A05084 j . 0. 4 ; -
P R " o i, s SO R i O OO e
. ATERECTOMIA PERCUTANEA Y TRANSLUMINAL DE LAS CORONARIAS POR
5A05086 |METODO MECANICO U OTRO METODO, CON O SIN ANGIOPLASTIA DE BALON; 0.00 0.00 ooo| sosoo| 92995 0.00 0.00) 92995) 160060
...... UN 50LO VASO
CADA VASO ADICIONAL (ANOTAR SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO
; : . 218. : i 160060
........... PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARID) i st s POcachs Ol o T (I
ANGIOPLASTIA PERCUTANEA TRANSLUMINAL CON BALON DE LA ARTERIA
......... PULMONAR, UNSOLOVASO . - iz e IR ks s i ool IBospiiny
CADA VASO ADICIONAL {ANOTAR SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO
S : ; 401.0 ' ; 160060
_______ PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO] 2l 22 og)  RdLDof| 92598 e Lot BEe
ECG TRAZADO SOLAMENTE, SIN INTERPRETACION € INFORME 0.00 0.00 0.00 16.00] 93005 0.00 0.00) 93005] 160060
ECG INTERPRETACION E INFORME SOLAMENTE 0.00 0.00 _0.00 3s00| 93010 0.00 0.00) 93010] 160060
TRANSMISION TELEFONICA DE TIRAS DE RITMO DE ELECTROCARDIOGRAMA '
POSTERIOR A SINTOMAS, POR CADA PERIODO DE 30 DIAS: TRAZADO 0.00 0.00 0.00 19.00] 93012 0.00 0.00 ga012| 160060
........ SOLAMENTE AR s e e
AD5093  [REVISION MEDICA CON INTERPRETACION E INFORME SOLAMENTE 0.00 0.00 0.00 83.00| 93014 0.00 0.00) 93014] 160060
A05084  [RITMO DE ECG, UNO A TRES ELECTRODOS: CON INTERPRETACION E INFORME 0,00 0.00 0.00 2500 93040 0.00 0.00 93040] 180060
A05095  |RITMO DE ECG TRAZADO SOLAMENTE SIN INTERPRETACION E INFORME 0.00 0.00 0.00 1600 93041 0.00 0.00 93041| 160060
Ir‘\05096 TRAZADO DE RITMO ICG INTERPRETACION E INFORME SOLAMENTE 0.00 0.00 0.00 25.00] 93042 0.00 0.00 93042] 160060]
CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DURANTE 24 HORAS POR REGISTROY
SA0S097  |ALMACENAMIENTO CONTINUQ DE LAS ONDAS DEL ECG ORIGINAL, CON 0.00 0.00 0.00 8300 93225 0.00 0.00 93225] 160060
EEVISION FORBARRIDOWISUAL oo oo ool il v oo b ol oo B o ol
CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DURANTE 24 HORAS POR REGISTRO ¥
A05098 i 0.00 0.0 : : 00 93 60
998 | ALMACENAMIENTO CONTINUO DE LAS ANALISIS POR BARRIDO CON INFORME b ) e T 000 o el Ao
s ——— i :
asoos, || e RO FLECTROCARDIOGRARICONHASTA 48 HORAS REVISION E 0.00 0.00 ooo|  s300| 93227 0.00 0.00 93227 160060
‘ RDIOGRAFICO DURANTE 24 HORAS POR REGISTRO
BADS100  |CONTINUO DE LAS ONDAS ORIGINALES DEL ECG Y 5U ALMACENAMIENTO SIN 0.00 0.00 0.00 s3.00] 93230 0.00 0.00 a3230] 160060)
' BARRIDO POR REGISTRO SOBREIMPUESTO, o
‘ A05101  [REGISTRO (INCLUYE LA CONEXION, REGISTRO Y DESCONEXION) 0.00 0.00 0.00 8300 93231 0.00 0.00 93231] 160060
JAusmz ANALISIS POR MICROPROCESADOR CON INFORME 0.00 0.00 0.00 8300| 93232 0.00 0.00 93232] 160060
msma REVISION E INTERPRETACION MEDICAS 0.00 0.00 0.00 s3.00| 93233 0.00 0.00 93233]  160060)
‘ CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DURANTE 24 HORAS POR CONTROL B B T S
A05104  |COMPUTARIZADO CONTINUO Y REGISTRO NO CONTINUO, ¥ ANALISIS DE LOS 0,00 0.00 0.00 71.00] 93235 0.00 0,00 93235] 160060
_____ DATOS EN TIEMPO REAL MEDIAN o
0.00 0.00 0.00 71.00] 93238 0.00 0.00 160060
- \ ~o00| 0.00 ooo|  7100|  e3237f 0.00 0.00 160060
REGISTRO DE INCIDENTE, UNICO O MULTIPLE, A PEDIDO DE PACIENTE, CON
B /05107 |LAZO DE MEMORIA PREVIO A LOS SINTOMAS, POR CADA PERIODO DE 30 DIAS; 0.00 0.00 0.00 8300  93ze8 0.00 0.00 93268r 160060
O LATRAN: . s sl B smunalie el s
bA0S108  |REGISTRO (INCLUYE LA CONEXION, REGISTRO Y DESCONEXION) 0.00 0.00 0.00 g3o0| 93270 0.00 0.00 s3270f 160060
A0S109  |CONTROL, RECEPCION DE TRANSMISIGNES Y ANAL;SIS a.00| 0.00 0.00 8300] 93271 0.00 0.00) 53271 160060
SAOS110  [REVISION £ INTERPRETACION MEDICAS SOLAMENTE 0.00 0.00 0.00 ga00| 83272 0.00 0.00) 93272] 180060}
ADS111  |ELECTROCARDIOGRAFIA CON SERIAL PROMEDIADA (SAECG), CON O SIN £CG 21.00 42.00 8.00 a00a| 93278 21.00 93278 93278] 160060
COLOCACION DE CATETER EN ARTERIAS CORONARIAS, CONDUCTOS
FADS112  |CORONARIOS ARTERIALES, /0 INJERTOSVENOSOS DE DERIVACION CORONARIA 0.00 0.00 ooo| 27a00] o93s08 0.00 0.00 93s508] 160060
PARA ANGIOGRAFIA CORONARIA
TETERI i :
- saosi13 | CATETERISMO D!AGNOSTI_CO JENIOpAL (Betelenime Come i izqbie o) 494.00 988.00 198.00]  289.00 93510 0.00 0.00) a3s10] 160060
Iretrogrado, desde la arteria braguial, arteria axilar o arteria femoral)
i e
A05115 ERIZACION DEL CORAZON I2QUIERDO POR PUNCION DEL VENTRICULO 0.00 0.00 00| a7100| 93514 0.00 0.00 93514 160060
" IzQUIERGG T PP PR ST RN PP PR A PR SRR FEEES) ST Srreeppeee ey ISR R FSUIGS Sa S GRORI RN KIONCOOULIE S R
CATETERIZACION
S 0116 ERIZACION COMBINADA TRANSEPTAL Y RETROGRADA DEL CORAZON 0 - T I (R o, . M,
R L e VR oo e ROSOR AN PGkl e N etiaics (SR Ciicil (R
CATETERIZACION COMBINADA DEL CORAZON DERECHO Y RETROGRADA DEL
7 : j 7 g 5 76.
.a.a..osn |cormzonzouemoe 0.00) 0.0 00| 40000 93"“2? 630 93526 93526] 160060]
CATETERIZACION COMBINADA DEL CORAZON DERECHO Y TRANSEFTAL DEL
AD5118  |CORAZON IZQUIERDO A TRAVES DEL TABIQUE INTACTO (CON O SIN 0.00 0.00 000] as7o0| 93527 0.00 0.00) a3527]  160080)
CATETERIZACION RETROGRADA DEL
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g CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR - CPMS uPs
‘ TARIFA CPT TARIFA CPT
‘ CATETERIZACION COMBINADA DEL CORAZON DERECHO CON PUNCION DEL
505119 |VENTRICULO 1ZQUIERDO (CON O SIN CATETERIZACION RETROGRADA DEL 0.00 0.00 ooo| s0200] 93528 0.00 0.00 93528] 160060
..... JCORAZON IZQUIERDO) .. . ... ... .
CATETERIZACION COMBINADA DEL CORAZON DERECHO ¥ DEL CORAZON
1ZQUIERDO A TRAVES DE APERTURA EXISTENTE EN EL TABIQUE (CON O SIN 0.00 0.00 ooo|l 32100,  93ss 0.00 0.00, 93s25] 160060
JCATETERIZACION RETROGRADA o oo
TETERIZACH RA AN i
olsaos1ay  [CATETERIZACION DEL CORAZON DERECHO, PARA ANOMALIAS CARDIACAS 0.00 0.00 ooo| 28300 93530 0.00 0.00) 9as3o] 160080
O L N F B :
' CATETERIZACION DEL CORAZON DERECHO Y CATETERIZACION RETROGRADA
Ell5A05122  |DEL CORAZON IZQUIERDO COMBINADAS, PARA ANOMALIAS CARDIACAS 0.00 0.00 ooo| sssoo|  9asii 0.00 0.00 93s31] 160060
! . CONGENITAS T ool [ (RU—_—— —
CATETERIZACION DEL CORAZON DERECHO Y CATETERIZACION TRANSEPTAL DEL
ADS123  |CORAZON IZQUIERDC COMBINADAS A TRAVES DEL TABIQUE INTACTO CON O 0.00 0.00 ooo| eesoo| 93532 0.00 0.00 s3s3z| 160060
SIN CATETERIZACION SRRSO IS (ORI NS W
CATETERIZACION DEL CORAZON DERECHO Y CATETERIZACION TRANSEPTAL DEL
CORAZON IZQUIERDO COMBINADAS A TRAVES DE ABERTURA EXISTENTE DEL 0.00 0.00 ooo| a4dsoo] 93533 0.00 0.00 53s3a| 1600860
TABIQUE,CONOSIN 3
INSERCION PERCUTANEA DE CATETER DE BALON INTRA-AORTICO 0.00 0.00 ooo| 32400 93538 0.00 0.00) 93s36] 150060
|PROCEDIMIENTO DE INYECCION DURANTE LA CATETERIZACION CaRDIACA, | | | o e e
A0S5126  |PARA LA OPACIFICACION SELECTIVA DE LOS CONDUCTOS ARTERIALES (P, EJ., 0.00 0.00 0.00 27.00] 93539 0.00 0.00 93539 160060
..... _ |MAMARIOS INTERNOS) e
PARA LA OPACIFICACION SELECTIVA DE LOS INJERTOS VENOSOS DE
00 : : . 540 j . 060
REVASCULARIZACION AORTOCORONARIA, UNA O MAS ARTERIAS CORONARIAS L 000 200 e 00 o a0, e
5005128 [PARA LA ANGIOGRAFIA PULMONAR 0.00 0.00 0.00 19.00) 93541 0.00 0.00 g3sa1|
ARA LA ANGIOGRAFI
aosize |PARAL ANGIOGRAFIA SELECTIVA DEL VENTRICULO IZQUIERDO O LA AURICULA i e By I R s i SR g
JlzquierRcA o N 1 ; . ]
AD5130  |PARA LA ACRTOGRAFIA 0.00 0.00 0.00 1700 93544 0.00 0.00 93544] 150060
PARA LA ANGIOGRAFIA SELECTIVA DE LAS CORONARIAS (LA INVECCION DEL | : H i ; SEE i
. 0.00 0.00 7. 0.00 0.00 93sas| 1
MATERIAL RADIOOPACO PUEDE HACERSE MANUALMENTE] 209 i 935_4_5 5| 160080
LA SUPERVISION DE LAS IMAGENES, 5U INTERPRETACION E INFORME PARA
PROCEDIMIENTOS DE INYECCION DURANTE LA CATETERIZACION CARDIACA: 0.00 0.00 0.00 sap0| 93555 0.00 0.00) 93sss| 150060
ANGIOGRAFIAVENTRICUL o oo oo b
ANGIOGRAFIA PULMONAR, AORTOGRAFIA ¥/O ANGIOGRAFIA CORONARIA
SELECTIVA INCLUYENDO INJERTOS VENOSOS DE REVASCULARIZACION ¥ 0.00 0.00 0.00 s5.00] 93556 4553 33556 83ss6] 160060
..... JCONDUCTOS ARTERIALES AT A
LOS ESTUDIOS DE DILUCION DE INDICADOR TALES COMO LA DILUCION
TERMICA O CON COLORANTES, INCLUYENDO LACATETERIZACION ARTERIAL Y/O 0.00 0.00 0.00 3z00| 93561 0.00 0.00 93s61] 160060
........ - VENOSA' CON MEDICIGN ] | R s v
&05135 MEDICION SUBSIGUIENTE DEL GASTO CARDIACO 0.00 0.00 0.00 1100 93562 0.00 0.00) 93562| 160060
MEDICION DE VELOCIDAD INTRAVASCULAR CON TECNICA DOPPLER /O )
bA05136  |MEDICION DE FLUIO CORONARIO DE RESERVA APARTIR DE LA PRESION (VASO 0.00 0.00 voo| 12000 93571 0.00 0.00 93571 160060
...... CORONARIO O INJERTO) o p— sl i
Aosi37 |CADAVASO ADICIONAL (ANOTAR SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO 0.00 o 000 N - i SO (e
.APARA EL PROCEOIMIENTO PRIMARION . i i ; i
= ADS]’.38 REGISTRO DE HAZ DE HIS. 0.00 0.00 ooo| 12200 93600 0.00 0.00 93500] 160060
A05139  [REGISTRO wmmumcumn 0.00 0.00 ool 14200 93602 0.00 0.00) 93602| 160060
5405140 |REGISTRO DE VENTRICULO DERECHO 0.00 0.00 000 14200 o3603 0.00 0.00 93603] 160060
Ausm REGISTRO DE VENTRICULO IZQUIERDO 0.00 0.00 ooo| 21800  a3s07 0.00 0.00 33s07] 160060|
MAPEQ INTRAVENTRICULAR Y/O INTRA-AURICULAR DE SITIOS DE TAQUICARDIA| B [ Y
FA05142  |CON MANIPULACION DE CATETERPARA REGISTRAR DESDE SITIOS MULTIPLES 0.00 0.00 ooo| e7300] 93609 0.00 0.00 s3609] 160060
L. U2 17 oL R A ——— En—— S e (S At 2
AD5143  |MARCAPASOS INTRAAURICULAR 0.00 0.00 ooo| 20200 93810 0.00 0.00 93610] 160060]
05144 |MARCAPASOS INTRAVENTRICULAR 0.00 0.00 ooo| 20200 93612 0.00 0.00 93612] 160060
i REGISTRO ESOFAGICO DE ELECTROGRAMA AURICULAR CON O SIN i oo 000 i R, Bl ) 93615| 160080
- JELECTROGRAMAS VENTRICULARES; M ] R .
— 05145 CON MARCAPASOS 0.00 0.00 ccol 10000] 93516 0.00 0.00 93616] 160060
f:705147  [INDUCCION DE ARRITMIA MEDIANTE MARCAPASOS ELECTRICO 0.00 0.00 ooo| 23s00] o361 0.00 0.00 93s618] 160060
EVALUACION ELECTROFISIOLOGICA COMPLETA CON MARCAPASOS ¥ REGISTRO ) ' ' [
05148  |DE LA AURICULA DERECHA, MARCAPASOS Y REGISTRO DEL VENTRICULO 0.00, 0,00 cco| 4ssool 93819 0.00 0.00 s3619] 160060
........ |PERECHO
CON INDUCCION O INTENTO DE INDUCCION DE ARRITMIA {ESTE CODIGO DEBE
5405149 ? i ogo| 77500 93820 : 0.00 93620]  160060]
2 USARSE CUANDO EL 93618 SE COMBINA CON 93619) 0.00 . a0
........... N eGSR B Th AR oA S S SRR S i | pe—
AO5150  |AURICULA IZQUIERDA, CON O SIN MARCAPASOS, CON INDUCCION O INTENTO 0.00 0.00 000 ess00] 93821 0.00 0.00 93621 160060
DE INDUCCION DE ARR = SNSRI [NASO) |JRURROS (SNSRI | WO ([ |
- CON REGISTRO DEL VENTRICULO [ZQUIERDO, CON O 5IN MARCAPASOS, CON
1 : : : . 0.00 !
SAOS1SL | IDUCCION O INTENTO DE INDUCCION OE ARRITMIA v o0 00| =85200) 93632 %99 93622y 160060

75
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CODIGO TRABAIA SOAT 5B
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR - CcPMS UPS
TARIFA CPT TARIFA CPT
ESTIMULACION PROGRAMADA ¥ MARCAPASDS DESPUES DE LA INFUSION
SA05152  [INTRAVENOSA DE DROGAS (ANOTAR SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO 0.00 0.00 ooo| 19100 93823 0.00 0.00 23623| 160060
PARA EL PROCEDIMIENTO
ESTUDIO DE SEGUIMIENTO ELECTROFISIOLOGICO CON MAaRcapasoy | ' 1~ | 1
5405153  |REGISTRO PARA VERIFICAR LA EFICACIA DELA TERAPIA, INCLUYENDO LA 0.00 0.00 ooo| 32200 93624 0.00 0.00 93624] 160080
INDUCCION O INTENTO DE INDUC
MARCAPASOS Y MAPEO CARDIACOS ¥ CARDIACOS INTRAQUIRURGICOS PARA :
5A05154  |UBICAR EL SITIO DE TAQUICARDIA O ZONA DE CONDUCCION LENTA PARA SU 0.00 0.00 ooo| somoo| 93831 0.00 0.00 93631] 160060
CORRECCION QUIRURGICA
-4 EVALUACION ELECTROFISIOLOGICA DE ELECTRODOS DE CARDIOVERSOR-
5A05155  |DESFIBRILADOR DE PULSOS DE CAMARA UNICA O DOBLE, INCLUYENDO PRUEBA 0.00 0,00 000] 23500 93840 0.00 0.00 93640] 160060
DE EVALUACION
CON PRUEBA DEL GENERADOR DE PULSOS DE CARDIOVERSION-
5A05156 207.00 414, : 07, 9364 &
! DESFIBRILACION DE CAMARA UNICA O DOBLE 1 0 83'00_ 39500_ 23541 207.00 Aet ReEtl] ARl
EVALUACION ELECTROFISIOLOGICA DE CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR DE .
SA05157  |PULSOS DE CAMARA UNICA O DOBLE (INCLUYE LA PRUEBA DEL UMBRAL DE 170.00, 340.00 68.00]  327.00 93642 170.00 93642 93s42] 180060
DESFIBRILACION, INDUCC)
ABLACION INTRACARDIACA POR CATETER, PARA FUNCION DE NODULO
- SAD5158  |AURICULOVENTRICULAR, CONDUCCION AURICULOVENTRICULAR PARA CREAR 0.00 0.00 o.00|  703.00 33650, 000 0.00 93650] 160060
: UN BLOQUEQ CARDIACO COMPLETO
ABLACION iINTRACARDIACA POR CATETER, PARA FOCO ARRITMOGENICO; PARA
- 5A05150  |EL TRATAMIENTO DE TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR POR ABLACION DE 0.00 0.00 00o| 108600 93651 0.00 0.00 23ss1| 1s0060]
VIAS AURICULOVENTRICU
. SA05160 |PARA EL TRATAMIENTO DE LA TAQUICARDIA VENTRICULAR 0.00 0.00 00o| 118200 93652 0.00 0.00 93652| 160060
SERVICIOS MEDICOS PARA LA REHABILITACION CARDIACA DE PACIENTES )
A05161 : ; ? ; : 0. 79
o s coua oo £ ol s il weel el el wl e s
' SA0S162  |CON CONTROL CONTINUO DEL ECG (POR SESION) 0.00 0.00 000 26800 93798 0.00 0.00 93798| 160060
BARRIDO DUPLEX DE LA AORTA, VENA CAVA INFERIOR, VASCULATURA ILIACA O B )
A05163 g ) g 0.00 i . : 060
R _|INJERTOS DE REVASCULARIZACION DE ESTUDIO COMPLETO | 9 OG_ _? 0o 200 4 909 1855 220781 Bagrd] €0
MONIT P ORAS, med
SAQS164 ONITORED PRESION ARTERIAL 24 H mediante un sistema tal comao una 0.00 a.60 i 0.00 0.00 493 93784 syeal  dcooed
cinta magnetica y/o dls:o de computador i ]
— 5A05308  |ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA CON ANESTESIA LOCAL 242.00 363.00 97.00 0.00 0.00] 18.94 93314 93314 160060
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, EN TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION
5405309 .00 00 00 i ; i 33307 93307| 16006
‘ 399 o La macen (20) CON O IN REGISTROEN MODO M; COMPLETA o2 4 o o 000 205 " 9080
‘ 5A05310  |ECOCARDIOGRAFIA DE Esmess FARMACOLDGICG 259.00 388.50 104.00 0.00 0.00 0.00 0.00 93351] 160060
‘ ESTUDIO FISIOLGGICO NO INVASIVO ARTERIAL DE LAS EXTREMIDADES
5A05311 o, g 0.00 0.00 ; 41. 93965] 160100
SUPERIORES O INFERIORES (DOPPLER ARTERIAL DE EXTREMIDADES) 00 949 5 18 93063
‘ ESTUDIO FISIOLOGICO NO INVASIVO DE LAS VENAS DE EXTREMIDADES
5A05312 : j 0.00 0. ; 41, 93065] 160100
_|(DOPPLER VENOSO DE EXTREMIDADES) .50 ki 0B 900 m 1__?0 93365 !
CACION DE CATETER HEMODIALF A H -
saosats | OLC TER HEMODIALISIS DE LARGA DURACION PERMACAT 3,260.00 6520000 1.304 0.00 000 5388 36489 36571 ooy
..... CIM EN SDP .. . us + =~ 160?30
f PERITONEAL PARA DIALE i
A05314 NSERCION DE CATETER INTRAPE LPARA DIALISIS PEDIATRICO SIN 514,00 1,02800| 2056 0.00 000  s14 49418 43418 160051
OMENTECTOMIA S/MEDIC.ENSOP i WA 2 L I_ =
INSERCION DE CATETER INTRAPERITONEAL PARA DIALISIS PEDIATRICO SIN'
5405315 1303, 606 1,321 0.00 oool 3, 454 418 160051
OMENTECTOMIA C/MEDIC. EN SOP 20300 550600 9 303 9_ 13 __49 i
INSERCION DE CATETER INTRAPERITONEAL PARA DIALISIS PEDIATRICO CON
14, 028, : 0.0 514 49421 494
Sl e e D il I M O I R
- INSERCION DE CATETER INTRAPERITONEAL PARA DIALISIS PEDIATAICO CON
17 3,303, 6086, 1, .00 000l 33 494 434
.SAUSE OMENTECTOMIA C/MEDIC. EN SOP ,303.00 6,606.00 321 0 : . 03 9421 .9 21 160051
' 5A05319 | TRANSFUSION INTRAUTERINA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 60.50, 36460 36460] 160100
- COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL CVE COLOCACH ON PERIFERICA DE
5A05320  |CATETER VENOSO CENTRAL [PICC) SIN BOMBA DE INFUSION O PUERTO 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 54.75 36557 BGSGEH 160100
SUBCUTANEQ EN NINO MENOR DE 5 AROS DE EDAD
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL CVC COLOCACION PERIFERICA DE
ADS321  |CATETER VENOSO CENTRAL (PICC) SIN BOMBA DE INFUSION O PUERTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54.75 36557 36569| 160100
SUBCUTANEO EN NIRIO DE 5 ANOS DE EDAD O MAYOR
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL CVC COLOCACION PERIFERICADE | | | | | |
A05322  |CATETER VENOSO CENTRAL CON PUERTO SUBCUTANEC EN NINO MENOR DE 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,75 36557 36570| 160100
AROS DE EDAD R BN i O W T
COLOCACION DE CATETER VENOSC CENTRAL CVC COLOCACION PERIFERICA DE
5405323  |CATETER VENOSO CENTRAL CON PUERTO SUBCUTANED EN NINO DE 5 ARNOS DE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54.75 36557 36571] 160100
BT e T [ T i T R A S
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SOAT SIS
CoDIGO . TRABAJA
| SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
TARIFA CcPT TARIFA CPT
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL CVC COLOCACION DE CATETER
SA05324 VENOSO CENTRAL TUNELIZADO INSERTADO CENTRALMENTE CON BOMBA DE 0.00 .00 0.00, 0.00! .00 54.75 36557 36563 160100
INFUSION SUBCUTANEA
d CORRECCION DE DEFECTOQ DEL TABIQUE AURICULAR, TIPQ SECUNDUM, CON
A % .00 X | i 4 6d 1
5 5325 DERIVACION CARDIOPULMONAR, CON O SIN CIERRE CON PARCHE u o0 0.0 B:0e] 00 4335 2364 33841 danst
- CATETERISMO DIAGNOSTICO RADIAL (Cateterizacidn cardiaca izquierda
5A05326 incluyendo inyeccian(es) intraprocedimental{es) para ventriculografia izquierda, 480,00 280.00 196.00 0.00 0.00 0.00 0.00 93452 160060
- supervision de imagenes e interpretacion, cuando se realice)
- 5a05327 CATETERISMO DERECHO CON TEST DE VASOREACTIVIDAD PULMONAR 494.00 988.00! 1598.00| 0.00 0.00, 0.00! 0.00 160060
5 5A05328 CATETER.ISMD CARDIACD + ANGIOPLASTIA RAD.IAL{CD.Iocamén percutanea 603.00 1.206.00 241.00 0.00 0.00 0.00 0.00 92928l 180060
- transcatéter de stent intracoronariofs), con angioplastia caronaria, cuando se
i _ _|realice; arteria COTORana mayor o rama unica) o -
- STiA FEME I 5
SA05329 CATHER,ISMO CARD%CO 5 ANG]QPLA HCFEMORAL [Colocaci parautancs 503.00 1,206.00 24100 0.00 0.00 0.00 0.00 52928 160060
- transcatéter de stent intracoronariofs), con angioplastia coronaria, cuandao se
3 realice; arteria coronaria mayor o rama unica)
| _5A06 |SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO .
SADGODI BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIO LINFATICOS SUPERFICIALES O INCISICION 1400 28.00 6.00 0.00 0.00 24.28 38500 38500 bk
BIOPSIA O EXCIS| INFATI GUIA S M
SA08002 OE CSON OE GANGLIOS LINFATICOS CON AGUIA SUPERFICIAL ( EJ 31.00 62.00 12.00 0.00 0.00 24.28 38505 18505
.. | CERVICAL INGUINAL AXILAR) | 160750
- SADBO03 ULTRASONIDO INTRAVASCULAR 24.00 48.00 10.00 120.00 37250 87.44 75945 75945] 0B0S01
ADG004 ASF‘iRADO DE MEDULA OSEA Y/O PUNCION DE MEDU[A OSEA 50.00| 75.00 20.00 0.00 0.00 18.63 38220 38220 223100
' SAOSODS EVALUACIQN ¥/0 ESTUDID DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA 50.00 75.00 20.00] 0.00 0.00 18.63 38220 38220 223100
5A06006 TRA'\ISFUSION DE SANGHE 35.00 70.00 14.00| 67.00 36440 35.00 36440 35440 120000
SADB0O8 coL GCACION DE viA IN"'RJ\DSEA 20.00) 40,00 8.00 0.00 0.00, 20.00|— 36680 160100
5!\06009 CATETERISMO DE VE'\IA LIMBlLICRL RECIEN NACIDO 0.00 0.00] .00 0.00 0.00 51.27 36510 36510 160100
‘ SAOSGIO CATETERISMO PERCUTANEA DE VENA PORTA 0.00 0.co 0.00 0.00 0.00 58.54 36481 36481 160100
SAGE011 CATETERISMO ARTERIA UMBIL!CJ\L RECIEN NACIDO 0.00 000 0.00 91.00! 36660 51.54 36660 36660 160100
o 55012 DRENAJE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFATICO © DE LINFADENITIS; SIMPLE 0.00 0.00 .00 0.00 ‘0,00 21.08 35300 38300 160730
......... : e . . h . e
‘ SAUSOI 3 AﬁPIRACIOl\ DE TlROI DES 14.00 28.00 7.00 0.00 0.00 14.00 60001 650001 !ﬁn:‘!i‘l
‘ SACDGE014 EVALUACION DEL PIE DIABETICO tCVALUAC!DN VASCULAR Y NEURJLOGlCAi 25.00 50.00 12.50 0.00 0.00 25,00 50639 60699 160010
............... e Givieid e
SADB015 BIOPSIA PERCUTANEA DE TIROIDES SIN GUIA ECOGRAFICA 15.00 3000 7.50 0.00 0.00 19.72 60100 60100 160010
A06016 |BIOPSIA PERCUTANEA DE TIROIDES CON GUIA ECOGRAFICA £5.00 130.00 32.50 0.00 ooo] — 1s07] 7ss42 76942] 160010
- _ﬁ?ﬁﬂl?_ _____ TO A DE MUESTRA DE BIOPSIA DE HUESO ______________ ) _?0.00 75.00/ 20.00| 0.00 9_.00 2103 ! 38221 _3_?_2_21 223100
P A
5ADG01S EVALUACION DE SANGRE F‘ERIFERICA OR HEMATOLOGO SERV]CIO DE 25.00 50.00 10.00 0.00 0.00 25.00 25049 gsosol 223100
HEMATOLOGIA ONCOLOGICA CLINICA
5A07 |[SISTEMA DIGESTIVO
LADTO0L BIOPSIA DE LABIOS CAVIDAD ORAL 10.00) 20.00) 4.00 0.00 0.00 21.14 40490 40430 11660;55:;
...... A et G S B s
b AOT002 BIOPSIA DE TEJIDO DURC DE CAVIDAD ORAL {C.EXTERNAJ 45.00 90.00! 12.00 0.00 0.00 21.42 41801 41801 160651
] = ol . P
pA0T003 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO DE CAVIDAD ORAL EC EXTERNA) 30.00 60.00 7.00 0.00 .00 21.14 40490 41801.01 160651
SA0T004 FRENOTOMIA INCISION DE FRENILLO LABIAL O LINGUAL 23.00 46.00 9.00 0.00 .00 B84.56 40806* 40805] 160740-
e S R s .. 160831
EXTFRPACION DE GFANULOMAS LABIALES O QLFIST SALIVALES 160740-
SA07005 SUPERFICTIALES/ EXCISION DE LESION DE MUCOSA Y SUBMUCQSA INTRA ORAL 30.00 &0.00 12.00 0.00 0.00 79.89 40810 40810 160651
O BIOPSIA POR EXCISION TEJID B
INSICION DE FRENILLO LABIAL O BUCAL (FRENUMECTOMIA FRENULECTOMIA 160750
EADT006 - 40,00 80.00, 165,00 .00 0.00] 84.56] 40806 40806.01) 160740-
FRENECTOMIA |
..................... 160651
DESTHUCCION DE LESION O ClCATRlZ DEL VESTIBULO DE LA BOCA MEDIANTE 221800-
ADTOOT | .00 00| L :
......... METODOS FISICDS;____ 19.00 38.00| 8 Q 0.00! 205.89 40820 40820 160651
N EXTRAORALY
07008 INCISION E ORAL DRENA.IE DE ABSCESO QUISTE O HEMATOMA DEL PISO 18.00 36.00 7.00 261.00 41015 13398 41015 41015 160651
.|PE LA BOCA .
160750-
ADTO03 BIOPSIA DE LENGUA O PISO DE LA BOCA 29.00 58.00 12.00 0.00 0.00| 21.42 41100 41100, 160651
0.
221800
FERULIZACION DENTARIA CON RESINA POR PZA 0.00] 27.15] D7182 D4322 EGEET
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‘ SOAT SIS
CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR . CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
- 221800
AO7011  |DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR O UVULA 15.00 30.00 6.00 6200 42000 51.16 42000 42000 160750-
1655 N e S T [ E——— 150651
1607504
- 5A07012  |BIOPSIA DE PALADAR UVULA 32.00 64.00 13.00 0.00 0.00 42.80 42100 100 oo
B : 221800-
- 5407013 | DRENAJE DE ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL 15.00 30,00 s00| 1sco0| 42300 2175 42300 azso0]
" |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIAMIGDALIND RETROFARINGED I ) : " 160600-
A07014 : . 12, 411, 7 : 2
__________ |oROFARINGED O PARAFARINGED ) ) il 12.00 o o8l 42 o 1357 2700 427001 coes1
TAPONAMIENTO ESOFAGOGASTRICO CON BALON {TIPO SENGSTAAKEN) O
A07015 ] : soo| 248 434 . as0] 1600
COLOCACION DE SONDA SENGSTAAKEN 13.00 26.00 8.00 a. &0 120.66 43450 43 160020,
INTUBACION ESOFAGICA ¥ OBTENCION DE MATERIAL 9.00 18.00 400 0.00 0.00 12.57 91000 gaizo] 160300
5A07017  |ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA (MANOMETRIA ESOFAGICA DE 24 HORAS) 16.00 3200 6.00 0.00 0.00 15.72 31010 s1010] 180020
"""""" TEST DE SECRECION GASTRICA CON INYECCION DE ESTIMULANTE (HISTAMINA, o
SAQ701 16.00 32, ; _ 00 17.38 g 9 1
TS [ fesiima, CALCIO Y SECRETINA) . 2.00 5.00 0.00 o 1052 1052| 160020
- 5407019  [LAVADO GASTRICO POR SONDA NASOGASTRICA 24.00 48,00 10.00 0.00 0.00 12.51 91105 31105 126;;};;
- i VIDEC ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA-ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA
407022  (INCLUYENDO ESOFAGO, ESTOMAGO, ¥ YA SEA EL DUGDENO Y/O EL YEYUNO, 200.00 400.00 8o.00| 22200 43265 50.62 43235 a3zss| 160020
SEGUN CORRESPONDA: .| ) )
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE) :
FA 450, 1 i K 4 21 4
orozi. DIAGNOSTICH D TERAPEUTICA 50.00 N 900“(.)0 180.00|  459.00 3260 - 223 2 43250 43260 160020
pA07026  |COLOCACION PERCUTANEA DE TUBO DE GASTROS"OM.;\ 514.00 771.00 20600 29300 43750 209.22 a37s0]  ¢saaso01] 160020
5A07027  BIOPSIA DE PARED ANORECTAL ABORDAJE ANAL 15.00 30,00 6.00 35,65 0.00 0.00 36.84 45100
s [mocosevonoscors | o B e Rt St S e R
5407035 |VIDED COLONOSCOPIA IZQUIERDA o 10000 20000 40.00 .00 0.00 21166 45359 “a5359| 160020
bA07037 [ VIDEO COLONOSCOPIA DERECHA _ 350.00 700.00 140.00 0.00 0.00 21166 45358 45358] 160020
AO7038  |INCISION Y DRENAJE DE ABSESO PERIANAL -CIRUGIA 47.00 94.00 1900 12834 48050 19.72 46050 46050 ‘f 30 0?03;;
SA07041  |PERITONEQCENTESIS PARACENTESIS ABDOMINAL O LAVADO PERITONEAL 80.00 160.00 3200 13000]  4soso 1271 49080 49082 1::;;;6
INSERCION DE SONDA NASOGASTRICA — 1w00f 2000 5.00 ooo|  ooo| 1236]  91001] ed1sso1 | 160020
A07043  |COLOCACION SONDA DUODENAL 800 16.00 3.00 0.00 0.00 1572 91002| 99188.01 126 ;;2 ;}o‘
TUBO PARA SAN TINAL , POSICIONAMIENTO ¥ | -
AD7044 g RN e R TG g 11.00 22.00 450 2100  s1100 11.00 91100 s1100] 160020
FAD7045 FISIOTERAPIA ODONTOESTOMATOLOGIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 a.85 97782 57782 130300
........ - ; A ; P
B5A07048  |PARACENTESIS DIAGNOSTICA O EVACUATORIA DE BAJO VOLUMEN 55.00 110.00 22.00 0.00 0.00 183.92 91212 s1212 123m00
—— : it 240100
AD7050  |INCISION DE HEMORROIDE TROMBOSADA, EXTERNA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78.59 46083 agos3] el
5407054 |BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO DE CAVIDAD ORAL {SGP) 5 7600 15200 3040 o000  ooo 21.24]  a0a99) 40490] 160750
407055  [BIOPSIA DE TEJIDO DURQ DE CAVIDAD ORAL (S0P 83.00 166.00 3320 0.00 000 2142 41801 41801] 160750
PROCTECTO P NOPERINEAL, C
5407056 MiA: COMPLETA, COMBINADA ABDOM! EAL, CON 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 229.82 45110 45110 160730
CoLOsTOMIA ! ! ;i
AD7057  |EXCISION DE PROLAPSO RECTAL, CON ANASTOMOS!S; ABORDAIE PERINEAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 225.46 45130 45130] 160730
S —— R _ i | .
saojoss  |EXCISION DE TUMOR RECTAL MEDIANTE PROCTOTOMIA, ABORDAIES e R = e ) e o csue qepaal
" | TRANSACRAL 6 TRANSCOCCIGED _ _ 1
5A07059  |CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 227.21 45800 45800] 160730
bA07060  |CIERRE DE FisTULA H‘CTOURETRAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 230,71 45820 ass20] 160730
AD7061  |EXTIRPACION DE IMPACTACION FECAL O CUERPO EXTRANO BAIQ ANESTESIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 121.21 45215 45815 160730
T e e 2 ) R L S s e o
FAD7062  |PARACENTESIS EVACUATORIA DE GRAN VOLUMEN 76.00 152.00 3000 .00, 0.00 18395 91212, sialgl ot
......... ; S ——— ; ] . p— )
/07063 | RACENTESIS EVA OEGRANVOLUMEN G/ MEDICAMENTOS 357.30 715.00 143.00 0.00) 0.00 18395 91212 91212] 160020]
.............. (ALBUMINA) I | !
gasA07063  [TUBO DE TORACOSTOMIA CERRADA, INCLUYE SELLO DE AGUA 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 30.84 32551 32551 160100
SAD7069  |ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS CON ESOFAGOSCOPIA 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 49.14 43204 a3204]  160020]
5807070 ESOFRGCJS"OPIA CON LIGADURA DE wxmcss ESOFAG»CAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 49.14 43205/ 43205] 160020
bA07072  [BIOPSIA DE LESIGN DE ESTOMAGO 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 5062 43239 a3soo|  160020)
A07073  [BIOPSIA DE LESION DE INTESTINO DELGADG 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 50.62 44361 aat00] 160020
SAO}‘O?S POLPPECTOMIA ALTA CON VIDEQENDOSCOPIO 200.00 400.00 80.00 0.00 0.00 207.79 91142 91142] 160020)
ADTO7E  |UIGADURA DE wwcss ESOFAGICAS CON VIDEOENDOSCOPIO 160.00 320,00 64.00) 0.00 0.00 204.19 91148 gi14a] 160020
07079 |FSCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS CON VIDEOENDOSCOPIA o0 000 0.00 0.00 oool 39334 ouso s11s0] 160020
HEMOSTA RAPIA C/S VI : : 0.00) i : ) 160020
07080 |HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON INYECTOTE /s VIDEO ool ooof 0.00 n U?c.)__ nus oousel o,
sa07081  |HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON PROBETA CALIENTE 0.00, 0.00 0.00 7489 91158 91158] 160020
07082 |DILATACION ESOFAGICA CON VIDEOENDOSCOPIO 000 ooof 000 207.82 91160 s1160| 160020
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SOAT SIS
CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR cPMS ups
TARIFA CPT TARIFA CPT
D 0705 (GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA CON VIDEOENDOSCOPIO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 209.09 91162 91162 160020
CIERRE DE FISTULA INTESTING - CUTANEA CON VIDEOENDOSCOPTA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12118 91170 91170] 160020
5A07084
DILATACION ENDOSCOPICA DE ANO-RECTO-ANASTOMOSIS RECTOSIGMOIDEA i
agiis ek ianio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 209.16 91180 91180 160020
. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS DE RECTO, CON ANOSCOPIO O POR ~ . .
sao70ss  |procToscopia 0.00 onn 0.00 o.c? . cl...uo 54,400 31182 ?1 182] 1s0020
CAPSULA ENDOCOPICA DEL INTESTINO DELGADO 300.00 §00.00/ 120.00 0.00 0.00 300.00 91111 s1111] 180020
- 5A07091 mcwsm HEPATICA PERCUTRI\EA AGUJA PERCUTANEA 250.00 500.00 100.00 0.00 0.00 91.10 47000 47000] 180020
5407093 |RESECCION/D! SECCION ENDOSCOPICA SUBMUCOSA(EDS) 960.00 1,920.00 384.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160020
2N 5/07034  |PRUEBA DE ALIENTC $0.00 180.00 36.00 0.00 0.00 50.00 83013 83013| 180020
COLOCACION DE SONDA YEYUNAL PARA SOPORTE NUTRICIONAL | | = © o ¥ el e
2 DANASO YEYUN UTRICIONAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 72.45 99188 g9138| 160020
SA07096  |EVENTROPLASTIA POR ViA LAPAROSCOPICA 0.00 0.00 “0.004 0.00 0.00 279.05 49675 49675] 160730
YEYUNDSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 348,65 44201, 25201] 180730
S e i I
5407098 ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA CON ULTRASONOGRAFiA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 208.59 43259 43258 160020
T ENDOSCGPICA o T L TN IIE L (T I, SNSRI G  NER L
NDOPLASTIA ESOF P 1 s
6A07095 IF':J i) ESOFAGOGASTRICA (E1. PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, BELSEY 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 374.46 43324 433z4] 180730
SA08 SISTEMA URINARIO -
SA0B001  |BIOPSIA RENAL PERCUTANEA CON GUIA ECOGRAFICA S,-’MED!C 394.00 788.00 157.60 0.00 0.00 2028 50200 50200 lf:(?;sla
5A08002  |CISTOMETROGRAMA iEJM MANOMETRO ESPINAL) 50.00 100.00 20.00/ 0.00 0. oo 18.77 51725 51725) 160250
5408003 [HEMODIALISIS POR PRIMERA SESION 1,070.00 3,210.00 42800 12000  s0935 288.70 30935 90935 160050
5A08004 | DIALISIS PERITONEAL INTERM&TENTE AGUDA POR DIA 200.00 400.00 80.00 0.00 0.00 136.17 50851 30951 160050
SA0B0OS  |DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBUU\TORIM DPCA) CONTINUADOR DOMIC 266.00 532.00 106.00 0.00 0.00 151.66 90945 50945] 160050
SEGUNDA SESION DE HEMODIALISIS QUE REQUIERE EVALUACIONES REPETIDAS, 160050-
540800 . j 76. : 7 0937
®  |coN O SIN REVISION SUBSTANCIAL DE LA PRESCRIPCION DE DIALISIS 18200 R ol .3ez0dl 20337 23t 993 90837 gons1
PROCEDIMIENTO DE DIALISIS DISTINTO A LA HEMODIALISIS (P. EJ., PERITONEAL, _
.00, A . X 51 4 4
HEMOFILTRACION), CON UNA SOLA EVALUACION MEDICA 35 11000 i s, — 90945 90945) 160050
PROCEDIMIENTO DE DIALISIS DISTINTO A LA HEMODIALISIS (P. EJ., PERITONEAL,
5A08008  |HEMOFILTRACION), QUE REQUIERE EVALUACIONES REPETIDAS, CON O SIN 115.00 230.00 4600 22000 99947 115.00 99947 99947 160050
" RE\HSION SUB ...... . !
5A08009  [HEMOFILTRACION CON UNA SOLA EVALUACION 55,00/ 118,00 2400 11300  9099a 15166 s024s]  sossso1| 1s00s0
ADB010 |HEMOFILTRACION CON EVALUACIONES REPETIDAS EN 24 HORAS 156.00 312.00 s2.00| 299.00]  sosse 156,00 90999.02] o90999.02] 160050
5A08011  |HEMODIAFILTRACION CON EVALUACIONES REPETIDAS EN 24 HORAS 59.00 118.00 2400 11300  9o9scC 149.93 30950 30950| 160050
................ I i o frd
A08013  |INSERCION DE SONDA VESICAL (P EJEM FOLEY) 3.00 18.00 6.00 13.57 51702 si702]
pA0S015 DIALISIS PERITONEAL AGUDA 350.00 700.00 14000 10500 90945 15166 50945 g094s| 180050
_Jsa08016  |HEMODIALISIS AGUDA PACIENTE CONTINUADOR 849.00 2,547.00 339.60 0.00 0.00 288.70 90935 30935 ‘::5;;
i . i [ s | It 2 .. 160051
A 00 g : : 0.00 s3g 4 7
5A08017 HEMODIALISIS PERCUTANEG. 100, 200.00 40.00| 0.00 S 36489 36571] 160051
COLOCACION DE CATETER TEMPORAL ENDOVENOSO CENTRAL PARA
5A0 200.00 400 0. : : 53.88 36489 3657
LA%%918 | emoDiALISIS PERCUTANEO EN sOP o £ 09 000 > i 1] 180050
COLOCACION DE CATETER PERMANENTE ENDOVENOSO CENTRAL PARA
5A08019 00 800, : ' 53.88 364 57
1 .o JHEMOBIALISIS PERCUTANED ENSOP 400. ..... i e 0?? Um ...... E . .1 S
COLOCACION TETER RIGH LISIS PERITONEA
5AD8020 AGUC;A DE CATETER RIGIDO PERCUTANEO PARA DIALISIS ONEAL 100.00 200,00 40.00 0.00 0.00 100.00 36252 36252] 160050
> Y AGUOR . G
Eacaoai, |ToocACIONDECATETERTIRD ENKOFF PERCUTANEO PARA DIALISIS 150.00 300.00 60.00 0.00 0.00 150.00 49418 asa18] 160050
al JPERITONEALAGUDA e T T .. 3 l' __________________
| T T I
) 05025 | COLOCACION DE CATETER TIPO TENKOFF BAJO VISION DIRECTA PARA DIALISIS oo o a0 e 0 - - i R
PEQITONEAL AGUDA EN SOP .....................................................
COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO PERMANENTE TIPO TENKOFF PARA
A 640, 5 0.00 0. 0 a 160051
¥ 08023 DIALISIS PERITONEAL CRONICA 2,320.00 4,640,00 928.00 00 2,320.00 49421 9421
COLOCACION DE CATETER PERMANENTE TIPO TENKOFF PARA DIALISIS
SA0B024  |PERITONEAL CRONICA BAJO VISION DIRECTA CON OMENTECTOMIA PARCIAL EN 350.00 700.00 140.00 0.00 0.00 350,00 49418 49418] 180050
S0P
COLOCACION DE CATETER PERMANENTE TIPO TENKOFF PARA DIALISIS
FA08025  [PERITONEAL CRONICA BAJO VISION DIRECTA SIN OMENTECTOMIA PARCIAL EN 350.00 70000 140.00 0.00 0.00 350.00 0.00 160050
e Sy SDP & . FARRA SR
jADB026  [BIOPSIA RENAL CON ECOGRAFIA DIRIGIDA CON SEDACION 250.00 500.00 100.00 0.00 0.00/ 2028 50200 s0200] 160051
SAGBO2? CISTOURE TROGRAFIA RETROGADA ANIROS CON SEDACION 50,00 100.00 20.00 0.00 0.00 50.00 74455 74455 160051
P 0.00 136.17 90951 90945) 160050
DiIsis PERITONEAL CRONICA AMBULATORIA 0.00 126.20 90952 90947] 160050
5A08031 |SIGMOIDOSCOPIA CON ULTRASONOGRAF(A ENDOSCOPICA 0.00 45.11 45341 45341}  1s0020|
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' . SOAT SIs
CODIGO TRABAJA
- SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPS
v TARIFA CPT TARIFA CPT
iA R 3 OSTOMIA O P M
o803z |ENDOSCOPIA RENAL A TRAVES DE UNA NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA S o A e i i S o e
. ESTABLECIDAS ........... * . N e i A% -
LITOTRIPSIA, ONDA DE CHOQUE EXTRACORPGREA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 29.65 50590 soseo| 1s0250
ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES OF URETEROSTOMIA ESTABLECIDA, CON O | . i (e i
00, 0.00 00 ; 2 46 5095 509 0
SIN IRRIGACION, INSTILACION O URETEROPIELOGRAFA . W S S N OO, 7 ) Mo
508035 BIOPSIA RENAL PERCUTANEA CON GUIA ECOGRAFICA cfmemc 682.00 1,364.00 272.80 0.00 0.00 2028 50200] 50200] 160051
A08036  |DIALISIS PERITONEAL CONTINUA Amaummm:wcn; HOSPITALIZACION 424.00 84800 170.00 voo|  ooo 424.00 90947 50947] 160050
/05037 |DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA] CONTINUADOR DOMIC. 429.00 858,00 172,00 0.00 0.00 429.00 99968, sages| 160050
BA:A05038  [DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) HOSPITALIZACION 750.00 1,500.00 300.00 0.00 0.00 750.00 30960 s0960] 160050
| SAGS SlSTEMA GENlTAL MASCULINO
- 503001 CATETERIZACION DE URETRA O CATETERISMO vsscmL 9.00 18.00 400 s6.00] 53670 3.88 53670 s1701] 160250
BIOPSIA DE URETRA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 121.15 53200 s3200] 160250
BIOPSIA TESTICULA CON AGUIA : 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2028 54500) sasoo| 160250
5A10 |SISTEMA GENITAL FEMENINO
INCISION ¥ DRENAJE DE ABSCESO VULVAR O PERINEAL 2000 40.00 800 sa00| 56405 19.29 56405 56405 lf 30 ;;f -
N ' ) 160200-
BIOPSIA DE VULVA O PERINEQ 15.00 30.00 6.00 0.00 0.00 19.81 56605 56605 3000
BIOPSIA DE MUCOSA VAGINAL O° vumuow DE VAGINA 16.00 32.00 6.00 0.00 0.00] 20.28 57100 s7100| 160200
€OLPOSCOPIA 25.00 50.00 10.00 0.00 0.00 21.58 57452 s7as2] 180200
BIOPSIA EXCISION LOCAL DE LESION EN cuELLo UTERING 15.00 30.00 6.00 0.00 0.00 39.98 57500 s7s00] 160200
BIOPSIA DE ENDOMETRIO 15.00 30.00 6.00 0.00 0.00 47.02 58100 sg100] 160200
AMNIOCENTESIS 16.00 32.00 5.00 0.00 0.00 14.00 59000 sso00] 169200
AMNIOCENTESIS DIRIGIDA (ECO) 30.00 £0.00 15.00 0.00 0.00 30.00 76946 7694s] o0s0901
TEST ESTRESANTE (TST) 35.00 70.00 14.00 2.00] 0.00 6.59 59020 s9020] 160200
""" ATENCION OBSTETRICA DE RUTINA: ATENCION PREPARTO PARTO VAGINAL (C/5 i §
00 : 40, 0.00 0.00 42.4 594 594 200
________ EPISIOTOMIA Y/ FORCEPS) Y ATENCION POSTPARTO i IO, R . .| OO .. il |
PARTO VAGINAL SOLAMENTE CON O SIN EPISIOTOMIA / PARTO
3 ; oo 30000  se 44, 4 5 160200
e JINSTRUMENTADO FORCEPS O VACUM e i % .J.‘.S..a.o? e ; iy sl .“02 = i
|5a10012  |EXTRACCION MANUAL DE LA PLACENTA {PROCEDIMIENTO SEPARADO) 26.00 52.00 1000 10500 59414 29.28 59414 s9414] 160200
5A10013  |BIOPSIA DE OVARIO UNILATERAL O BILATERAL {PROC:DIMIENTO SEPARADO) 0.00 0.00 0.00 0.00 ,0.00 204.95 58300 sssoo| 160200
cowocsmss:s 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 138.78 57020 57020] 160200
DESTRUCCION DE LESIONES DE vuum 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 19.29 56501 s6s01] 160200
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1355 59200 59200] 160200
" 80,00 160.00 40.00 0.00 0.00 23564 59813 s9813| 160200
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 281.75 57106 s7108] 160200
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 425.88 57110] s7110] 160200
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 255.65 57230 s7230] 160200
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17134 57268 s7268] 160200
0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 188.66/ 57284 s7284] 160200
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 73.85 57505 57505 180200
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 150.59 57530 s7530] 180200
“|TRAQUELECTOMIA RADICAL, CON Ll'N'é'ADENECTOMM PELVICA TOTAL i ] s :
BILATERAL Y TOMA DE MUESTRA BIOPSICA DE GANGLIO LINFATICO 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 275.32 57531 s7s31] 180200
PARAAORTICO
EXCISION DE MURGN CERVICAL, ABORDAJE ABDOMINAL; 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 274.74 57540 s7s40] 180200
s i s efanoain e o T i
v:z?;f:onmm, CORRECCIONELASTIONBEL CLRVIXUTERING, ABGROAIE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 122.31 57720 s7720] 180200
............................ : o ; & — DIRAEE
DRENAJE DE QUISTES O ABSCESOS DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL; 5 i s . o — . sssial ik0500
...... ABORDAIE VAGINAL . =y S | N -
OOFORECTOMIA, PARCIAL O TOTAL, UNILATERAL O BILATERAL POR o e e o o Siris e s s
¥ LAPARATQMIA ..........................
TR, | T |
SA10030 BI-I:T.i\l\ﬂ ENTO QU MICO DE VERRUGA ANCJGENITAL Destruwon de lesian(es) 30,00 £0.00 12.00 0.00 0.00 76.03 46900, 46900 1602001
....... ” N . : . W e ik
. oot TRATAMIENTO DE VERRUGA ANOGENITAL C/ ELECTROCAUTERIO Destruccion 2000 il i ol o st " BRI o
. |de lesion(es) ano A SRR G
5A10032  [TEST NO ESTRESANTE (NST) 22.00 44.00 3.00 0.00] 0.00 288 59025 soo2s| 160200
_ mooaa AMNIOCENTESIS DIRIGIDO CON ECOGRAFIA 4D 120.00 240.00 84.00 0.00 0.00 120.00 76945 76946] 080901
) snwoaa ] : ; 0.00 130.00 59015 s9015| 160200}
15A10035 , CUAL 5 I : : L 0.00 10.33 58970 sas70| 150200
A v | - 2
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
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, TARIFARIO 2020
T SIS
€oDIGO AR soA
DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR d CPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CcPT
CORDOCENTESIS 0.00 0.00 0.00 D.00) 0.00 3.05 59012 ss012] 160200
AMNIOINFUSION TRANSABDOMINAL (* o 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 305 53070 sso70| 160200
CONTROL DE PUERPERIO(Atencidn Posparto solamente) 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 28, 7 59430 s9430] 241800
REVERSION UTERINA MANUAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 29.21 59899 seges| 160200
HISTEROMETRIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 323 58101 ss101] 160200
‘. = ' 1607
CIERRE DE FISTULA RECTOVAGINAL; ABORDAIE VAGINAL O TRANSANAL 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 276.42 57300 57300 550023;0
) SISTEMA NER\HDSO
ELECTROENCEFALOGRAFIA DIGITAL 80.00 184.00 32.00 2700 85812 582 95812 95812 160400
PUNCION ESPINAL LUMBAR DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 10.00 4159 4.00 sso0| 62270 437 62270 62270| 160400
BLOQUEO DE NERVIO PERIFERICO / INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ' '
) 5. 77. ' 44 4
|vervio peirzrico . - - - o W o WO i IO M
DESTRUCCION MEDIANTE AGENTE NEUROLITICO NERVIO TRIGEMING; RAMAS _
- 1. 7.04 ; i 19
SUPRAORBITAL INFRAORBITAL MENTONIANA O ALVEOLAR INFERIOR 2Ry Er SR 30800, 64600 %1 e SaGO0] 250400
ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG), CONTROL PROLONGADO; HASTA UNA HORA
24, : i i ! : 4
..... | Mas pE una HoRa 00 54.00 9.00 as00| 95813 24.00 95813 95813 160400
ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG), INCLUYENDO EL REGISTRO EN ESTADG DE
VIGILIA Y EN ESTADO DE SOMNOLENCIA {INCLUYE HIPERVENTILACION Y/O 26.00 58.80 10.00 43.00] 95816 8.82 95812 95816] 160400
ESTIMULACION FOTICA C )
ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG), INCLUYENDO EL REGISTRO EN ESTADO DE
VIGILIA Y EN ESTADO DE SUERO, (INCLUYE HIPERVENTILACION Y/O 38.00 87.60 15.00 7300] 85819 38.00 95819 9s819] 160400
|ESTIMULACION FOTICA CUANDO g 5 ; i e T .
ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG); SUERO 18.00 42.00 7.00 asoo| 95822 18.00 95822 9ss22] 160400
EVALUACION DE MUERTE CEREBRAL SOLAMENTE 8.00 19. 20 3.00 1600 95824 8.00 95824 95824] 160400
ELECTROCORTICOGRAMA DURANTE LA CIRUGIA {PROCEDIMIENTO SEPARADO) 0.00 0.00 ooo| 11900  gssze 0.00 0.00 95829 160400
PRUEBAS MUSCULARES, MANUAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) CON
A11014 0. i ] 95 : : 30304
REPORTE; EXTREMIDADES (EXCEPTO MANOS] O TRONCO o0 .00 L S 83 008 0 el e
"""" “|PRUEBAS MUSCULARES, MANUAL (PROCEDIMIENTO SEPARADC) CON
5A11015 .00 0. : : 583 0, 130304
_____ |REPORTE; MANO, CON O SIN COMPARACION NORMAL ’ %0 o0 6__‘_]0 837 0o 009 95_832
5A11016 | EVALUACION TOTAL DEL CUERPO, EXCEPTO MANOS 0.00 0.00 0.00 900| 95833 0.00 0.00 9s5833] 130304
SA11017  |EVALUACION TOTAL DEL CUERPO, INCLUYENDO MANOS 0.00 0.00 0.00 1100 95834 0.00 0.00) 95834] 130304
MEDICIONES DE ARCO DE MOVIMIENTO E INFORME (PROCEDIMIENTO ) i =i 1
sA : : 0.00 00 00 0.00 95851
MO |seeavaco) caoaextREmMDRD - i N—-— i Wi e ey
SAL1015  |MANO, CON O SIN COMPARACION CON EL LADO NORMAL 0.00 0.00 0.00, 200 95852 0.00 0.00 asss2] 130304
A11020  |PRUEBA TENSILON ICLORURD DE EDROFONIO) PARA MIASTENIA GRAVE; 0.00 0.00 0.00 1000] 95857 0.00 0.00 95857] 160400
5A11021 |PRUEBA TENSILON CON REGISTRO ELECTROMIOGRAFICO 0.00 0.00 0.00 30.00]  9sass 0.00 0.00 gsssa] 160400
; ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA, UNA EXTREMIDAD CON O SIN ZONAS Tr ) 0] S| e )
; ] 0. 95 5
....... PARAESPINGSAS RELACIONADAS 0.00 0.00 00 2600 95860 89 95860 95860 160400
ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA, DOS EXTREMIDADES CON O SIN ZONAS
0.00 0.0 7 4100 95861 : s72| 150400
|PARAESPINDSAS RELACIONADAS 9 9.00 20 530 P5a61 <2
ELECTROMIOGRAFIA DE AGUIA, TRES EXTREMIDADES CON O SIN ZONAS
0.00 0.00 0. 95863 0.00 160400
______ PARAESPINOSAS RELACIONADAS 00 50.00 0.00 95853
ELECTROMIOGRAFIA DE AGUIA, CUATRO EXTREMIDADES CON O SIN ZONAS
0.00 0.00 0.00 0.00 4 4
|PARAESPINOSAS RELACIONADAS ] 53400 9_??64 F964) | 150400
ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA, MUSCULOS SURTIDOS POR LOS NERVIOS
A ] : 0.00 00| ; 0.00 95867 4
flm CRANEALS, UNILATERAL | . B i e e i Mo
LECTROMIOGRAF ; LOS SURTIDOS P
saramy [P Cin CMIOGRARADE ASLIA, MUSCULOS SURTIDDS POR LOSNERVIOS 0.00 0.00 0.00 3200 95868 0.00 0.00 assss| 160400
CRANEALES, BILATERAL e el
5A11028  |ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA; MUSCULOS TORACICOS PARAESPINALES 0.00 0.00 0.00 10.00] 95869 0.00 0.00 9sges| 160400
qutqu LIMITADO DE MUSCULOS EN UNA EXTREMIDAD O MUSCULOS QUE
SA11029 MO PERTENECEN A UNA EXTREMIDAD (AXIALES) {UNILATERAL O BILATERAL), 0.00 0.00 0.00 700{ 95870 0.00 0.00 35870] 160400
DIFERENTE DE MUSCULOS
ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA, CON
DETERMINACION CUANTITATIVA DE FIBRILACIONES, BLOQUEQ Y/O DENSIDAD 0.00 0.00 0.00 22000 95872 9.50 95861 a5872]  160400]
_|DE FIBRAS e .
EIERCICIO DE EXTREMIDAD ISQUEMICA CON ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA,
: 5 . v 26. : : 9587 4
B 0.00 0.00 0.00 vo|  ose7s 0.00 0.00) sg7s] 160400
|ESTUDIO DE CONDUCCION, AMPLITUD ¥ LATENCIA/VELOCIDAD NERVIOSOS, | | | e
A11032 0.00 0.0 : q 9 4 o] 1604
............... CADA NERVIO, MOTOR, SIN ESTUDIO DE ONDA F ’ il i W s - i s B
FA11033  |MOTOR, CON ESTUDIO DE ONDA F 0.00 0.00 0.00 1100/ 95903 ss903]  160400)
ESTUDIO DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y LATENCIA DE CONDUCCIGN NERVIOSA,
i 5904 4
NERVIO SENSITIVO SENSORIAL © MIXTO zeldy 8 A Sa504] |26uA00
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TARIFARIO 2020

IS
CODIGO o SOAT s
‘ SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uUPs
‘ TARIFA CPT TARIFA CPT
ESTUDIO DE POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE LATENCIA
411037  |CORTA, ESTIMULACION DE CUALQUIERA DE LOS NERVIOS PERIFERICOS O SITIOS 0.00 0.00 0.00 13.00 95925 7.07 95925 95925( 160400
a  lewmweosoropos o L T T
PRUEBAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL MEDIANTE POTENCIALES
51104 : ] 4 7. : o 95330
‘ 940 leyOCADOS VISUALES (VEP), TABLERO DE AJEDREZ O DESTELLO i S e 0 e 308 2 Leosen
A11041 REFLEJO ORBICULARIS OCULI {(PARPADEO), POR PRUEBA ELECTRODIAGNOSTICA 0.00 0.00 0.00 11.00 95933 0.00 0.00 95933] 150400
‘ REFLEIO H, ESTUDIO DE AMPLITUD Y LATENCIA; REGISTRO DEL MUSCULG
5411042 j : 0.00 10.00 4 : 0.00 g5524] 180400
] ! . |GASTROCNEMIO/sOLEO e Eo = i,
‘ A11043  |REGISTRO DE MUSCULO DIFERENTE AL MUSCULO GASTROCNEMIOISOLEO 0.00 0.00 0.00 11.00 95936 0.00 0.00 95936] 160400
‘ PRUEBAS DE UNION NEUROMUSCULAR (ESTIMULACION REPETITIVA,
5411044 ] ; ] ; ] ; 95937 4
' ) E£5TIMULOS PAREADDS} CADA NERVIO, CUALQUIER METODO £09 D20 %09 1200 95837 e p:09 1es09
P e [ e e R B e R R A R R G| [Nt (ST (AN NSS! RSN| N
CONTROL PARA LA IDENTIEICACION Y LATERALIZACION DE FOCO CERESRAL OF
‘ 5411045  |CONVULSIONES, REGISTRO ELECTROENCEFALOGRAFICO (P. EJ., EEG DE 8 0.00 0.00 0.00 29.00 95350 0.00 0.00 9s5a50] 160400
CANALES)
! " |cONTROL PARA LA UBICACION DE FOCO CEREBRAL DE CONVULSIONES, POR | | [~ |~
5A11046  |CABLE O RADIO, TELEMETRIA DE 16 O MAS CANALES, REGISTRO 0.00 0.00 ooo| 11500 95951 0.00 0.00 95951] 160400
| |eecwomcernosmncoees | oo T T R e
' CONTROL PARA LA UBICACION DE FOCO CEREBRAL DE CONVULSIONES, POR
511047  |EEG COMPUTADORIZADO PORTATIL DE 16 OMAS CANALES, REGISTRO 0.00 0.60 0.00 59.00 95953 0.00 0.00 9s5953] 160400
- ELECTROENCEFALOGRAFICO (EEG)
""" ACTIVACION FARMACOLOGICA O FISICA QUE REQUIERA LA PRESENCIADEL |
' SA11048  |MEDICO DURANTE EL REGISTRO EEG DE LA FASE DE ACTIVACION (P. EL., 0.00 0.00 0.00 47.00 95954 0.00 0.00 ssasa] 160400
' |PRuEBADEACTIVACON |
p ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG} DURANTE LA CIRUGIA NO INTRACRANEAL (P.
FA11049 o 3 0.00 3.00 ] y 0.00 95955) 160400
Y- £, CRUGIADELASCAROTIDAS) i s | = i [
ANALISIS DIGITAL DEL ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) (P. EJ, DURANTE EL
FA11051 0.00 : 5 00 95857 : y 957] 160400
_______ ANALISIS DE PICO EPILEPTICO) . _ iy [ [ . v [ (R
‘ sAl 1055 ECOGRAFIA CEREBRAL PEDIATRICO sw DOPPLER 50.00 0.00 0.00 17.04 76506] 76506] 225600
‘ 5A11056 |ECOGRAFIA CEREBRAL PEDIATRICO CON DOPPLER 52,00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 225600
b a11057 ELECTROMIOGR;&FIA DIGITAL DE 1 A2 MIEMBRDS 50.00] 36.00 26.00) 95860 8.95 95860 95860| 160400
SA‘IIOSB ELECTROMIOGRAFIA DIGITAL 3 A 4 MIEMBROS 110.00 44.00 50.00) 95863 110.00 35863 95863] 160400
‘ 5A11059  [POTENCIALES EVOCADOS: VISUALES - DIGITALES IPACIENTE ADULTO) 60.00 138.00 24.00 0.00 0.00 9.03 ose3o|  9s930.03| 160400
‘ 5A11060 [POTENCIALES EVOCADOS: AUDITIVOS - DIGITALES (PACIENTE ADULTCI] 60.00) 138.00 24.00 0.00 0.00 7.24| 92s8501] 9258501 160400
‘ 5A11061  [POTENCIALES EVOCADOS VISUALES - DIGITALES [NINQ) SIN ANESTECIA 70.00 161.00 28.00] 0.00 0.00 903 sss3oo1] os93001] 150400
‘ 5A11062 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS - DIGITALES mmosi SIN ANESTECIA 70.00 161.00 28.00] 0.00 0.00 7.24] 9258502 92585.02] 160400
‘ 5A11063  |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES - DIGITALES (CON ANESTESIA - EN NIRQOS) 150.00 345.00 60.00 0.00 0.00 903 9se3no0z] 9593002 180400
' A11064  |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS - DIGITALES 1con ANESTESIA EN NINDSJ 150.00 345.00 50.00 0.00 0.00 7.24| 9258s03] 9258503 160400
7 fi |
S ATI0ES ERAPIA DEL LENGUAJE Tratamiento de enfermedad del habla, Iengua]e voz, . 0.00 .00 600 diaol 285 92507, as507] 160800
> comunicacién y/o procesamiento auditivo; individual
’ A11066  |ESTUDIO NO INVASIVO DE ARTERIAS EXTRACRANEALES (ECOGRAFIA DOPPLER) 50.00 115.00 20,00 0.00 0.00 41.00 93875 93875] 160400
‘ SA11067  |DOPPLER TRANSCRANEAL 58.00 133.00 23.20 0.00 0.00 45,58 93886 93886 160400
A11069  |ELECTROGRAFIA: MONITORIZACION CON PEA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.50 95880 95880| 160400
‘ 5A11071 ELECTROGRAFIA: MON TORIZACION CON PEV 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.50 35882 95882] 160409
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 895 95883 9s883] 160400
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.36 96116| 96116] 160400
105.00 24150 0.00 105.00 93950 93950| 160400
198.00 396.00 0.00 198.00 0.00 225600
A11078  |ELECTROENCEFALOGRAFIA FORTATIL PEDIATRICO 158.00) 316.00 63.00 27.00 95812 882 95812 95816] 225600
.SA12_ |OFTAmoOLoGlA b ] o - Sl
5412001 [REFRACCION Y M 15.00 30.00 600 1200 822 92015 160500
T N
- :}?ojc:GRAFlA DE FONDO DE 0JO, CON INTERPRETACION E INFORME (FONDO DE 1500 S s o 2 g4 43560 R
A12010  |INCISION Y DRENAIE DE ABSCESO QUISTE HEMATOMA CONJUNTIVAL 26.00 52,00 10.00 0.00 0.00 166.47 68020 s8020] 160500
MICROSCOPIA BINOCULAR (PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO SEPARADO) 20.00 30,00 8.00 0.00 0.00 54.12 92504 92504] 160600
L Ty caer LTy S i ] AN I
9206 : 92065] 160500
____________ MEDICAS CONTINUADAS _ i i (St IS s
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TARIFARIO 2020
&+
SOAT SIS
TRABAJA
DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
TONOMETRIA/TONOGRAFIA CON INTERPRETACION E INFORME, METODC DE
TONOMETRO DE REGISTRO DE INDENTACION O METODO DE SUCCION 31.00 62.00 1200 10900 92120 31.00 92120 92120] 160500}
. PER"'IMB‘CA e e P R P S U LU ST (IR ETRTTTRTE LG E RSP EEE ol AR ee Ty PYRVPRIRN AR aa.
TONOGRAFIA CON PROVOCACION POR AGUA 0.00 0.00 ooo| 10900 @130 3036 92130 92130] 160500
ilMAGENEs COMPUTADORIZADAS DE BARRIDO PARA DIAGNOSTICO OFTALMICO
0. : ; ] 921 : i 160500
{P. EJ. BARRIDO CON LASER), CON INTERPRETACION E INFORME, UNILATERAL o0 000 L0 A 33 0.0 S —
OFTALMODINAMOMETRIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.60 92260 952260] 160500
OCULDELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA, UNO O VARIOS MUSCULOS i ] : SRy fie =
: : 0.00 ; ] 2265 9
|EXTRAOCULARES, UN 010 0 AMBOS, CONINTERPRETACION E INFORME i o | W WO IO (R i Moo
ELECTRORRETINOGRAFIA CON INTERPRETACION E INFORME 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 76.80 92275 92275] 160500
FOTOGRAFIA DEL 0JO EXTERNO CON INTERPRETACION E INFORME PARA LA
: 30. . X j 5.0
DOCUMENTACION DE LA EVOLUCION MEDICA 3508 oo £00 o0 iea 59 92385 SzzEY 15500
PRESCRIPCION, COLOCACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS OCULAR (0J0
; 0.00 0. 4 0.00 00
AnTmcmLJ CON SUPERVISION MEDICA DE LA ADAPTACION o9 oo -12%001 32330 0o s B
CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA -EXAMEN DE CAMBIOS VISUALES, UNI O
; 00 : ; 47 920
BILATERAL, INCLUYE LA INTERPRETACION E INFORME 130 19 2840 4B00; (92081 4 081 22081} 150300
"|EXAMEN DE CAMPO ViSUAL UNL © BILATERAL, CON INTERPRETACION E
INFORME; EXAMEN INTERMEDIO (P. EJ., POR LO MENOS 2 ISOPTERCS EN EL 0.00 0.00 0.00 sa00| 92082 0.00, 0.00 92082 160500
PERIMETROGOLDMANN ................... :
EXAMEN DE CAMPO VISUAL UNL O BILATERAL, CON INTERPRETACION £
INFORME; EXAMEN EXTENDIDO {P. EJ,, CAMPOS VISUALES GOLDMAN CON 0.00 0.00 0.00 5700 92083 0.00 0.00 92083 160500
GRARICARION. i e oo o
CONSULTA ¥/O SERVICIOS OFTALMOLOGICOS: EXAMEN MEDICO ¥ EVALUACION
MEDICA, CON INICIO DE UN PROGRAMA DE DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO:; 7.00 14.00 300 11800 92002 7.00 32002 92002] 160500
....... JINTERMEDIOS, PACIENTE NUEVO B -
OCLUSION OCULAR 14.00 28.00 6.00 0.00 0.00 14.00 92010 32010] 160500
LAVADO OCULAR 26.00 52.00 10.00 0.00 0.00 26.00, 92011 92011] 160500
EXAMEN Y EVALUACION OFTALMOLOGICOS BAIO ANESTESIA GENERAL CONo | | ' ) f '
SIN MANIPULACION DEL GLOBO OCULAR PARA DETERMINAR LA AMPLITUD DEL 26.00 52.00 1000 17600 92019 26,00, 32019 92015] * 160500
MOVIM[ENTO UOTR’A'S R ARR S e SRS B s P T SESEY ERTTROSSRSIPTTOTTTTYT] [PPSO,
GONIOSCOPIA IPROCEDIMIENTD SEPARADO] 2800 56.00, 11.20 sooo| 92020 6.95 92020 92020] 160500
EXAMEN SENSORIMOTOR CON MEGICIONES MULTIPLES DE LA DESVIACION o i )
OCULAR (P. EJ., MUSCULO RESTRICTIVO OPARETICO CON DIPLOPIA) CON 15.00 30.00 5.00 9300| 92060 15.00 92060 92060] 160500
JINTERPRETACION EINFORM) o \
TONOMETRIA SERIADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) CON MEDICIONES
MULTIPLES DE LA PRESION INTRAGCULAR A LO LARGO DE UN PERIODO 33.00 66.00 1300 12300 92100 112 92100 s2100]  160500)
..... PROLONGADO Y CON INTERPRETACH e o s s
SERVICIOS OFTALMOLOGICOS: EXAMEN MEDICO Y EVALUACION MEDICA, CON
INICIO O CONTINUACION DE UN PROGRAMADE DIAGNOSTICO Y 7.00 14.00] 3.00, 0.00 0.00] 7.00 92012 82012 160500
.............. mﬁTAMIENTO " [ bbb £
PRUEBAS DE MUCOSA OFTALMICA 11.00 22.00 4.00 0.00 0.00 382 95060 9s060] 160500
OFTALMOSCOPIA DIRECTA £ INDIRECTA 15.00 30.00 5.00 0.00 0.00 8.12 92227 92225] 160500
EXAMEN Y EVALUACION OFTALMOLOGICOS BAIO ANESTESIA GENERAL, CON O ) | B
SIN MANIPULACION DEL GLOBO DCULAR PARA DETERMINAR LA AMPLITUD DEL 0.00 0.00 ooo| 17900 2018 0.00 0.00 32018] 160500
|mMovimenTO,uOTRA o _ )
ECOBIOMETRIA ocuma 26.00 52.00 10.50 0.00 0.00 2296 765 xs+ 76516| 160501
RETIRG DE PUNTOS EN oms 12.00 24.00 5.00 0.00 0.00 12.00 15851 1s8s1| 160500
RETIRO DE SONDA DCR 7.00 14.00 7.00 0.00 0.00 7.00 15849 15849I 160500
FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIOR CON INTERPRETACION Y REPORTE H
0.00 0. . : 0.00 3 50500
CON MICROSCOPIA ESPECULAR Y ANALISIS DE CELULAS ENDOTELIALES % 200 o 3238 9225 97280 00
Mncnoscol’m ESPECULAR 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 54.12 92499 92286] 160500
DETERMI NACION DE AGUDEZA VISUAL BILATERAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.75 99173 99173] 160500
ULTRASONIDO OFTALMICO MODO B SCAN C/S A/UBM 125.00 250.00 87.50 3700| 78512 22.96 76512 76512] 160500
..... SA13 ISISTEMAAUDITIVO o
A DRENAJE DE OIDO EXTERNO ABCESO O HEMATOMA / PABELLON AURICULAR ¥ 160600-
A 40. ; oo| 1seo0]  ssoc0 0 69000
13001 Jsuruna comeresa 00 80.00 1600 1560 9 20.70 69000 i
BIOPSIA DE PABELLON AURICULAR O CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 24.00 48.00 10.00 0.00 0.00 19.81 §9100 69100] 160600
o e T UCTIOHE [T (ETE—— ST S —— —— I —— ——
CION DE CUERPO EXTRAND DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO; SIN b Zaine) o e i i cosvol  1ens00
ke R Y S I . N
A13004  |INSUFLACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO TRANSNASAL CON CATERIZACION 15.00 30.00 6.00 vool  To6[ 12381 §9400] 69400] 160600
PRUEBA VESTIBULAR CALORICA CADA IRRIGACION (LA ESTIMULACION ) &
: g : 3, X 92543] 160
BINAURAL BITERMICA CONSTITUYE CUATRO PRUEBAS) CON REGISTRO i OO /s WO o I L, . N )
UMBRAL DE AUDIOMETRIA PARA EL HABLA CON RECONOCIMIENTO DEL HABLA
40.00 55 40.00 92556 925 00
/ LOGOAUDIOMETRIA .c.1 o s 9 . . N
17.00 303 92557 92557 160600
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’ TARIFARIO 2020
7 AT SIS
CODIGO TRABAJA S0
SIGEHO DESCRIPCION HMCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
AI300E  |TIMPANOMETRIA (prueba de impedancial o | asoo s200] 1800 sioo| 92567 5.60 92567] 92567 160600
A0S llAvADODEOO . B B 00| eool oo 000 437 eoaa0l  eoaof 160600
OTOMICROSCOPIA .30.00 . sooop 1200 0.00 a.00f 5412} 92504 92304] 160600
5A130 COLOCACION TUBO VENTILACION UNILATERAL [MICROSCOPIO) _ 50,00 100.00 20.00 0.00 ooo|  3a181 69433 sa423] 160600
A13012 |COLOCACION TUBO VENTILACION BILATERAL [MICROSCOPIO) £0.00 160.00 32.00 0.00 0.00 34181 69433 69433] 160800
: =
hazsors |FISTULECT OMIA PRESURICULAR / EXCERESIS DE FISTULA PREAURICULAR B e i o . i s s
o (AMBULATORIA] . B s )
- A13014  |MIRINGOTOMIA UNILATERAL IMICROSCOPIDJ 20.00 40,00 14.00 0.00 0.00 205.72 69420 s9420]  160600)
pAL3015  |MIRINGOTOMIA BILATERAL [MICROSCOPIO) 35.00 70.00 14.00 0.00 0.00 205.72 69420 s9420] 160600]
- A13016  |MIRINGOCENTESIS DIAGNOSTICA / TERAPEUTICA {MICROSCORIO) 15.00 30.00 6.00 0.00 0.00 205.72 69420 s9a20] 160500
15413017 |NISTAGMO ESPONTANEO, INCLUYENDO LA MIRADA 0.00 0.00 0.00 aapo| 92521 0.00, 0.00 a2531]  160600]
15A13018  [NISTAGMO DE POSICION 0.00 0.00 0.00) aa00| 92532 0.00 0.00 92532] 160600
g PRUEBA VESTIBULAR CALORICA, CADA IRRIGACION (LA ESTIMULACION | 7 R P 1 oo
BA130 . : -30.60 34, : 2 0.00 s33] 160
1 BINAURAL, BITERMICA CONSTITUYE CUATRO PRUEBAS) 51 i L & T o & S
A13020  |NISTAGMO OPTOCINETICO 0.00 0.00 0.00 3a00| 92534 0.00 0.00 92534] 160600
... |PRUEBA DE NISTAGMO ESPONTANEQ, INCLUYENDO Ei NISTAGMO DE MIRADA ) y
A . ; 0.00 0. a 0.00 ; ]
021 | o e el CON REGISTRO 0.00 a0 1400| 92541 0.00 2s41] 150800
PRUEBA DE NI N, MINIM
s 13022 UEBA DE NISTAGMO DE POSICION, MINIMO D 4 POSICIONES, CON 0.00 0.00 0.00 11.00] 92542 0.00 0.00 92542) 160600
v ..|REGISTRO ]
PRUEBA DE NISTAGMO OPTOCINETICO, BIDIRECCIONAL, ESTIMULACION DE LA
SA ’ ' . 0.00 ; 4 0.0 ; 2544) &
- 13023 FOSA O PERIECHICA, CoN REGISTHO 0.00 0 . 0.00 g.00] 9254 0 0.00 92544]  150600)
PR ONOS PURDS, T
Jsa13008 UEBA DE EVALUACION, TONOS PURDS, TRANSMITIDOS POR AIRE 0.00 0.00 0.00 agoo| 92551 0.00] 0.00 s52551] 160600
SOLAMENTE . ; s
T T UMBRAL): T
satz029  |AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS (UMBRAL); TRANSMITIOOS POR AIRE e o T ] oy 0 S —
TRANSMIT METRI, P
. 5A13030 IDOSPOR,AIRE ¥ HUESO AUDIGMETRIA BE TONOS FURG 0.00 0.00 0.00 as00] 92553 0.00 0.00 92553]  150600)
__|TRANSMITIDOS POR AIRE 5 e ] =ik = i i
$A13049  |ELECTROCOCLEOGRAFIA i 0.00 0.00 ooo|  sapo| 92584 5.60) 92534 s2524] 160600
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS PARA LA AUDIOMETRIA DE RESPUESTAS u
A13050 0.00 ; ; : 92585 7.24 160600)
EVOCADAS /0 PRUEBAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Laly e 400 9 g 9583 92585
5A13060 |EVALUACION VETIBULAR BASICA INCLUYENDO PRUEBA DE NISTAGMUS 18.00 36.00 10.80 0.00 0.00 0.00 0.00 s2540] 160500
S5A14 QUlMlOTERANA
baré001  |QUIMIOTERAPIA EV O 1M {BOLD‘; 7.00 14.00 3.00 0.00 0.00 8.41 96407 gea07]  170000)
.................. o : : ; :
G /14002  |QUIMIOTERAPIA INFUSION 27.00 54.00 14.00 0.00 0.00 14.29 96410 asa10| 170000
_Js414003 | QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15.61 78895 78895{ 170000)
.5A15 | INMUNOLOGIACLINICAY ALERGIA T . . I ——— I .
" 415002 |INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA CON ALERGENOS 93.00 186.00 37.20 0.00 0.00 93.00 95125 gas125] 160040,
‘ 5A15003 INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL CON ALERGENOS 184.00 168.00 73.60 0.00 0.00 184.00 95199 95195] 160040
PRUEBA DE INGESTION, SECUENCIAL E INCREMENTAL CON ALIMENTOS, )
5A15004  |MEDICAMENTOS U OTRAS SUSTANCIAS {PROVOCACION ORAL CON 40.00 80.00 16.00 0.00 0.00 40,00 95075 9s07s| 160040,
- MEDICAMENTOS /ALIMENTOS) S I R A
PROCEDIMIENTO DE DESENSIBILIZACION RAPIDA, A (MEDICANMENTOS ¥
: ; 40.00 8.00 ; ; 70.00 95180 9s180] 160040
ALSDOS | IMENTOS) (P.ELINSULINA, PENICILINA, SUERG EQUING, LECHE, HUEVO) ] : 2 .00 .00 % A
g 115007  |PRUEBAS CUTANEAS A MEDICAMENTOS O ALIMENTOS 20,00 40,00 800 0.00 0.00 2000 95199.01f 95199.01) 160040
PR CEDIMlENTOS DE MEDICINA FiSICA Y REHABlLITRCION
5801 |NF|LTRAC|0NES
1801001 |INFILTRACION wmmflcumn Mmfmﬁs 50.00 100,00 20.00 0,00 0.00, 0.00, 99193 s9193| 130304
5801002 [INFILTRACION INTRARTICULAR MENORES 39.00 78.00 16.00 0.00 0.00) 0.00 99194 so194] 130304
15801003 [BLOQUEO DE PUNTOS DE GATILLO (DESGATILLAMIENTO MUSCULAR] 35.00 70.00 14.00 0.00 0.00 35.00 97785 97785 130304
5801004  BLOQUEO PARAVERTEBRAL 35.00 70.00 14.00 0.00 0.00 35.00 97784 97784] 130304
BO100S  |INFILTRACION EXTRARTICULAR 33.00 78.00 16.00 0.00 0.00 0.00 99187 59187
5802 |LASERTERAPIA
15802001  [SESION DE LASERTERAPIA 2200 44.00 9.00 0.00 0.00 22.00 uoso1 uoso1| 130304
..... 5803 [REHABILITACION FiSICA
$803002  [TERAPIA FISICA PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR 10,00 20.00 4.00 0.00 0.00 116 97110 57150] 130304
5803005  |EJERCICIO TERAPEUTICO-MASOTERAPIA + 3 AGENTES FISICOS 2200 44,00 9.00 0.00 0.00, g17| s712401 97124 130304
BO3006  |ET MAS ONDA CORTA ULTRA SONIDD 12.00 24.00 5.00 0.00 0.00 3.26 97026 97026] 130304
gB03007 | PARAFINA /BANO DE PARAFINA 10.00 20.00 4.00 19.13 oc?s 10.00 57018 a7018] 130304
5B03008  [EJERCICIO TERAPEUTICO-MASOTERAPIA + 1 AGENTE FISICO 15.00 0.00 17| 9712401 a7124] 130301
ULTRA SONIDO 7.00 RO084 7.00 57035 o7035| 130304




Eguﬂ PERU | Ministerio de Salud Hospital

Cayetano Heredia

§ “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”
TARIFARIO 2020
Fl
SOAT Sis
CODIGO ; TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA | cPT TARIFA CPT

5503011 EJERCIC‘O TERAPEUTICO-MASOTERAPIA + 2 .‘\GENTES F|5|C05 20.00 A40.00 B.00, O.DU 0.00 8.17| 9712401 97124 130304
5503013 PROGRAMA HEM[PLEGlCQS 15.00 30.00 6.00 000 0.00 8.17 9712401 97140 130301
5503015 SESION: COMPRESAS HUMEDAS Y CALEENTES 0.00 .00} 0.00 19 13 ROO79 4 OSH 970104 9?010 01 130301
S5BO3018 SESION IN FR.&RROJOS 0.00 0.00 0.00 19.13 ROCB2 3.24 97026 97026 130304
5BO3019 HIDROTERAPIA CUERPD COMPLETO 10.50 21.00 4.20 38.25 RODB3 10.50 [7007 97007 130304

" |sEsioN: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO EN UNA O MAS ZONAS, CADA UNO, ' Pl S R ] i e -

{5} X 0. Q. p > 97 7 14
0| s RGO RO L I I I
5503025 ENTRENAMIENTO DE LA MARCH.& !INCLUTE SUBIR ESC&LERAS] 0.00 0.00) Q.00 31.88 ROCBS 0.00 0.00 87116 130301

SESION: TECNICAS DE TERAPIA MANUAL (MOVILIZACION, MANIPULACION,
SB03027 £ | 0.00] 1. 4, 7 0304
B DRENAJE LINFATICO MANUAL) UNA O MAS REGIONES, CADA 15 MINUTOS 0 00 3188 Ra0%1 i 9ri2a a3 13030
SESION: AJUSTE DE DIAPOSITIVOS ORTETICOS ¥ CAPACITACION,
SB03028 H X 0.00; 1] R : 97! 3
8 EXTREMIDADES SUPERIORES Y/O INFERIORES CADA 15 MINUTOS 0:0¢ o SRy ae Gl e Cd
SESION: PRUEBA O MEDICION DEL RENDIMIENTQ FISICO )
5B03031 [MUSCULOESQUELETICO, CAPACIDAD FUNCIONAL) CON INFORME ESCRITO, EN Q.00 0.00| 0.00 76.50 ROO9S 2.07 97001 S7001 130304
Jsominutos
SESION: DESARROLLO DE LAS HABILIDADEA COGNITIVAS PARA MEJORAR LA
ATENCION, MEMORIA, RESOLUCION DE PROBLEMAS, (INCLUYENDO LA
030: 0.00 00| .| : 1.81 975 7
L 3z CAPACITACION COMPENSATORIA) CONTACTO DIRECTO CARA CON EL PACIENTE o R0 A home 2 e 13601
CADA 15 MINUTOS
5BO3033 SESION: PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN LA CAMA DEL PACIENTE 10.00 20.00 4.00 38.25 ROOS7 16.82 99231 99231 130304
5803035 QPLICRCION DE TOIINABOTUL{NiCA 100 ui 83.00 166.00/ 33.00 0.00 0.00 83.00 82271 62271
CADA 15 MINUTOS; REEDUCACION NEUROMUSCULAR DEL MOVIMIENTO,
EQUILIBRIO, COORDINAC|6N, SENTIDO QUINESTES!CD, POSTURA Y
SB03036 PROPRIOCEPCION PARA ACTIVIDADES EN POSICION DE PIE ¥/O SENTADO 15.00 30.00 65.00! 31.88 ROCBEE 2.58 97112 97112 130301
~ REEDUCACION MOTORA Y CONTROL POSTURAL CON ELECTROESTIMULACION-
ANALGESIA
5803037 DlATERMIA FISICTERAPIA CON MICROUNDA 15.00 30.00 &.00) 0.00 0.00 15.00 57024 57024 130304
SBO3038 TERAPIA ACUATICA CON EJERCICIOS HIDROTERAPIA MIEMBRO SUPERICR 5.00 10.00/ 2.00 38.25 RODE3 2.66 97113 897113 130304
BO3039 TERAPIA ACUATICA CON EJERCICIOS HIDROTERAPIA MIEMBRO INFERIOR 7.00 14.00 2.80 38.25 ROOB3 2.66 97113 97113 130304
B’oaﬂ-ﬂﬂ MASOT ERAPIA 12.40] 2472 4.94) 0.00 0.00 8.17 9712401 97124 130304

............................ - . . ... | 21l F : | W Craic .

SRO3041 ilisslg?;; PROCEDIMIENTO TERAFEUTICO {QUINESJD ERQPIA}+;QGENTE5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 758 57139 57139 130304
5553042 APLICACION DE TOXINA BOTULINECA 500 Ui B3.00 166.00 33.00/ 0.00 0.00 83.00 62271 62271
5804 [REHABILITACION OCUPACIONAL

2.00 12.00 4.00 0.00 0.00 8.62 97535 97535 130301
SB04002 5.00 7.50 2.50 0.00 0.00 862 97535 97535.01 130304
SE0Q4003 8.00 12.00 3.00 0.00 a.00 8.00 97533] 97533 130306}
SBO4004 5.00 9.00| 3.00 0.00 Q.00 B5.00 97530.05] 97530.05 130304
SB04005 EVALUAC’ON DE TERAPIA OCUPACIONAL 000 .00 0.00 0.00¢ 0.00 862 97003 97003 130304

5805 REHABILITACION DEL LENGUAJE
soscol 8.00 16.00 3.00 0.00 0.00 9.85 52507 92507 130301
305002 8.00 16.00 3.00 0.00 D.00 5.85 92507 92507 130306
5505003 B.0O 16.00| 3.00 0.00 0.00 862 97770 97770 130306
505004 2,00 6.00 1.50 0.00 0.00 339 96111 96111 130306
BOS005 TERAP]A UE LENGUNE EN HDSPITALIZACION 5.00 16.00 2.00 0.00 0.00 5.00 97009 97009 130306]
o000 JOTRASATENCIONES | - . maemue s D sssmms s s e R e :

_Bﬂﬁﬂos 'REV!QON DE ORTETICOSmeZADOS URTOPEDICDS - . o X 7.00 14.00 3.00 UUO i DDD __4_1E_v . g7799 97039 130304
BOE0OE INTERVENCION TEMPRANA PREMATURA POR 1 SESION 3.00 5.00 1.50 Q.00 0.00 3.00 97530.03 97530.03 130306
5C__[PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA

5C01  |PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA
C01001 .I\NALGES[A EPIDUH.‘\L PARA F‘AHTO NORMAL 30,00 &0.00| 12.00 0.00 0.00 30.00 01980 01980 160090
C01002 ANESTESIA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 30,00 20.00/ 12.00 0.00 0.00| 30.00 00106 00106 160090

0.00 2394 99141 99141 160030
opol  ss7l  owssr] 01987] " 160080
31500 20.00 31500 31500 160090
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

; TARIFARIO 2020
CODIGO TRABAJA SORT 8IS
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
5001007  |EVALUACION PREANESTESICAS EN CONSULTORIO DE ANESTESIA 12.00 24.00 4.00 0.00 0.00 5.57 01987 £1987] 160090
] SEDACION CON O SIN ANALGESIA; INTRAVENOSA INTRAMUSCULAR POR
5001009 : 40.00 B0.00 00 0.00 0.00 54 141 59141] 160090
o INHALACION (MAS DE 1 HORAS] ) 8 239 991
ANALGESIA POST-OPERATORIO POR CATETER C TRANSVIA EN RECUPERACION 10.00 20.00 4.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160030
_ . % . e 160090
PROCEDIMIENTO INVASIVO FUERA DE SOP {PUNCION LUMBAR, VIA CENTRAL) 25.00] 50.00 12.50 0.00 0.00 25.00 Q0535 0063s] . 0o
PROCEDIMIENTO EN LA UNIDAD DE TERAPIA DEL DOLOR 30.00 60.00 15,00 0.00 0.00 30.00 01993 c1993]  160090]
ANESTESIA GENERAL INHALATORIA (DENTAL) (SOP) 92.00 184.00 36.80 0.00 0.00 92.00 01970 01970] 160090]
ANESTESIA ENDOVENOSA PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS FUERA DE SALA '
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 585 0107 0o107] 160091
DE OPERACIONES 8 il
5001017  COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL BAIC VA ECOGRAFICA 158.00 316.00 63.20 0.00 .00 0.00 0.00 1;:,?;;
COLOCACION DE CATETER PARA HEMODIALISIS BAIO VIA ECOGRAFICA | 500
5001018 2 158.00 316.00 < 63.20 0.00 0.00 0.00 £.00 “'fc <&y
(ADULTO) 230000
COLOCACION DE CATETER PARA HEMODIALISIS BAJO ViA ECOGRAFICA '
scol01s | 2AE 158.00 316.00 63.20 0.00 0.00 0.00 0.00] 160090
[PEDIATRICO)
5001020 |COLOCACION DE CATETER PARA BLOQUE NERVIOSO BAJO ViA ECOGRAFICA 158.00 316.00 63.20 0.00 0.00 0.00 6.00 160090
COLOCACION DE CATETER PARA BLOQUEO NEUROAXIAL BAJO Vin y
5001021 Hiids +an oA 158.00 316.00, 63.20 0.00 0.0 0.00 0.00 160090]
ECOGRAFICA )
2  [BLOQUEO NERVIOSO PERIFERICC BAJO VA ECOGRAFICA 210.00 420,00 84,00 0.00 0.00 0.00 0.00 160090
ANESTESIA NEUROAXIAL BAIO GUIA ECOGRAFICA {EPIDURAL) 210.00 420.00 84,00 0.00 0.00 0.00 0.00 160090
5C01024 | ANESTESIA NEUROAKIAL BAJO GUiA ECOGRAF‘CA |RM1U1DEAJ 210.00 420.00 84,00 0.00 0.00 0.00 0.00] 160090
5001025 |INTUBACION ENDOTRAQUEAL ASISTIDA CON GLIDESCOPE 180.00 360.00 72.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160090
5001026 |INTUBACION ENDOTRAQUEAL ASIST!DA POR FIBROSCOPIA 180.00 360.00 72.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160030
5C01027  [INTUBACION ENDOTRAQUEAL ASISTIDA POR FIBROSCOPIO DESCARTABLE 180.00 360.00 72.00 0.00 0.00 0.00 £.00 160020
5001028  [INTUBACION ENDOTRAQUEAL ASISTIDA POR VIDEO LARINGOSCORIO 180.00 260,00 72.00 0.00] 0.00 0.00] 0.00 160030
5D PROCEDIMIEN‘I’DS PSICOLGGICO Y PSIQU!ATRICO
PROCEDlMIENTOS DE PSICOLOGIA
5001001  [CONSULTAINICIAL O POR SESION 25.00 50.00 0,00 0.00 3.60 99214 95214] 224100
5001002  [TEST DE INTELIGENCIA (PRUEBAS PSICOLOGICAS) 10.00 20.00 4.00 0.00 0.00j 315 56101 95101] 224105
= L}
5001003 |TEST DE PERSONALIDAD 10.00 20.00 4.00 0.00] 0.00 8.33] 9084603 96100.07] 224104
DO1005  |EWALUACION NEUROPSICOLOGICA POR SESION 7.00 14.00 3.00 0.00] 0.00 8.33] 9084603 96119 224108
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE, PSICODINAMICA O PSICOEDUCATIVA
5001006 | DE AFRONTE COGNITIVO CONDUCTUAL EN CONSULTORIO DE 30 MINUTOS 0.00 0.00 .00 42.00 90804 10.81 20806 90806] 160802
DE DURACION, CARA A CARA
ATENCION PSIQUIATRICA CON SERVICIOS DE EVALUACION ¥ MANEJO MEDICOS 0.00 0.00 0.00 42.00 90805 10.83 50805 20805 224200
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, de sopar‘.r.e. psicodinamica o psicoeducativa o de
5001008 afronte cognitivo conductual de 45-60 minutos de duracion, cara a cara 0.00 0.00 Q.00 54.00] 20806 10.81 S0806 90806) 160802
. |realizado por psicologo L
5001009  |CON SERVICIOS DE EVALUACION Y MANEIQ MEDICOS 0.00 0.00 0.00 108.00 90807 0.00 0.00 224200
- PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE, PSICODINAMICA O PSICOEDUCATIVA - ;
5D01010 |0 DE AFRONTE COGNITIVO CONDUCTUAL EN CONSULTORIO DE 75-90 0.00 0.00 0.00 60.00 50808 1081 90806 sosoe| 160802
MINUTOS DE DURACION, CAR i - I o
PO01011  |CON SERVICIOS DE EVALUACION ¥ MANEJCI MEDICOS 0.00 0.00, 0.00 121,00 90809 0.00 0.00 224200,
PSiCOANALISIS ) o } 0.00 0.00 0.00 77.00 90845 0.00 0.00 50845] 224200
PSICOTERAPIA DE LA FAMILIA EN AMBIENTE AMBULATORIC CON O SiN LA 160801+
0.00 0.00 0.00 59.00 90846 ; 90846 30845
PRESENCIA DEL PACIENTE 0 i 522 B S 160802
PSICOTERAPIA NTERF\CTNA De GRUPO 0.00 0.00 0.00 37.00 90857 8.34 50857 90857] 160802
ESTIMULACION TEM PRANA PCIR SESION 7.00 14.00 3.00 0.00 0.00 7.00] 99411.02 99411.02] 160801
: “TeUEDT
TERAPIA PAMILIAR P(‘JR SESION 7.00 14.00 3.00 63.00 50847 834 30857 sosa7l "
DO01018  |PRUEBAS PSlCOLDGICAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 315 96101 96101  160800]
FD01019  |PRUEBAS DE DESARROLLO LIMITADAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1.86 86110 56110f 160801
5D01023  |PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13.01 50860 gogs0) 1snm02
DO1024  [TERAPIA DE RELAIACION 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 839 90861 90861] 160802
5D02 PRDCEDIMIENTOPSIQUIATRICO
E002001 | TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (INCLUYE EL SEGUIMIENTO NECESARIO) 0.00 0.00/ 0.00 0.00 0.00 2252 80870 90870f 224200
TRATAMIENTO ELEGRODLEX:A SIN SEDACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.30 50874 soa74] 224200
EVALUACION PSIQUIATRICA DE LA HISTORIA CLINICA, OTROS REPORTES i ) SR
PSIQUIATRICOS, PSICOMETRICOS, PRUEBAS PROYECTIVAS Y OTROS DATOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 443 908BS 90885 224200
______ JACUMULADOS CON PROPOSIO N
/.a"'_“"l““-\
.. ™ \\
/ NN

86




PERLU] | Ministerio de Salud

- Hospital

Cayetano Heredia

- = “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
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SOAT SIS
= | CODIGO TRABAIJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
5002004 |TERAPIA DE PAREIA (PSIQUIATRA) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.15| sosasoa | ssi0c0s | 224200
SD02005  |ENTREVISTA PSIQUIATRICA DE DIAGNGSTICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14.37 90801 aos01] 224200
SE OTROS PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS
5601 TRANSPORTE DE PACIENTES
AMBULANCIA T2-DISTANCIA MEDIANA-PAC.SEMI CRITICO-PRIORIDAD I [Hosp, |~ e e e
o 501001 |NIRO ¥ LIMITES DE TODOS LOS HOSPITALES MENOS MARIA AUXILIADORA, 66.00 132.00/ 26.40 ooo| . 000 66.00 99442 99442] 021101
MITARTE, ANCOND. s i s
2 AMBULANCIA T3-DISTANCIA MEDIANA-PAC. CRITICO-PRIORIDAD | (HOSP. NINO
SE01002 Y UMITES DE TODOS LOS HOSPITALES, MENOS MARIA AUXILIADORA VITARTE ¥ 107.00 214,00 42.80 0.00 0.00 107.00 99443 99443] 021101
al ... JANCON)
AMBULANCIA T1-DISTANCIA MEDIANA-PAC. ESTABLE-PRIORIDAD 11-IV
5601003 4
' [seoto |iosemat nesaguan) 60.00 120.00 24.00 000 0.00 60.00 99441 s9441| 021101
AMBULANCIA T2-DISTANCIA MEDIANA-PAC. SEMI CRITICO-PRIORIDAD Il
SEQ1004
s 25 (HOSPITALREBAGLIATIY i i ?B v b iz o o i i kit Woioiess
AMBULANCIA T3-DISTANCIA MEDIANA-PACIENTE CRITICO-PRIOR )
SE01005 2 A MED N RIORIDAD | (HOSP. 90.00 180.00 36.00 0.00 0.00 50.00 99443 g904aa| 021101
REBAGLATI) i ks :
AMBULANCIA T2-DISTANC. LARGA-PAC. SEMI CRITICO-PRICRID Il {INEN, S,
SE01006  |LURIGANCHO,S).MIRAFLORES, 118.00 236.00 47.20 0.00 0.00 118.00 99442 s9aaz] 021101
ol CHORRILLOS,ANCON, CALLAC, BARRANCOMITARTE HAST PHUACHIE | | | |
AMBULANCIA T3-DIST.LARGA -PAC.CRITICO-PRIORID.|
ol 5501007 |{INEN,S1LURIGANCHO, S MIRAFLORES,CHORRILLOS, ANCON,CALLAO, BARRANC 120.00 240.00 48.00 0.00 0.00 120.00 95443 99443] 621101
OMITARTEHASTPUENTEHUACHIPA |
= AMBULANCIA T2-DISTANCIA MEDIANA-PAC.SEM! CRITICO-PRIORIDAD Il (HOSP
SED1008  |NINO Y LIMITES DE TODOS LOS HOSPITALES MENOS MARIA AUXILIADORA, 66.00 132.00 26.40 000 0.00 66.00 99442 99442] 021101
3 VITARTE ANCONL .. i s ERSEDAN KRS KA U
AMBULANCIA T1-DISTANCIA CORTA-PACIENTE ESTABLE-PRICRIDAD -
SED1008  |IV{CERCADO HNCH, INGEN, JARDINES,FIORI,JOSE GALVEZ, ANGEL, 30.00 50.00 12.00 0.00 0.00 30.00 99441 99441] 021101
........ . |PINONATE,ZARUMILLA, CAQUE, AV
. AMBLILANCIA T1- DISTANCIA MEDIANA-PACIENTE ESTABLE-PRIORIDAD lll-IV
SE01010  |(H.NINO Y LOS LIMITES DE TODOS LOS HOSPITALES MENOS, MARIA AUXI, 49.00 120.00 19.60 0.00 0.00 49.00 95441 s9441] 021101
) T N R S—
‘ SEQ1011  |AMBULANCIA (POR SERVICIO) TRANSPORTE POR HORA O FRACCION 0.00 0.00 oool 10000  TooO1 0.00 0.00 sg9288| 021101
‘ W —————
PROCEDIMIENTO DE NUTRICION ENTERAL CON FORMULA PREPARADA 020601
502001 15.00 30.00 6.00 0.00 0.00 5.0 50 3956
- ENTERAL POLIMERICA PARA PACIENTE ADULTO - UCI o 1309 +3 %89 530000
skoao02  |FORMULA PREPARADA SUCEDANEA LECHE MATERNA, PACIENTE PREMATURA ot v L e = ool sensor e
I APORTOMA) i
- FORMULA PREPARADA SUCEDANEA LECHE MATERNA CON LACTOSA DE 0 A 6 '
SE02003
02003 |, e PACIENTE NORMAL (POR TOMA) 9.00 1§:.r.:.r.;. 3.60 0.00 0.00 900 995602 995602] 020601
FORMULA LIQUIDA PARA PREMATURO 24 CALORIAS ALTAS EN PROTEINAS (POR
‘ seo2004  fo L il INAS 11.00 14.00 4.40 0.00 0.00 11.00] 995603 995603] 020801
— SEQ2005 FORMULA LIQUIDA PARA PREMATUROS 24 CALORIAS CON HIERRO (FOR TOMA) 10.00 2000 4.00 0.00 0.00/ 10.00 335604 935604 020601
""""""" FORMULA PREPARADA SUCEDANEO LECHA MATERNA SIN LACTOSA (POR
S£02006 roma) 7.00 14.00 2.80 0.00 0.00 700| 995605 995605] 020601
‘ 5E0200? FORMU LA LACTEA PARA CREC{MIENTD DE NI {POR TOMA) 8.00 16.00 3.20 0.00 0.00 800{ 995606 995606] 020601
. SE02008  |FORMULA POLIMEDICA PEDIATRICA (FOR TOMA] 15.00 30.00 600 0.00 0.00 15.00| 995607 295607] 020601
5£02009 |FORMULA SIN LACTOSA DE SOYA (POR TOMA) 2.00 16.00 3.20 0.00 0.00 s00| 995608 99s508] 020801
s e . - . " 5
‘ 5£02010 TDMAT" ESCECIAL PARAFREMATINE (O AR10 DE PESC 20 CALDRIAS IO 14.004 28.00 5.60 0.00 0.00 1400| 995609 99s609] 020601
‘ SE02011  |CONSEJERIA NUTRICIONAL 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 2.89 99403 99403 UU:::n
s TERAPIA DE NUTRICION MEDICA (P. EJ. CONSULTA PARA NUTRICION e - e s dit - g a7a0g] 239890
. PARENTERAL) 230000
. 5E03 SERV[CIO DE ESTERlI.IZAClON
E03001  |SERVICIO DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA {STERRAU] X UTRO 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 011411
SE03002  [ESTERILIZACION ¥ PREPARACION DE FRASCO DE DRENAJE 60.00 0.00 0.00) 0.00 0.00 0.00 ooof T 1 oniany
5603003 |OTROS SERVICIOS DE ESTERILIZACION 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00/ 0.00 . 0.00 ‘011411
1) s iaans, 6 APOYO aL DlAGNOSTIco ....................................
| _6A |IMAGENOLOGIA, TOMOGRAFIA Y RADIOLOGIA o
.6A01 |CABEZA Y CUELLO
GAD1001 |MAXILAR INFERIOR (3EXPOSICIONES) 42,00 sapo] 2100 2200/ 70100 18.01 70100 70100 080401
— 6A01002  |PARCIAL DE MASTOIDES UNILATERAL menos de tres incidencias por fado 25.00 50.00, 12.50 2200 70120 18.32 70120 70120] 080401
6AD1003 MAXILAR SUF‘EFUDR{ 2 EXPOSICIONES) huesos faciales: menos de 3 incidencias 31.00 70140 18.01 F0140 70140F 080401
3000 70160{ 18.09 70160) 70160 080401
32.00 70200 2263 70200 70200] 080401
37.00 70220 2262 70220 70210 080401
33.00 70240 18.50 70240 70240] 080401
24.00 70240 18.50 70240 70240] 080401
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
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TARIFARIO 2020
r)
- CODIGO TRABAJA SOAT SIS
e DESCRIPCION HNCH | PRIVADO | T cems | ups
TARIFA | cpT | TARIFA | cPT

GAD1010 CH.IQNE[? FRONTAL Y PERFIL (2 EXPOSICIONES) 40.00| 20.00! 20.00 30.00 70250 27.92 70250 70250 0304101
- BA01011 ::i-::f:r:TGON TEMPGRO MAAILAR(2 EXROSIGIONES| bucarabierta y cerradn, 35.00 70.00 17.50 22.00 70328 2023 J0328 70323] 080401
6}\01012 TAC DE CRANEQ SIN CON‘TRRSTE 150.00 300.00 150.00 250,00 70450 156.5?; J0450 70450 080401
- FAQL013 TAC DE ORBlTﬂ; SIN CONTRASTE 170.00 &8.00 452.00 7043‘(:.'1 156.61] 7048003 F0480 0; 080401
' 65A01014 TAC DE ZOMNA MAXILOFACIAL SIN CONTRASTE 170.00 . 346.00 170.00) 260.00 70435 . 166.03 - 0486 704_3.6| 080401,
- BAD1015 TAC DE TEJIDO BLANDO DEL CUELLD gi"N CONTRASTE 170.00 340,00 170.00 250.00 B 76490 165.93 fi ?04900_1 -_;'0491 080401
ADLOLE TAC DE CUELLO S!IN CONTRASTE . 170.00 340.00 58.00 250.00 70450 165.93 %-349001 70451 cao0401

EA01021 ECOGRAFIA CEREBRAL EN RECIEN NACIDOS ¥ LACTANTES 10.00 20.00! 5.00| 17.04 76506 76506 080901
- ADIIOZE EXAMEN RADIOLOGICO,0)0, PARA DETECTAR CUERPD EXTRANG 0.00 o.00 0.00! 20.00 70030 0.00 0.00 F0030| 080401
EA01025 COMPLETO DE MASTOIDES BILATERAL 40.00 60.00 20.00 41.00 70130 18.32 70120 70130 0B0401
]EAUIQZ? HUESOS FACIALES; COMPLETO, MINIMO DE TRES VISTAS 0.00 0.00 0.00| 31.00] 70150 .00 0.00 70150 080401
. GA0L028 ﬁqii‘:::;i;if?;‘;rﬁf&”o[;?gf NASOLAGRIMA[ SURERVISIONE 0.00 0.00 . 0.00 36.00/ J0170: 30.55 70170 70170 080401
BAD1029 SENOCS PARANASALES PARCIAL MENDS Dé TRES \II'I;TIAS 0.00 0.00 0.00 20.00 70210 0.00 0.00 70210 080401
PADLIC30 :S]AEZEEZTCE:I'PC‘;TG MINICMO DE CUATRO VISTAS, CON O SIN 0.00 0.00 0.00 41.00| 70250 27.92 70250 70250 020401
ﬁolﬂil EXAMEN RADIOOGICO, OiEN TES; VISTA UNICA 0.00 0.00 c.00 12.00 70300 0.00 C.00 70300 080401
- BNJIUS{_ EXAMEN PARCIAL, M:NOS DE LA BOCA ENTERA 0.00 0.00 0.00 19.00 70310 .00 0.00 70310 (:)-3:"401
6A01033 BOCA COMPLETA, TODA LA BGC.\'-\ ENTERA 0.00] 0,00 .00 26.00 70320 16.60) F0320 70320 0BO401

. A01034 »QRTH_ULAGON TEMF‘OROMANDIBULAR BlLATEQAl DDG 0.00 0.00 29.00! ?33.36 | 0.00! 0.00] 70330 030401
A01035 ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 0.00 0.00 0.00 85.00 70332 45.8% 70332 70332 080401
5."-\0103“3; CEFQ‘LUGRAMA GRTODONTI&O 0.00 0.00 0.00 .‘?“J.UU 70350 c.00 0.00 70350 0BO401
FAO1038 ORTOPANTOGRAMA 0.00 0.00 0.00 24.00 70355 0.00| 0.00 70355 080401
BAD1041 GLANDULA SALIVAL PARA DETECTAR CALCULO .00 0.00| 0.00 20,00 JO380 0.00 D.C"‘J 70380 080401
DﬂUlUtu SIALOGRAFIA, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS 150.00 300.00 75.00 568.00 70390 4589 70390 70350 080401
6A010‘48 TAC DE TENDO BLANDO DE' CUEL-.O CON CONTR»QS‘E .00 . 0.00, 0.00 512.00 70492 263.06 70492 70492 20401

o 01049 CR.QNEO FRONMTAL, !.ATERA!. ¥ SE\NIQXIAL {3 EIPOSnUONESF 50.00 100.00/ 25.00 30‘.06' ?0:‘!50 27.92 70250 i ?‘[)250.01 080401
G.ﬂﬂ“.]..ﬁSU ARCOS CIGOMATICOS [H ;‘J“ESDS FACIALES) 33.00 66.00 16.50) 0.00 c.co 33.00 70150 o 7‘0 150 080401
..‘\01051 TAC DE SILLA TURCA SIN CONTRASTE 170.00 340.00 68.00 0.00 0.00 156.61 7048005 J0480.04] 020401
BA01052 TAC DE QIDO INTERNO U EXTERNO SIN CONTRASTE 170.00 340.00] 170.00 452.00 .?Oﬁsﬂ 156.52 7048001 ?bﬁB0.0E 080401
BAD1053 TAC DE MAXILOFACIAL 22000 440.00 170.00 501.00 .?045.3 308.02 70488 704838] 020401
A\'JJC|54 TA& C.E LARI‘NC—E 170.00 340.00 170.00 0.00 0.00 16593 7049001 70451 080401
AQLOSE TAC DE CRANEQ CON CONTRASTE 200.00 400.00] 200.00 443,00 70470 200.00 70470 70470 GE0401
5.&“3“1056 TAC DE ORBITA CON CON TRASTE 220.00 4-'100(} 2}’.‘0.00 000 0.00 269615 7048202 704871 080401
BAD1057 TAC DE 51|_LR TURCA CON CONTRASTE 2?0.0‘0 440.00 220.00 512.00 70482 269.’-‘5[. 7048204 70482 .03 020401
nOJ..C.Jgs TAC DE QIDO INTERNO U E;‘ITIEHNG CUN CONTRASTE 220.00 440.00 220.00 0“00 ) 0.00 220.00 . ?0‘13291 ?0;1-5-2.01 080401
BAD1DSS TAC DE CUELLD CON CONTRASTE 220,00 440.00| 220.00 0.00 0.00] 263.06] . 70492 704532 ‘33{}43:

TAC DE SENOS PARANASALES SIMPLIFICADD 130.00 260.00 130.00 0.00 0.00 0.00 0.00] Qa0a01

pAD1061 TAC DE SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 170.00 340.0C 170.00 0.00 D.co 171.48 7048004 70480.01 Q2c401
01062 TAC DE SENDS P.‘\RANRS@\LES COM CONTRASTE 220,00 440.00) 220.00, 0.00 0.00! 298.60| 7048203 ?0452 02 020401
IGAOIOGa HbESOS NASALES ADULTO {3 EXPOSICIONES) 29.00 58.00! 14,50 20,00 70160 18.09 F0160! ?0160 a1 080401

l AD1064 ART|CULAC|O\I TEM PDRD MAXILA% (4 EX;&SlClDNE;J 45.00 90.00 17.50 22.00 70328 20.23 70328 7C313i CB0401
EAD10ES EXAMEN COMPLETD DE ORBITAS { 3 EXPOSICIONES) minime de 4 incidencias 3%.00 78.00 19.50 34.00 TO200 22,63 702004 70200 020401
.n01066 RADIOGRAFIA DE CRJ‘NEO; CUATRO PLACAS 0.00 . 0.00! 0.00 41.00 70260 3814 70260 70260 080401
6AD1067 EXAMEN R»\DIDLGGfCO, cuU .E.LLO, TENDOS BLANDOS (CAVUM) 26.00 52.00 10.40 20.00 70380 l‘E_EU‘ 70360 70360| ’ 030401
AOIOES ARTERIOGRAFIA CEREBRAL BILATERAL [“ o Panangiografia Q.00 0.co 0.00 0,00 0.00) 25.54 70391 70391 030401
A01C|69 TAC CEREBRO CON CONTRASTE 0.00 0.00 ooo]  ooo 0.00 253.74 70460 70450] 080401
BAD1070 TAC RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL EN GEMERAL 0.00 0.00! 0.00! Q.00 0.00 127.76 76375 76375 080401

6A02 |TORAX RADIOLOGIA B

AD2001 TORAX FRONTAL 14X17 (1 EKPOSlUUNF frental y lateral 25.00 50.00 12.50 2500 . ?1010 16.60 71010 71010 080401
5‘302002 TORAX FRDNTR' ¥ LATERAL (2 EXPOSICION) 40.00 80.00! 20.00] 32.00 71020 2411 71020 71020 080401
A02003 COSTILLAS CADA LADO {2 EXPOSICY DNEQ] unilateral A40.00 80.00 20.00 32.00 71100 18.32 71100 71100 080401
A02004 ESTERNON (2 EXPOSICIONES) 40.00 80.C0 20 oo 29.00 71120 24.11 71120 71120 QAC41
E-‘\Uzaég TAC DE TORAX SIN C&)NTEASTE ........ B ?0,0‘0 34U.Gd 1?0 00 250,00 71250 156.56 71250401 71250 080401
INJIGOG FLUROSCOPII.EA PRR-l'\“F"ROCEDIMIENTOfBIOPSrA DE HUESO 100.00, 20000 : 50.00) . Q.00 0.00 0.00 0.00 ) 030‘301 .
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PERU | Ministerio de Salud Cayetano Heredia

A “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

SOAT SIS
CODIGO 3 TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS upPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
6402007  |FLUROSCOPIA SIMPLE {DIAGNOSTICA) TORAX 20.00 40.00 10.00 ssoo| 71023 20.00 71023 71023] 080401
To-wc F-L-0 (3 EXPOSICIONES) 50.00 100,00 25.00 aso0| 71022 50.00 71022 71022 omos0y]
COLANG[OPANCHEATOURAF!A F{ETROGHADA ENDOSCOPICA 220,00 330.00 88.00 0.00 0.00 37.66 74301 7a301] os0401
PANCREATQGRAHA 160.00 320,00 80.00 0.00 0.00 3766 74320) 74320] 08D401
CORAZON Y GRANDES \msos (TORAX FRONTAL) 32.00 54.00 16.00 26.00 71010 16.60 71010]  7101001] 080401
TORAX COMPLETO, MINIMO DE CUATRO VISTAS; 0.00 0.00 0.00 15.00] + 71030 0.00 0.00 71030] o0s0401
TORAX COMPLETO CON FLUOROSCOPIA 0.00 0.00 0.00 66.00 71034 0.00 0.00 71034 080401
BIOPSIA DE AGUJA DE LESION INTRATORACICA, INCLUYENDO PLACAS DE : R B
6A02016  [SEGUIMIENTO, ORIENTACION FLUOROSCOPICA SOLAMENTE, SUPERVISION E 0.00 0.00 000 ss100] 71036 0.00 0.00 71036 080401
e - 'NTERPRETAGON RADIOLOG ....................
- BRONQUIOGRAFIA UNILATERAL, SUPERVISION E INTERPRETACION
502017 : . 0.00 4, 71040 . 104 71040] 08040
. ... |RADIOLOGICAS ) i ——— oy o .0 o 5 S 00 e ks o S
‘ B8RONQUIOGRAFIA BILATERAL, SUPERVISION E INTERPRETACION
6a02018 j ; 0.00] 1070 7106 : . 71060 0804
B - RADIOLOGICAS ........... O Do i . 0 00 -~ 0 IODD Ogo 0 Oo n [Jl
COSTILLAS C/LADO IN T T NIMO DE
— 6A02019 LLAS C/LADO INCLUYENDO EL TORAX POSTEROANTERIOR, MINIMO O 0.00 0.00 0.00] 3900 71101 0.00 0.00 71101 080401
TRESVISTAS . . VT |
- 6A02020 |COSTILLAS BILATERAL; TRES VISTAS 0.00 0.00 0.00 3900 71110 0.00 0.00 71110] 080401
ARTICULACION O ARTICULACIONES Icut 1 3 - f b
6A02022 IHEACIONES EXTERNOCLAVICULARES, MINIMO'D 0.00 0.00 0.00 3200 71130 0.00 0.00 71130] 080401
TRESVISTAS T S = R R R | e ;
— 6r02024  |TAC DE ALTA RESOLUEIL‘.IN PARA Tom 170.00 340.00 170.00 0.00 0.00 170.00 0.00 080401
6402025  |TACDE TORAX CON CONTRASTE 220.00 440,00 22000 as7.00| 71270 268,61 71270 71260] 080401
- 6402026  |TORAX CON PROCEDIMIENTOS LORDOTICO APICAL 0.00 0.00 0.00 3800 71021 0.00 0.00 71021] cao401
o g f i el =
sana0p7  |RADIOGRAFIA DE TORAX (p. ¢ decbito lateral y frontal) CON RAYO 0.00 0.00 0.00 26.00 71035 16.60 71035 71035| 080401
HORIZONTAL
- ..6A03  |COLUMNA VERTEBRAL Y PELVIS e e .
6A03001 |COLUMNA CERVICAL ANTEROPOSTERIOR, LATERAL, Z 0 3 incidencias 40.00 80.00 20.00 3200 72040 29.49 720a0]  7204002| 080401
' e . NN, S| | A— :
EABSO0Z . |Tore NALERVICAL ANTEROROTERICRAIEHAL FOBLEURS Ho s 53.00 118,00 29.50 45.00 72050 4124 72050 72050] ©caoao1
mcudenuas . :
6An;uoa COLUMNA CERVICAL FUI\CIONAL[E EXPOSICIONES) 81.00 162.00 40,50 s2.00f 72052 44.33 72052 72052 080401
‘ 5003004 |COLUMNA DORSAL, VERTEBRAL TORACICA F-P (2 EXPOSICIONES) 45.00 90,00 2250 3200 72070 24.11 72070 72070| oBO401
' 6AD3005  |COLUMNA DORSAL, VERTEBRAL TORACICA F-P-O (4 EXPOSICIONES) 60.00 120.00 30,00 3200 72074 28.52 72074 72074] 080401
6A03006  |COLUMNA DORSO LUMEAR IE E)’.POSICTONESI 50.00 100.00 25.00 3200 72080 24.00 72080 72080] 080401
6A03007  [COLUMNA LUMBOSACRA F-P (203 EXPOSICONES) 45.00 90.00 2250 2200 72100 29.49 72100 72100| 080401
SAUBDOS COLUMNA LUMBOSACRA F-P-O (4 EXPOSICIONES) 60.00 120.00 30.00 as00| 72110 4124 72110 72110] 080401
6403009 mc DE COLUMNA VERTEBRA CERVICAL SIN CONTRASTE 170.00 340.00 17000  25000| 72125 166.03 72125 72125|  o8vaot
= Uauw TAC DE COLUMNA DGRSAL TORACICA SIN CONTRASTE 170.00 340,00 17000  250.00| 72128 166.03 72128 72128] 080401
cA02011  |TAc DE COLUMNA LUMBAR O SACRA SIN CONTRASTE 170.00 340.00 17000  25000| 72131 166.03] 72131.01 72131] 080401,
‘ 5403012 UMMEN RADIOLOGICO, PELVIS incidencia anteroposrenor lo2 mmdenmas 35.00 70.00 17.50 24.00 721?0 2234 72170 72170] 080401
503013 [PELVISF-O {minimo 3 EXPOSICIONES) 50.00 100.00 25. 00 30.00] 72190 27.15 72190 721%0| 080401
GAD3014  TAC DE PELVIS SIN CONTRASTE 170.00 340,00 35000 250.00] 72192 166.03 72182 72192] 080401
6A03015 N ] 30,00 6000 1500 2400 72200 2234] 72200 72200] 080401
bao3016 104.00 208.00 52.00 3s00| 72010 29.91 72010 72010 030401
Ea03017 38.00 76.00 19.00 3200 72100 29.49 72100 72100{ 080401
60.00 30.00 0.00 0.00 60,00 72072 72072| 080401
6803019 TAE DE Anncumclow CDKOFEMORAL SIN CONTRASTE 170.00 340.00 170.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 080401
EA03020 M!ELO TOMOGRAFIA 280.00 560.00 280.00 0.00 0.00, 280.00, 72194 72194] 080401
SONOHISTEROGRAFIA, 100.00 200.00 100.00 0.00 0.00 43.35 76831 76831] 0s0an1
5A03025 CDLLIMNA TORACOLUMBAR DE PIE {ESCOUOSISi 0.00 0.00 0.00 3200| 72069 0.00 " 0.00) 72068] 080401
NA T NCLUY TUD!
e COLUMNA TORAXICA C/ESTUDIO DE ESCOLIOSIS, INCLUYENDO ESTUDIOS EN i e ik ool e 210 o el i
POSICION SUPINA ¥ ERGUIDA
N YEN Vi ICH
eagagay  [CTUMNA LUMBQSACHA COMPLETO, INCLUYENDO VISTAS EN POSICION 0.00 0.00 0.00 s2.00] 72114 0.00 0.00) 72114] 080401
DOBLADA
COLUMMNA LUMBOSACRAL, incidencias funcionales, VISTAS EN POSICION
0.00 . ; . ! ¢
AO3028 | oBLADA SOLAMENTE, MINIMO DE CUATRO VISTAS, 2 0 3 incidencias 000 000 s i # 721201 10E0H01
................ e s G : o R 3 i
baosos; | DISCOSRAFIA, CERVICAL O TORACICA, SUPERVISION E INTERPRETACION 55 B U (e e - N sy
................. RADIOLOGICAS B Al Eadi] o B o
AD3032  |DISCOGRAFIA LUMBAR, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS 0.00 0.00 000l 10000 72295 0.00 0.00 72205 080401
A03033 . ! : ; 73540 0.00 0.00] 73540] 080401
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Cayetano Heredia

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

+
T SIS
CODIGO ; TRABAJA SOA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR cPMS UPS
“ TARIFA | cPT | TARIFA | cPT
R Fl T
— cacaoas |PRTROGRAFIA DE ARTICULACION SACROILIACA, SUPERVISION RADIOLOGICA E B o P e psvy e S e e
- e Ry INTERPRETACION ........................ iy povpe e + = .
' 6403042 [TAC DE COLUMNA cEthcm 220.00 240.00 22000 44800 72127 32002 72127 72127 080401
— 6403043 |TAC DE COLUMNA DORSAL, TORAC!CA con CONTRASTE 220,00 440,00 22000 44800l 72130 308.05 72130 72128] o08D401
@104 [TAC DE COLUMNA LUMBAR O SACRA con CONTRASTE 220.00 440,00 22000 ass00| 72133 308.05 72133 72132.01] 080401
' 6403045 |TAC DE COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE 170.00 340.00 17000|  25000| 72128 166.03| 72131.01 72131] osoa01
6A03046 | TAC DE PELVIS CON CONTRASTE 220.00 440,00 22000  43100] 72194 o.00[ 0.00 72193]  oB0401
‘ 6403047 [PELVISF INLET-OULET (3 EXPOSICIONES) 55.00 110.00 27.50 0.0 0.00 27.15 72150 72190] 080401
snoands PELVIS FRONTAL, ALAR Y OBTURATRIZ (3 EXPOSICIONES) 55.00 110.00 27.50 sooof 72190 27.15 72190]  72190.02] o0s0401
§A03045  |COLUMNA CERVICO DORSAL ( 2 EXPOSICIONES | 45.00 90.00 2250|3200 72072 asgo| 72072 72072| 080401
- 6A03050 | MEDICION DE COLUMNA VERTEBRAL (3 EXPOSIC TAMARO REAL 50.00 120.00 30.00 ssoo| 72010 29.49 72010 72010] 080401
- 6403052 70.00 140.00 35.00 0.00 0.00 27.15 72190 72190 080401
[ _Jsaos0s3 17.00 74.00) 1850  2400] 72170 2234 72170 72170] 080401
6403054 56.00 112.00 28.00 3200| 72089 56.00 72069 72069] 080401
6403055  IRADIOLOGICO DE PELVIS, MINIMO 3 INCIDENCIAS (3 PLACAS) 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 27.15 72190 72190] 080401
6AD4 EXTREMIDADES SUPERIORES
- 504001 25.00 50.00 12.50 2300 73000 16.60) 73000 73000] o0s0401
- 6804002 |ESCAPULA (2 EXPOSICIONES) 36.00 72.00 1800 2a00] 73010 16.60 73010 73010] 080401
5A04003  |HOMBRO (2 EXPOSICIONES) 3100 62.00 15.50 2200 73020 16.60 73020 73020] 080401
- 6404004  [ARTROGRAFIA DE HOMBRO SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS 180.00 360.00 90,00 7800 73040 4589 73040 73040| 020401
. 6404005  |BRAZO HUMERO minimo de 2 incidencias 30.00 60.00) 15.00 2400 73060 22.34 73080 730s0] 080401
— 5404006  [CODO (2 EXPOSICIONES) 30.00 60.00 15.00 2200 73070 20.10 73070 73070] oBo4c1
6ADA007  |ARTROGRAFIA DEL CODO SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS 180.00 360.00 90.00 7800| 73085 45.89 73085 73085] 080401
' 6A04008 | ANTEBRAZO (2 EXPOSICIONES) 35,00 70.00 17.50 2300 73030 21.18 73050 73090|. 080401
6404009 [MUNECA (2 EXPOSICIONES) 30,00 §0.00 15.00 2300 73100 2118 73100 73100] os0401
5404010 |MANO (2 EXPOSICIONES) 33.00 £6.00 16.50 2300( 73120 2118 73120 73120| 080401
5404011 |DEDOS DE MANO 2 INCIDENCIAS (1 EXPOSICION) 23.00 46.00 1sol 19, oo 73140 1654 73140 73140] osp401
’ 6A04012  |TAC DE EXTREMIDAD SUPERIOR SIN CONTRASTE 170.00 340,00 170.00] 25000 73200 0.00 0.00 73200| 080401
BAO4013  |ESCAFOIDES (2 EXPOSICIONES) 30.00| 60.00 15.00| 0.00 0.00 2118 73120] 7313001 080401
Ti ]
caotors | ARTICULACIONES ACROMIOCLAVICULARES, BILATERAL, CON O SIN i oo i ol e S i il cac i
AT - DISTRACCION PONDERRDA ........... u ¥ SHTYTTS TEETIRTIIRE SETRERETTRCO L N e 4o
. 5404017 |EXTREMIDAD SUPERIOR, LACTANTE, MINIMO 0 DE DOS VISTAS 0.00 0.00 0.00! 2300] 73092 0.00 0.00) 73092] 080401
0.00 0.00 0.00 73115 45.89 73115 73115| oso0401
52.00 104.00, 26.00 73080 2252 73080) 72080| 080401
MUNECA, completo {4 EXPOSICIONES), 50.00 100.00 25.00 73110 2252 73110 73110 080401
|MaNo comPARATIVA (4 EXPOSICIONES) 50.00 100.00 25.00 73130 2252 £ EL 73130| 080401
52,00 124.00 31.00 73090 2118 730s0|  73030.01| 080401
70.00 35.00 0.00 2234 73060]  73060.01] 080401
60.00 30.00 0.00 16.60) 73010|  73010.01] 080401
53.00 26.50 73030 23.42 73030]  73030] osoao1
' 5A04030 43.00 24.50| o.00| 16.60 73000 73000.01f o8040l
Y6A04032  |HUMERG UNILATERAL {2 EXPOSICIONES) | 45,00 22.50 0.00 22.34 73060 7306002 080401
6A05 |EXTREMIDADES INFERIORES
|6A05001  |CADERA COXOFEMORAL COMPARATIVA (3EXPOSICIONES) 120,00 30.00 73520 73520 “73520]  OBO401,
ADS002 82.00 2050, 73550 73s50] 73s50] 080401
§A05003 52,00 13.00| 73560 73560 73s60] 080401
k405004 19.00 73590 73590 73590 080401
6A05005 [TOBILLO (2EXPOSIIONES) 6000 1500 73600 73600 73600] 30401
Mesosoos EﬁCNAEST RADIOLGGICO DE PIE COMPLETO, MINIMO DOS INCIDENCIAS (2 Sk g s iy arad eael obsesd
o sx::;s; RADIOLOGICO DE PIE COMPLETO, MINIMO TRES INCIDENCIAS (3 i R el g, sl S R
AO5008 | TAC DE EXTREMIDAD INFERIOR SIN CONTRASTE - 340.00 170.00 ooof]  ooof 73700] 080401
_____ “2000| 21.18 73600 73g00] 020401
6405010 |RODILLA UNILATERAL FRONTAL LATERAL Y OBLICUA (4 EXPOSICIONES) 102.00 25.50 23.72 73562 73564] 080401
AOSO11 | CALCANEO (2 EXPOSICIONES) 30.00 60.00 15.00 2300 73830 2118 73620 73650] osoa01
- 6405012  |CADERA UNILATERAL; UNA VISTA 0.00 0.00 0.00 2400 73500 0.00 0.00 73500] os0401
6A05013  CADERA COMPLETO, MINIMO DE DOS VISTAS 0.00 0.00 0.00 so00| 73510 24,11 73510 73510] 080401
baoso14  [ARTROGRAFIA DE CADERA SUPERVISION € INTERPRETACION RADIOLOGICAS 0,00 73525 45.89 73525 73525| 080401

20
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CODIGO TRABAJA SOAT SIS
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uPs
TARIFA CPT TARIFA cPT
6405015 |CADERA DURANTE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 0.00 0.00 0.00 4200 73530 0.00 0,00 73530 080401
6ACS017 | DEDOS DE LOS PIES, MINIMO DE 2 VISTAS 16.00 24.00 5.00 12.00 73860 16.00 73660 73660] 080401
6A05018  |MUSLO FEMUR COMPARATIVO (4 EXPOSICIONES) 76.00 152.00 38.00 0.00 0.00 2234 7asso]  73sso.01| osos01
6405019 RGD{LLA CDMPARATIVA (4 EXPOSICIONES) 46.00 92.00 23.00 2600 73562 2372 73ss2|  73s64.01] o0soao:
6A05020 |PIERNA COMPARATIVA (4 EXPOSICIONES) 66.00 122.00 33.00 24.00] 73580 2234 73590 73ss0] oso401
6405021 |ARTROGRAFIA DE TOBILLO (***) (5 PLACAS) 0.00 0.00 ooo| sstoo| 73615 45.89 73615 73615| 080401
8A05022 |CALCANEO COMPARATIVO (4 EXPOSICIONES) 50.00 100.00 25.00 2300 73650 22.52 73630 73630 o=0401
ROTULA (2 EXPOSICIONES) 35.00 70.00 17.50 0.00 0.00 35.00 73567 73s67] os0401
ROTLILAS COMPARATIVAS (4 EKPOSICIONES} 54.00 108.00 27.00 2600 73562 saoo| 73se7c1]  73s67.01] os0401
TAC DE EXTREMIDAD SUPERIOR £ INFERIOR CON CONTRASTE 220,00 440.00 22000 43roo| 7302 0.00 0.00 73202] osos01
RODILLAS AMBA POSICION DE PIE 0.00 0,00 0.00 24.00] 73565 0.00 0.00 73565 080401
_ 0.00 coo| 8siool 73580 45.89 73580 73580] 080401
_ 0.00 0.00| 0.00) 2300 73592 0.00 0.00 73s92| 080401
_____ CADERA CC!XDFEN'L‘JRAL[ 2__E)<PUSICIONE5} 40.00 80.00 20.00 37.44| 73520 3274 73520] 7352001 080401
CADERA COXOFEMORAL COMPARATIVA ( 3 EXPOSIC.) TAMARO REAL 70.00 140.00 35.00 37.00] 73520 3274 73520]  7352002] 080401
| caDERA DERECHA - 1ZQUIERDA (2 EXPOSIC ) TAMARO REAL 4700l 9400 23.50 37.00 73520 3274]  73s20]  73s20.03] 080401
as00| 88,00 0.00 0.00 22.34] 73sso|  73sso.02| 0so40:
MUSLO FEMUR COMPARATIVC (4 EXPOSICIONES] TAMARO REAL 80.00 160,00 40.00 .00 0.00 22.34 73550]  73s50.03] 080401
- §A05034  |PIERNA ( 2 EXPOSIC.) TAMARIO REAL 43.00 86.00| 2150 2400 73580 22.34 7ass0]  73se0.02| oeoaoi
6A05035  [PIERNA COMPARATIVA { 4 EXPOSIC ) TAMANO REAL 78.00 15600  39.00 ooof 000 22.04 73500]  73ss0.03| omodni
|roDILLA (2 Exposic.) TaMARD ReAL 27.00 54.00 13.50 0.00 0.00 22.34 7aseo]  73sen.o1] osoao1
RODILLA ( 4 EXPOSIC.) TAMARO REAL 49.00 98.00 24,50 32.00] 73564 49,00 73564 73564] 080401
MEDICION DE MIEMBROS ( 3 EXPOSIC.) TAMARO REAL £0.00 120.00 30.00 0.00 0.00 38.94 76040 76040 080401
ﬁBDOMEN P Pt T LR 1 S T POy IO KIULET Y PSP P el T UL PP PRI VLT L TP TE PO PO PP . » +
40.00 80.00 20,00 25000 74000 18.12 74000 7a000] cscao1
TAC DE ABDOMEN SIN CONTRASTE 170.00 340.00 17000; 25000 74150 162.94 74150 74150] 080401
| |ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO Y DE PIE COMPLETO 55.00 110.00 27.50 4200 74020 24.11 74020 7a020] 080401
|tac aBDoming pELVICO 300.00 §00.00 30000 0.00 0.00 162.94] 7219201 | 7415002 | 080401
ABDOMEN VISTA ANTEROPOSTERIOR Y VISTAS ADICIONALES OBLICUAS ¥
0.00 0.00 0.00 3600| 74010 0.00 0.00 7a010] 080401
CONrCAS .........................
SERIE COMPLETA DE ABDOMEN AGUDO, INCLUYENDO VISTAS EN POSICION
BADE007  |SUPINA, ERGUIDA, Y/O DE DECUBITO, VISTA POSTEROANTERIOR DEL TORAX EN 0.00 0.00 0.00 so.00| 74022 0.00 0.00 74022 080401
POSICION ERGUIDA ‘
40.00 20.00 4200 74020 24.11 74020 7a020] 080401
__________ 220.00] 22000  agsc0| 74170 275.03 74170 7a170| 080401
0.00 0.00| 0.00 o.00f 268.74| 7417001 7417001 osoao1
0.00 0,00 .00/ 0.00 268.74 75194 75194] 080401
_ i 40.00 80,00 apoo|  ssoof 74220 4589 74220 74220] 080401
TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR A DOBLE CONTRASTE ESTOMAGO Y
120.00 240,00 60.00 s300| 74246 45.89 74246 7a245] 080401
R DUODENO
|INTESTIND DELGADO TRANSITO INTESTINAL 100.00 200.00 £0.00 ss00| 74250 43.74 74250 74250] 080401
o TRAST i os
COLON CON CONTRASTE DE AIRE Y BARIO A DOBLE CONTRASTE, con o sin 120.00 240.00 s600]  112.00 74280 7197 74280 74280] 080401
glucagon (6 PLACAS)
6A07005  |COLANGIOGRAFIA ¥/O PANCREATOGRAFIA INTRAGUIRUGICA 100.00 200.00 6000 0.00 0.00 37,66 74301 74301 080401
ANGIOGRAFIA Y PANCREATOGRAFIA A TR TETER EXISTENTE
Ga07006 (O J NEREATOS AVESDELATETER EXGTENTE, 60.00 120.00 48.00 0.00 0.00 37566 74305 7a305| 020401
TRANS-KERH
5A07007 |COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA TRANSHEPATICA (PROCEDIMIENTQ) 250.00 500.00 9s00| 113500 74320 37.66 74320 743200 080401
............ e . _
GAD7008 COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA, intragquirdrgica, supervision e interpretacion 63.00 94,50 32.00 .00 0.00 1766 74300 7a300] os0401
............. radiologica T — d ;
6A07010 | DRENAJE BILIAR TRANSHEPATICO PERCUTANEQ 300.00 450.00 150.00| 1,13500| 75980 0.00 0,00 75980] 080401
A07011  |ESTUDIO DE ESTOMAGO Y DUODEND 60.00 120.00 30.00 0.00 0.00 45.29 74246] 7a246] 080401
6A07012  |FARINGE Y/O ESOFAGO CERVICAL 0.00 0.00 0.00 4300 74210 0.00 0.00| 74210] 080401
: FUNCION DE DEGLUCION, FARINGE Y/O ESOFAGO, CON CINERRADIOGRAFIA 1 : o :
6A07013 : € : EX/OESOPAG. CONTING o6 0.00 0.00 0.00 6400 74230 0.00 0.00 7a230] 080401
Y/OVIDEO
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS ESOFAGICOS, MEDIANTE EL USQ DE
507014 : ; : Z ; . 74 4
BALON DE CATETERIZACION, SUPERVISION EINTERPRETACION RADIOLOGICAS 200 009 9801 (da300F 74235 2L e e e
A07015  |TRACTO GASTROINTESTINAL CON O SIN PLACAS RETRASADAS, CON KUB 0.00 0.00 0.00 8300 74247 0.00 0.00 7a247| o=0401
=25 TRACTO GASTROINTESTINAL CON INTESTIND DELGADO, INCLUYENDO PLACAS
i T bt eictopin o ) 0.00 0.00 000 10900 74245 0.00 0.00 74245 080403
TRACTO GASTROINTESTINAL 5. CON O SIN PLACAS RETRASADAS, CON KUB 0.00 0.00 0.00 g3.00] 74241 0.00 0.00 7a241] 080401
74249 45.89 74249 7a2a3] o=0401
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% “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” |
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SOAT SIS
CODIGO % TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR cPMS ups
TARIFA CPT TARIFA CPT
6407020 |INTESTINO DELGADO A TRAVES DE TUBO DE ENTEROCLISIS 200.00 300.00 100.00 83,00 74251 200,00 74251 74251] 080401
BA0TO21 D\JOOENOGRAFLA HIPOTOMNICA 0.00 0.00 0.00 60.00 74260 0.00 0.00] 74260} 080401
£A07022  |COLON ENEMA DE BARIO, CON O SIN KUB 0.00 0.00 0.00 83.00 74270 0.00 0.00 74270] 080401
: ENEMA TERAPEUTICO, DE MATERIAL DE CONTRASTE O DE AIRE, PARA LA o
6A07023 |REDUCCION DE INTUSUSCEPCION U OTRA OBSTRUCCION INTRALUMINAL (P. EJ. 0.00 0.00 ooo|  242.00 74283 0.00 0.00 74283] 080401
JJLEOMECONIALY : N
TRACCION POSTQUIRUR RES POR VIA P .
gaomes: T ARCION POSTAIRURGICA DL CALCULOS BILIARES POR V1A PERCUTANEA 0.00 0.00 ooo| 1,703.00 74327 0.00) 0.00 74327] 080401

CATETERIZACION ENDOSCOPICA SIST. DE CONDUCTOS BILIARES, SUPERVISION E|

BADT02E 44,00 66.00 17.60| 84.00 74328 0.00 0.00 74328 080401
. |INTERPRETACIONRADIOLOGICAS

CATETERIZACION ENDOSCOPICA SIST. OE CONDUCTOS PANCREATICOS,

¥ . & A 4 &
a0y SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS g0 et 900 Bog T 909 280 #4350] LeuAnL

CATETERIZACION ENDOSCOPICA COMBINADA DE LOS SISTEMAS DE
6AD7028 CONDUCTOS BILIARES Y PANCREATICOS,SUPERVISION E INTERPRETACION 56.00 112.00 ~22.40 108.00 74330 0.00 0.00 743401 0B0401
RADIOLOGICAS

INTRODUCCION DE TUBO GASTROINTESTINAL LARGO (P. EJ., MILLER-ABBOTT),
6AD7029 INCLUYENDO MULTIPLESFLUOROSCOPIAS ¥ PLACAS, SUPERVISION £ 0.00 0.00 0.00 655.00 74340 Q.00 0.00 74350] 080401
INTERPRETACION RADIOLOG

= = i = !
SAOT030 COLOCACION PERCUTANEA DE TUBO DE GASTROSTOMIA, SUPERVISION E 0.00 0.00 0.00 56800 74350 0.00 0.00 7a355] osoao1

INTERPRETACION RADIOLOGICAS

COLOCACION PERCUTANEA DE TUBO DE ENTEROCLISFS SUPERVISION E

AQTO. | X £ 4 £ 4 74 401
6 31 INTERPRETACION RADIOLOGICAS 0.00 0.00 0.00 568.00 7 35.5 0.00 0.00 360] 080

DILATACION INTRALUMINAL DE CONSTRICCIONES Y/O OBSTRUCCIONES (P. EJ.,

6407032 0.00 0.00 0.00| 113500 74360 0.00 0.00 74363] 080401
. ESOFAGO), SUPERVISION EINTERPRETACION RADIOLOGICAS
i |DILATACION PERCUTANEA TRANSHEPATICA DE CONSTRICCION DEL CONDUCTO
‘ 6407033 [BILIAR CON O SIN COLOCACION DE CATETER DILATADOR, SUPERVISION E 1,184.00 2,368.00 47400 2,270.00 74363 1,184.00 74363 74363] 0=0401
s PRSI IN?ERPRET’ACIGN RADIOL ..... PIISELLEEUTRS RTINS OEER e TS Pt T % . i1 < =
— 6A07034 |DRENAJE PERCUTANEOD ABSCESQ PERITONEAL, SUBDIAFRAGMATICO 300,00 600.00 150.00{ 24000 49021 221.10 49021 44901] 160730
6A08 |ViAS URINARIAS
‘ 608001  |UROGRAFIA EXCRETORIA [PIELOGRAFIA 14 PLACAS 80,00 160.00 s0.00]  106.00 74400 37.66 74400 74426] 080401
5Aoancz UROGRAFIA EXCRETORIA POR INFUSIGN 4 PLN:M 100.00 200.00f s0.00|  106.00 74410 37.66 74410 74410| 080401
6A08003 | UROGRAFIA RETROGRADA [PIELOGRAFIA ASCENDENTE} 64.00 128.00 32.00 78.00 74420 37.66 74420, 74420] 080401
7 |UROGRAFIA ANTEROGRADA [PIELOSTOGRAMA NEFROSTOGRAMA ESTUDIO DE R | == |
‘ 6ADB004  |ASAS) SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS, UROGRAFIA 150,00 300.00 15000]  8s51.00] ‘74425 37.66 74425 74435] 080401
~ runcional
. t
. Ga0s00s O DGRAFIA MINIMO TRES INCIDENCIAS (*+°) (3 PLACAS], supervision e 40.00 20.00 20.00 7700 74430 37.66 74430 7a430] 080201
interpretacicn radiologica ) N
' GAD8006  |URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA, supervision e interpretacion radini:’)gica 50,00 180,00 45.00 79.00] 74450 37.66/ 74450 74450] 080401
' ' “|oiaTacion DE NEFROSTOMIA URETERES O URETRA SUPERVISIONE ) ' '
A08007 5 400. 00, 5. 448 7 7448 74485| 080401
(_’_ o INTERPRETACION RADIOLOGICAS 200.00 0o L OO i g S99 5
’ 5A08008 |DRENAJE DE ABCESO RENAL 250.00 375.00 100.00 0.00 0.00 266.97 50020 s0020| 080401
| e, T e . e e ] S - izl W it
6A08009 ENAJE ABCESO RENAL (SIN SET DE MEDICAMENTOS) INTRODUCCIO 0.00 0.00 0.00| 1135000 74480 0.00 0.00 74480] 030401
PERCUTANEA URETRAL . I . .
- GA0S010  |ARTERIOGRAFIA TRANSLUMBAR 300.00 £00.00 12000 1,135.00 75630 300.00 75630 75630] 080401
) :0c014 SIMPLE DE APARATO ummmo 24.00 45.00| 12.00 0.00 0.00 24.00 0.00 080401
\5A0S015  |UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA 200.00 300.00) 100.00f  106.00 74415 422.20| 7441501 74415] 080401
‘ 6A08017  |URETROCISTOGRAFIA CON MICCION / URETROGRAFIA RETROGRADA 0.00 0.00 0.00 40.00 74455 37.66 74450 74450| 080401
............ o SRR ] | R [ O
' SA08018  |RENAL PARA DRENAR Y/O INYECTAR. SUPERVISION E INTERPRETACION 300.00 500.00 150,00 1.13500( 74475 300.00 74475 74475] 080401
RADIOLOGICAS
...... : sl I 5
A08018  |NEFROSTOMIA PERCUTANEA+COLOCACION DE CATETER 300.00 500,00 150.00 0.00 345.78 50040 50040 1::‘]: =0
_6A09 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 1 - i
- BAOS001  [HISTEROSALPINGOGRAFIA supervisién e interpretacion radiolégica 72.00 144,00 72.00 0.00 0.00 58.94 74740 74740| 080401
] 6A10 [AORTA Y ARTERIAS _
AL0001  [AORTOGRAFIA TORAXICA 300,00 00.00 15000 85100 75600 58.94 75600 75600 020401
. £A10002 {AORTOGRAFIA ABDOMINAL 300.00 150,00 150.00{  851.00 75625 67.62 75625 75625] 080401
- ARTERIOGRAFIA CERVICOCEREBRAL CATETER INCLUYENDO ORIGEN DEL VASO
5410003 200,00 400.00 100.00{ 1,703.00 75650 91.30 75650 756s0] o=oa01
SUPERVISION € INTERPRETACION RADIOLOGICAS INTRAVENOSO )
- S -
ANGIOGRAFIA BRAQUIAL RETROGRADA EXTREMIDAD SUPERIOR St S S seasi el
(ARTERIOGRAFIA) g ] LI —
ANGIOGRAFIA EXTREMIDAD INFERIOR (PERIFERICA) 200.00 75710 91.30 75710 75710] 080401
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¥ “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
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SOAT slis
CODIGO i TRABAJA
Nsiinin DESCRIPCION HNCH | PRIVADO iy CPMS uPs
TARIFA | CPT | TARIFA cPT
6A10006 ANGIOGRRFM VISCERAL '4RTER|OGRAFIA} 300.00 546.64 150.00 1,135 UO 75726, 91.30 75726 75726 080401
B6A10008 (:AMBIU DE TUBG PERCUTANEQ CATETER vFLURDSC‘DPIA 200.00 300.00 160.00 378.00 75584 0.00] 0.00| 75984/ 080401
5#10009 NEFROSTOMFA ¥ DILATACION 120.00 240.00 60.00 0.00 0.00 37.66] 74485 74485.01 OB0401
6A10010 LARINGE 0 F.ARENGE 48,00 95.00 24,00 38.00 70370 0.00] 0.00] FO370 080401
BA10011 MTROGRAF‘% D£ RODILLA 120,00 240.00 60,00 0.00 0.00 4589 73580 73580 050401
AORTOGRAFIA TORACICA POR ESTUDIO SERIADO, SUPERVISION E el Ll ]l T " i
BAL00 00 .| X A ) 0. 7
. | ........ }2 INTERPRETAF_I_ON a N 0.00 UU(?l. 851.00 ?560.5 0.00 oo 5605 080401
6A10036 FINSERC!ON DE MARCAP}Q‘.}O 400.00 800.00 200.00 78.00 71090 400.00| 71050 71090 080401
EA10040 ANGIOGRAFIA ESPINAL SELGCT'IVA it | 0.00 0.00 0.00 2838300 75705 91.30 75705 75705 080401

- 6A011 |VENAS Y LINFATICOS
6A11001 ESPLENGPORTOGRAFIA PROCEDIM[ENTQ 20000 400.00 100.00 1 135 00 75810 91.30 75810 75810 080401
5&\11002 \I'ENO‘GRAFIA UNlLRTERAL DE EXTREMIDJ&D {FLEEDGRAFJAJ 150,00 300.00 75.00 84.00 75820 75.04 75820 75820] 080401

— 6A11003 VEN(}GRAF‘R SERU\DA DE LA CAVA lNFER!OR [FLEBOGRAFL&} 300.00, 600.00 150n00 757.00 75825 591.30 75825 75825, 080401
B6A11005 VENGGR#HA RENAL UNILAlERAL‘FLEBOGRAFIAi 250.00 375.00 125.00 757.00 75831 51.30 75831 75831 080401

- 5‘\11006 PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUT&NER 300.00 &00.00 150.00 2,270.00 75885 91.30 75885 75885 020401

LlNFANuIOGRAFIA EXTRFM!D}\D SOLJ\MENTE UNILATERﬁL SUPERVISION E
BA 07 1s] A i 0. 75 7 401
- 110 INTERPRETRE‘ICIN RADIOLOGICAS 0.00 0.00 0.00 97.00 75801 B0.27 801 5801 08040
LINFJ\NGIOGRAFIA EXTREMIDAD SOLAMENTE, B|U\TERAL SUPERVISION E
BAI1008 i 5 X X 2
[ |1 |wrereseracionrapioosicas in NP, i) P (o O M. I, o .
LINFANGIOGRAFIA PELVICA/ABDOMINAL, UNILATEHN SUPERVISION E
R | 0.00 97.00 5805 A R 7
- S.A.n?og. INTERPRETACION RADIOLOGICAS ] ol — ?..00 ——"_ § i | 53.05 g
LINFANGIOGRAFIA PELVICA/ABDOMINAL, BILATERAL, SUPERVISION E
- 5!‘\1 1010 !NTERERE_T_AC_]DN RRD|OLUG|CR5 ) 0.00 0.00] 0.0.0 140.[.]0 75807 0.00 0.00] 75807 080401
ESTUDIO DE DERIVACION PARA INVESTIGAR UNA DERIVACION iMPLANTADA,
. 6A11011 NOQ VASCULAR, PREVIAMENTE COLOCADA (P. EJ, DERIVACION LEVEEN, 0.00 0.00| 0.00 757.00] 75809 0.00 0.00| 75809 0830401
DERIVACION VENTRICULOPE i }

. 5#11012 VENOGRAFIA SERIADA EKTREM]DRD B1LATER&L [FLEBDGRRFIAF | 300.00 450_.00_ : 1?0.00 ‘_].g?.ﬂo 75822 3[}0._00 ?532; 733__22 080401
BA11013 VENOGRAFIA SERIADA DE LA CAVA SUPERIOR {FLEBOGRAFIAJ 250,00 500.00 125.00 757.00 75827 91.30 75827 75827 080401
5411014  |VENOGRAFIA RENAL BILATERAL (FLEBOGRAFIA| 2s000f  soooof 12500 113500 75833 0.00 ooo|  75833] o080aol

VENOGRAFIA RENAL UNILATERA T P ] INTI
6411015 Lt G b R s ey 0.00 0.00 ooo| 7s700] 75722 0.00 0.00 75722] 080401
A i - e R .. _
VENOGRAFIA ADRENAL BILATERAL, SELECTIVA, SUPERVISION E
A .00 0.00 175.00 7584 0. i 7
. WIS | ermer AN RROIGEOSIOAS . 0.00 . . 2 00 0.00 saaz| osoao1
VENCGRAFIA POR CATETER EN EL SEND O YUGULAR, SUPERVISION E
| | | i, A 75. X |

. BALI013 INTERPRETACION RADIOLOGICAS PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL, 08 a0 0:00 1,335.00 FG’D &0 0.00 el 0BaAeY
S T —

EAIIOJ.S ENOG ﬁ SENO SAGITAL SUPERIDR SUPERUISION EINTERPRETRCIGN 0.00 0.00 0.00 1,135.00 75870 0.00 0.00 75870 080401

e |RADIOLOGICAS . . SN [ |
' 5011019 VENOGRAFIA EPIDURAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS 0.00 0.00; 0.00 137.00 75872 0.00 0.00 75872 020401
' 6A11020 VENOGRAFIA ORBITAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS 0.00 0.00! 0.00 1,135.00 75880 C.00| .00 75880 080401

ESPLENOPORTOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA SIN EVALUACION

& g . A ,135. 7 o 0. 7 Ll
ALI021 HEMODINAMICA, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS 0.0 i oo 2435 558 00 o SSEY 08Dl

VENOGRAFIA HEPATICA, CUNEIFORME O LIBRE, CON EVALUACION

6411022 250.00 00 3 ? ; 75889 08040
. HEMODINAMICA, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS il L300 =m0 T5EEn =00 ey i
VENOGRAFIA HEPATICA, CUNEIFORME O LIBRE, SIN EVALUACION
A ) j : § 75891 0.00 0.00 9
6 1023 |, EMODINAMICA, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS &0 00 s I TRER1} 0R0A0L
FA11024  |ESPLENOPORTOGRAFIA VIA ARTERIAL 300.00 600.00 150.00| 1,135.00 75810 91.30 75810 75810] 080401
OTROS PROCEDIMIENTQS
EDAD OSEA (2 EXPOSICIONES) 33.00 66.00 16.50 0.00 0.00 1221 76020 76020] 080401
ESTUDIO DE LONGITUD DE HUESOS [MEDICION DE MIEMBROS] 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00 38.94 76040) 76040] 080401
ECOGRAF!A PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES O BIOPSIA POR ECOGRAFIA 50.00/ 100.00 25.00] 0.00 0.00 50.00 78821 78821 080401
65A12004 FiSTUI.OGRAFIA DE MIEMBROS 50.00 120.00 30.00/ 0.00 0.00 33.15 76080 76080| 080401
ba12005  [FISTULOGRAFIA TORAXICA O ABDOMINAL 84.00] 168.00 42.00] 0.00 0.00 33.15 76080 76080] 080401
' oaft'NEic'iN DE MUESTRA VENOSA POR CATETER, CON O SIN ANGIOGRAFIA (P. I )
5A12007  [EJ., PARA PARATOHORMONA, RENINA), SUPERVISION E INTERPRETACION 0.00 0.00 0.00| 113500 75893 0.00 0.00 75893] 080401

e i i
6A12008 ERAPEUTICA TRANSCATETER 500.00 1,000.00 250.001 3,405.00 75894 91.30 75894 75894] 080401

[HEF‘ATICAS{ESPLENICASFHENALES]

TERAPIA TRANSCATETER, INFUSION, CUALQUIER METODO (P, El, TROMBOLISIS
EXCEPTO CORONARIA), SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS

0.00] 4,540,00 75896 0.00 0.00) 75896] 080401

A L, £ e »
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[l CODIGO TRABAIA SOAT sis
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR - CPMS uPs
‘_ TARIFA | CPT | TARIFA | cpT
ANGIOGRAMA A TRAVES DE CATETER YA COLOCADO, PARA ESTUDIO DE
[5412010  [SEGUIMIENTO PARA LA TERAPIA DE TRANSCATETER, EMBOLIZACION O 0.00 0.00 ooo| 19800 75898 0.00 0.00| 7s838] 080401
‘ NFUSION
INTERCAMBIO DE CATETER ARTERIAL PREVIAMENTE COLOCADO DURANTE
‘ 5A12011  |TERAPIA TROMBOLITICA CON CONTROL DE CONTRASTE, SUPERVISION £ 0.00 0.00 0.00 59.00 75900 0.00 0.00 7ss00] oso0401
INTERPRETACION RADIOLOGICAS
COLOCACION PERCUTANEA DE FILTRO INTRAVENOSO (IVC) SUPERVISION E
Jsa12012 7 4 1135, ; 7
INTERPRETACION RADIOLOGICAS o 0.00 0.00 000| 1135 o? ..... . 75940 0.00 0.00| s940] 080401
— INTRODUCCION TRANSCATETER DE CATETERES DILATADORES
6A12013  |INTRAVASCULARES [VASO NO CORONARID), POR ViA PERCUTANEA ¥/0 A CIELD 0.00 0.00 000] 1,703.00 75960 0.00 0.00 75060] 080401
- ABIERTO, SUPERVISION E INTERPRE L
RESCATE TRANSCATETER PERCUTANEO DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR
6A12014  |(P.EJ,, CATETER VENOSO O ARTERIAL FRACTURADO), SUPERVISION E 0.00 0.00 ooo| 56800 75961 0.00 0.00 75061] 080401
— ] INTERPRETACION RADIOLOGI
- ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DE BALON, ARTERIA PERIFERICA, SUPERVISION
6A1201 0. a0 : 7 ) ;
- SALZ01S | RpRETACION RADIOLOGICAS oo 0.0 0.00 22 0.00 75962 0.00 0.00] 75962| 080401
- ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DE BALON, CADA ARTERIA PERIFERICA
6A12016  [ADICIONAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS (ANOTAR 0.00 0.00 0.00 43.00 75964 0.00 0.00 75064] 0=0401
SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO)
— ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DE BALON, VENOSA (P, £1, ESTENOSIS
6A12017 0. a0 ] 70. ] . 7 4
= SUBCLAVICA), SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGICAS 1 9 ol zmatn B2e/e a0 009 1>978] 080401
- COLOCACION PERCUTANEA DE CATETER DE DRENAJE PARA EL DRENAIE BILIAR |
- 6A12018  |INTERNO Y EXTERNG, COMBINADG, O DE UN CATETER DILATADOR DE DRENAJE 1,184.00 2,368.00 47400 2,270.00 75982 1,184.00 75382 75982| o0s0401
L | e o e o ey, L (SRR e
ORIENTACION RADIOLOGICA PARA EL DRENAJE PERCUTANEQ DE UN ABSCESD
- 6A12019 |O PARA OBTENCION DE UNA MUESTRA (ESDECIR, FLUOROSCOPIA, 0.00 0.00 000| 113500 75989 0.00 0.00 75989] 0s0401
ULTRASONIDO O TOMOGRAFIA COMP }
FLUDROSCOPIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO), HASTA UNA HORA DE TIEMPO
k. 4 0.00 0.00 : ; : £ 8040
120201010, EXCEPTO 71023 O 71034 (P.EJ,, FLUORGSCOPIA CARDIACA) Sl R0 e . RS 76000) - 080401
_ FLUORQSCOPIA, TIEMPG MEDICO DE MAS DE UNA HORA, ASISTENCIA A UN
’ 5A12021 |MEDICO NO RADIOLOGO (P. £1., NEFROSTOLITGTOMIA, ERCP, BRONCOSCOPIA, 0.00 0.00 0.00 80.00 76001 0.00 0.00 7a001] oso401
) BIOPSIA TRANSBRONQU y
‘ GUIA FLUOROSCOPICA Y LOCALIZACION DE AGUJA O PUNTA DE CATETER PARA
P5412022  [PROCEDIMIENTOS DE INYECCION DIAGNOSTICA ¥ TERAPEUTICA EN COLUMNA 0.00 0.00 0.00| 1,135.00 76005 0.00 0.00 76005| 080401
’ 0 PARAVERTEBRAL
[5A12023  |TACPARA PROCEDIMIENTO O BIOPSIA DIRIGIDA (3IPA) 300.00 600.00 300,00 oo00| , om0 300.00 0.00 ooo] 080401
1412024 |TAC CON RECONSTRUCCION 30 + EXAMEN INICIAL 300.00 600.00| 300,00 0.00 0.00 300.00 76375 76376] 080401
TAC ESTUIDI DE 515, HOSPITAL O OTR
FA12025 C ESTUDIO CONTRASTADO PACIENTE DE S, TAL O OTROS CASOS DE 50.00 100.00 20.00 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00| 080401
|emERGENCIA) . _ :
pA12026  [MAMOGRAFIA UNILATERAL 12PLACASII 59.00 118.00/ 30.00 0.00 0.00 28.15 77055 77055] 080301
6A12027 MAMOGRAFIA BILATERAL (4 PLACAS) 85.00 160.00 40.00 0.00 0.00 42.18 77056 77056] 080301
E412029  |EDAD OSEA [1 EXPOSICION) 29.00 58.00 14.50 0.00 0.00 18.21 76020 73131
5A12030 |EMBOLIZACION ARTERIA UTERINA (***) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 91.30 75894 75894
€A12031 | MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE Bl AL (2 IMAGENES DE CADA SENO] 0.00 0.00 0.00] ~o.00f 0.00f 38,41 77057 77057] 080301
A12032 | DENSITOMETRiA OSEA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43.34 77080 78351) 0s0000|
- (412033 | TELETERAPIA tTfLEcoamm*EaApm; SESION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00 77310 77310 080000
- 5A12034 RLELERADOR LINEAL (1 SESION) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.25 77500 77500| 080000
A12035 |BRAQUITERAPIA DE CONTACTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 60.60] 77501 77501] ©8co0O
INFUSION O INSTILACION DE 1ON JOELEMENTO (**) (incl
5A12036 ILACION DE SOLUCION DE RADIOELEMENTO (**) (incluye 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15.24 77750) 17750] 080000
it atencion de seguimiento de 3 meses) . USRIV ISR SO
' 5412037  [APLICACION INTRACAVITARIA DEL RADPOELEMENTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 36.95 17761] 080000
5412038 |BRAQUITERAPIA POSTERIOR REMOTA DE AlTA lNTFN um:: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 36.95 77781) 080000
12039 |CAPTACION TIROIDEA EN DETERMINACION UNICA CON 1000 131 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21196 72000} os0000
5A12040  |GAMMAGRAFIA TiROIDEA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21198 78006| 080000
6A12041 |PRUEBA DE ESTIMULO CON TSH - GAMMAGRAH::A 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21196 78007| 080000
A12041 PRUEBA DE SUPRESION CON T3 GAMMAGRAFICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21196 72008 ©80000)
6A12043 PRUEBA DE ESTIMULO CON TSH CAPTACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21196 78000|  Da0000)
bA12044  [PRUEBA DE D"SCARGA CON PERCLORATO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21196 78010 080000
A12045  |PRUEBA DE INHIBICION CON T3 CAPTACIAN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21196 7s011] osc000
OBTENCION DE IMAGENES DE METASTASIS DE CARCINOMA DE TIROIDES EN i
JA12046  |TODO EL CUERPO - RASTREO DE TEJIDO TIRDIDEO A CUERPO ENTERC CON 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21196 78019 78019] 0s0000
TALIO 201 I
pA12047  [RASTREO DE TENDO TIROIDED 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 252.29 78025 78025 080000
TERAPIA DE HIPERFUNCIGN cow I-131 0.00 191,78 78028 78026 080000
TERAPIA DE ATIPIAS DIFERENCIADAS CON | 131 0.00 21196 78027 78027] 080000
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CODIGO - TRABAJA 50
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR cPMS UPs
TARIFA CPT TARIFA CcPT
6A12050 |RADIOABLACION FUNCIONAL TIROIDEA CON I-131 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 211,96 78028 78028] 080000
6A12051 |GAMMAGRAFIA DE TIROIDES Y CAPTACION CON TECSOM 0.00 0.00 0.00) 0.00, 0.00, 211.96 78031 78031| 080000
o |IMAGENES DEL PARATIROIDES- GAMMAGRAF(A DE PARATIROIDES CON e G| ; S
6A1205 i . 00 : 7807
P sestammirecoom o R | . i O e ... R ol i
6A12053  |DETECCION DE ADENOMAS PARATIROIDEQS CON SESTAMIBI-TECI9M 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 222.04 78072, 78072]  oBOOOD
" |IMAGENES DE ADRENALES, CORTEZA Y/O MEDULA- GAMMAGRAFIA DE .
Rea12054 . i 0.00 ; ; 5 ooo]
SLANDLLAS SUPRARRENAIES 0.00] ooof 0.00 0.00 u204 78075 78075| o080
P6a12055 |DETECCION DE FEOCROMOCITOMA CON METIL-ODO- GUANETIDINA -123 0.00) 0.00 0.00 0.00 0.00 22204 78076 78076| 080000,
6412056 |GAMMAGRAFIA DE TIROIDES PLANAR ¥ TOMOGRAFICA CON TECI9M 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 211.96 78078 78078] 080000
6A12057 |GAMMAGRAFIA DE TIROIDES PLANAR Y TOMOGRAFICA CON I-131 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 211.96 78079 78079]  080000)]
JoA12055 [ IMAGENES DEL BAZO SOLAMENTE 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 20187 78185 78185] 080000]
6412059 IMAGENES DE LINFATICOS ¥ GANGLIOS LINFATICOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21196 78195, 78185] 080000
- " |VOLUMEN PLASMATICO, POR TECNICA DE DETERMINACION DE VOLUMEN - : ) ) i )
BA12061 MEDIANTE DILUCION DE RADIOFARMACO {PROCEDIMIENTO SEPARADD); 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00 191.78| ?3]55! 78198] 080000
— MUESTRA UNICA : ” .. 2 Y T : it
6A12063 OBTENCION DE IMAGENES H:PATICAS ESTATICAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 201.87 78201 78201  080000]
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21196 78205 78205] 080000
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 222.08 78215 78215]  osoo0o)
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 211,96 78220 78220 030000
""" IMAGENES DEL SISTEM RES INCLUY A : i
€5 DEL SISTEMA DE CONDUCTOS HEPATOBILIARES INCLUYENDO L S - - - - - - sianal e
..... UESICULA BILIAR ~ . ssis o] -4
smzosa IMAGENES DE GLANDULAS SALIVALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 222.08 78230 78230] 020000
' 6412069  [MOTILIDAD ESOFAGICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 252.29 78258 78258]  0a0000]
5412070 OBTENCION DE IMAGENES DE MUCOSA GASTRICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22204 78261 78261  o0g0000]
- ESTUDIO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24221 78262 78262] 080000
— 6412072 |ESTUDIO DE VACIAMIENTO GASTRICC} 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 252.29 78264 78264] 080000
. 6A12073  |OBTENCION DE IMAGENES DE PERDIDA GASTROINTESTINAL AGUDA DE SANGRE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 252.29 78278 78278]  0s0000)
A12074 |DETECCION DEL DIVERTICULO DE MECKEL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 272.45 78279 78279] 080000
: e s - TN ;.. . L
MAGENES DE INTESTINO (P. £J., MUCOSA GASTRICA ECTORICA, UBICACION s e e e Tl e m_ S W
...... MECKEL, VOLVULO)
OBTENCI | NES AS A
6412076 ZONE.Q CIGN DE IMAGENES DE HUESOS ¥/O ARTICULACIONES LIMITADAS A UNA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22204 78300 78300] 080000
5012077 |GAMMAGRAFIA GSEA ¥/0 ARTICULAR, MULTIPLES AREAS 0.00 0.00, 0.00 0.00 0.00 22204 78305 78305] 080000
’ A12078  |GAMMAGRAFIA CON NANOCOLOIDES-TECS3M 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22204 78321 78321] 080000
FA12079  |GAMMAGRAFIA CON HIG (INMUNOGLOBULINAS- TECQBM] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22204 78330 78322] 0820000
P ettt - o i
5412080 DIO DE DENSIDAD GSEA DE UNA O MAS ZONAS POR ABSORCIOMETRIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 222.08 78350 78350] 080000
b |UNICA DE FOTONES = . o
6A12081 |GAMMAGRAFIA DE MEDULA OSEA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 191.78 78360 78360] 080000
GAMMAGRAFA OSEA PLANAR Y TOMOGRAFICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 222.04 78362 78362] o000
GAMMAGRAF(A osm TRIFASICA 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 24221 78363 78363] 080000
GAMMAGH;\HA OSEA SEGMENTARIA- SEGMENTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 211.96 78364 78264] 08000O|
' GAMMAGRAFIA OSTEOMUSCULAR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24221 78365 78362| 080000
> GAMMAGRAF(A OSTEOARTICULAR- OTROS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24221 78364 78366] 030000
6412087 | GAMMAGRAFiA GSTEOARTICULAR COXOFEMORALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24221 78367 78367 080000
A12088  |GAMMAGRAFIA osrso»\nTlcumk-sncnoumms 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 242.21 78368 78368 030000|
FA12089  [GAMMAGRAFIA OSTEOARTICULAR-HOMBROS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 242.21 78369 78369] 080000
£A12090  |ESTUDIO DE TROMBOSIS VENOSA-FLEBOGRAFIA ISOTOPICA REGIONAL 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00) 222.04 78455 78455] 080000
. 5M2091 TROMBOVENOGRAFIA PROFUNDA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 222.08 78458) 78457 080000
OBTENCION DE IMAGENES DE TROMBOSIS VENOSA MEDIANTE VENOGRAMA
5A1209 . 0.00 : _ j ; 7845 784 0
2 |BILATERAL - FLEBOGRAFIA ISOTGRICA DE MIEMBROS INFERIORES 00 o0 e 000 Lo 5 B458] 05000
. 412093 |ESTUDIO CON PIRIFOSFATO PLANAR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 222.04 78501 78a81] 080000
6A12094  [ESTUDIO CON PIRIFOSFATO PLANAR Y TDMOGRAF!CO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24221 78516 78as2] 080000
- BA12095  |ESTUDIO CON MIBI-TECSSM REPOSO-ESEUERZO Y TOMOGRAFIA (SPECT) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 222.04 78514 7aa83] 080000
712096 0.00 0.00 24221 78484 78484] 080009
Ba12097 0.00 0.00 222.04 78485 73a85] 080000
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SOAT SIS
CODIGO TRABAJA
SIGEHO DESCRIPCION . HNCH PRIVADO DOR CPMS ups
TARIFA | CPT TARIFA CcPT
6A12058  |ESTUDIO CON TALIO - 201 EN REPOSO Y ESFUERZO PLANAR Y TOMOGRAFICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24221 78486] 78486) 080000
g [641209%  |ESTUDIO CON TALIO - 201 EN REPOSO PLANAR Y POSTDIPIRIDAMOL CON SPECT 0.00 0.00] 0.00 0.00] 0.00 252.29 78487 78487| 080000|
6A12100 |VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y CON APLICACION FARMACOLOGICA 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00/ 222.04 78489 78483| 080000

EA 2 1 01
GA].I 102

6A12104

EAIZIOS

ﬁ 6}\12103

GAIZ 109

' mlznu

G-M.lel
6A11112

smzu;
6A12114
5.\\12115
smzus
EAlle?
5A1211s
6A12119
anuun
G 12121
5A12122
5A12123
65412124

[ ol

BA12126

- 'Allll?
6.\\12128
- s,ums

6!\12 132
A12 133

\-’ENTRICULOGRAFIA }SOTOPICA EN REPOSC Y ESFUERZO

ESTUDIO DE PRIMER PASAJE EN REPOSO
ES'UD]O Dc PR{MER PASAJE REPOSO Y ESFUERZO

INHALACION UNICA

OBTENCION DE IMAGENES MULTIPLES SOBRE VENTILACION PULMONAR CON
AEROSOL-GAMMAGRAFIA PULMONAR DE VENTILACION

OBTENCION DE IMAGENES DE PERFUSION PULMONAR CON PARTICULAS Y DE
VENTILACION CON AEROSOL- GAMMAGRAFIA PULMONAR DE
PERFUSION/VENTILACION Y FLEBOGRAFIA

RADIOANGIOGRAFIA CON GAMMAGRAFIA PLANAR ¥ TOMOGRAFICA

RADIOANGIOGRAFIA CON GAMMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA PLANAR

"OMOGRAFI-A NUCLEAR DE CEREBRO CON DTDA,I’GHCA

RADIORRENOGRAMA ISOTDPIEU CDN DTF‘A TECQQM
TEST DE FU ROSEMIDA{L&SI)(] ‘DDS RADIORRENOL:RAMAS

ESTUDIO DE REFLU!O VESICO URETERAL -METODOS DIRECTO

ESTUDIO DE REFLUJO VESICO URETERAL -METODOS INDIRECTO

OBTENCION DE IMAGENES Y FLUJO VASCULAR DE TESTICULOS- PERFUSION

_|TESTICULAR

6A12138
pa12139
6412140
- 6!\‘1‘. 2 1.4}‘.
12 1&2

GA 12 1&3

DETERMINACION DE FILTRACION DE GLOMERUU\R (GFR) ¥
RADIORRENOGRAMA

EVALUACION DE 5HL.| NT5

GQMMAGRAFIA DE PERFUSION REGIONAL

BIOPSICAXTAC

BIOPSIA DIRiGID.&XFLUDROSCOPIA [‘“I“ i
DRENAJE X TAC
;‘inOGRAFI.A.ANTEROGRﬁ.&DA N
.l'Oi';:'IOGRAFiA LINEAL (4}

SURVEY GSEO )

GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR, PARTICULAS CON VENTILACION,

2221
222.04

78508)
78508

78498]

78451
78506
78501

78500

78656

78655

78653
78651
78657

78659

080000

080000

080000

080000

0BOC00

080000

080000

0E0000

DE0000

080000]

080000

080000

080000

080000

0BOO0D|

080000

0B00CO0

080000

080000

0BO000|

080000

080000

080000

080000

0BOODO

08000

0BOCOD)

020000

080000

0B0000|

080000

080000|

080000

080000

080000

080000

080000

080000/

080000

020000/

080000|

QB00G0|

080000
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TARIFARIO 2020
4
CoDIGO . S— SOAT sis
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS uprs
TARIFA CcPT TARIFA CcPT
ECUGRAFI&
CABEZA Y CUELLO
6801001 |ECOGRAFIA TRANSFONTELAR 20.00 40.00 14.00 0.00 0.00 17.04 76506 76508] 080901
et — :
gsotooz  |-°9¢ DE: PAROTID A, SLANDULAS SALIVALES ; TUMORACIONES . 33.00 66.00 23.00 0.00 0.00 17.04 765236 76536] 080301
|GANGLIOS EN CABEZA Y CUELLOD
gy |CCTRASONID GFFALINGE EOSRAFIN IASINOSTICA: RASTRECA 0.00 0.00 0.00 saoo| 7es11 2296 76510 76510] 080901
SOLAMENTE, CON DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA AMPLITUD ' : ' : 2 :
c801006 | VLTRASONIDD DE SEGMENTO ANTERIOR, RASTREO B DE INMERSION(BANO DE e e i P [ - . som]
AGUA) O BIOMICROSCOPIA DE ALTA RESCLUCION : ’ : : z :
6801007  |UBICACION ULTRASONICA OFTALMICA DE CUERPOS EXTRAROS 0.00 0.00 ooof  3200]  7ss2g 0.00 0.00 76529 080801
ULTRASONIDO OFTALMICO, DIAGNGSTICO; PAQUIMETRIA CORNEAL,
6801008  |(DETERMINACIGN DEL ESPESOR CORNEAL) UNILATERAL O BILATERAL (incluye 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 41.32 76514 76514] o0s0s01
imagenes de n'm]r.rples tramas) con |nterpretacnuw y reparte
EL ESCANEQ DUPLEX DE LAS ARTERIAS EXTRACRANEALES ; ESTUDIO
e801010 42.00 4.00 9. : ; _ 93882 s3ss2| oBog02
UNILATERAL O LIMITADA { ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDED ) Z 849 200 08 %0 1z
TORAX ECOGRAFIA
§802001 |ECOGRAFIA DE MAMAS 34.00 58.00 23.80 3000| 76645 17.04 76645 76645 080301
: i “DEOYD:
6802002 |ECOGRAFIA TORAX { INCLUYE EL MEDIASTING | 35.00 70.00 24.50 3100  7s604 15.52 76604 7es0a|
i ORIENTACION ULTRASONICA PARA LA PERICARDIOCENTESIS, SUPERVISION E '
6§ .00 ; ; 350, 7 i : 1
-_ 802003 _ |inTenpreTacion Radiotosicas 0 0.00 0.00 so00f 7 ??_3? 0.00 000 76930] 08090
080301-
5802004  |GUIA ECOGRAFICA PARA TORACOCENTESIS Y/O PARASENTESIS 33.00 66.00 2300 0.00 .00 0.00 0.00 76934 f_f;ooo
" 6802005 [ECOGRAFIA DOPPLER DE MAMAS £0.00) 160.00 56.00| 30.00 76645 0.00 0.00] 080902
6802006 |ELASTOGRAFIA DDPPLER EN MAMAS 92.00 184.00 64.40 3000| 76645 0.00 0.00 080902
5802007  |ECOGRAFIA CAVIDAD PERICARDICA 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00 18.56 76646 76646| 080901
T I | RO, g (. g !
‘ 502008 | GUIA ECOGRAFICA PARA LOCALIZACION Y MARCACION DE NODULOS SOLIDOS o - B o o . iy NG )
EN MAMA { AZUL DE METILENO Y OTROS MARCADORES |
i EJEMPLO COLOCACION
‘ 5802009 g:TETE;:,GRAF'CA AL M WL LOLOLOG Bt 44.00 88.00 31.00 0.00 0.00 44,00 76917 76037 080901
] ; 5P E INYECCION EN RESTO DEL
6802010 ESE’::(EOGRAF'CA FARABICRONASEIRACIEIN E INYECCION ENRESTO RE 58.00 11600 4100 0.00 0.00 19.07 76942 76942] o0soemt
W502011  |EFAST EVALUACION ECOGRAFICA EXTENDIDA A TORAX PARA TRAUMAS 42.00 saoo] 30.00 000 000 42,00 93308 93308] 080501
...... ABDOMEN Y RETROPERITONEO - )
ECOGRAFIA ABDOMINAL ( HIGADO , PORTA , VESICULA , CONDUCTO BILIAR
803001 |COMUN, PANCREAS, BAZO , AORTA , ABDOMINAL SUPERIOR , VENA CAVA 10.00 60.00 21.00 as00] 76700 17.04 76700 76700] 080901
" ........ INFERIOR ) ; R P e v
1803003 |ECOGRAFIA RENAL | RENAL + VEIIGA | 34.00 68.00 23.80 s200 76775 18.56 76770 76770] 080901
plcieh kb it Sl b cusl RN e i N rlig IRk e R A TS 4
. 5803004 ‘T::\SJN::VALUAC'ON ECOGRAFICA FOCALIZADA CON SONOG 34.00 68.00 23.80 asoo| 76700 15.52 76706 76706] 080901
L - e — BN (i TN R | NGOG (A [[VIMRSGG (1INRGAGGN] A | Msiial
. s8o3005 | ECOGRAFIA RETROPERITONEAL : { SUPRARRENAL + VASOS RENALES + AORTA + e ] o e e B ] s
GANGLIOS) moy  mo _
6803006  |ECOGRAFIA, CANAL ESPINAL Y CONTEN:DO 0.00 0.00 0.00 6300 76800 1856/ 76800 76800 080201
CORRECCION DE COMPRESION GLIADA POR ULTRASONIDO DE
. 5803007 |PSEUDOANEURISMA ARTERIAL O FISTULAS ARTERIOVENOSASMEDIANTE 0.00 0.00 ooo| 525000 7e936 0.00 0.00 76936] 080901
COMPRESION GUIADA POR ULTRASONIDO
Boauos ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 2000 40.00 14.00] 45.00 76700 17.04 76700 76700] 080301
5803003 |ECOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR, pélvica (no obstétrica) 20.00 40.00 14,00 3s00] 76856 15.56 76856| 76856] 080901
' 6803010 |ECOGRAFIA DE RINON TRANSPLANTADO 95.00 150.00 66.50 0.00 0.00 0.00 0.00) 76778] 080901
803011 |ECOGRAFIA VIAS BILIARES 34.00 68.00 2380 3300{ 76705 15.52 76705 76705] 080801
’ L Sl IR s i RO 10 [BOROOOR . [ORPRE) il %
sosory | COPPLER EN HIGADD, BAZO, SISTEMAS PORTAL  RENAL , GLANDULA 43.00 86.00 30,00 0.00 040 sr1oo|  o93s7s g3875| 080902
SUPRARENAL O TESTICULAR
SBN.. - PEtv‘s .............................................
£804001  |ULTRASONIDO UTERO GRAVIDO [GESTACIDN 1*TRIMESTRE) OBSTETRICA 2000 4n.00 14.00 s5.00] 76805 17.04 76805 76805] 080501
1804002 |ECOGRAFIA PERFIL BIOFISICO FETAL, con test no estresante 20.00| 40.00 1400 0.00 0.00 18,56 76818 76818] 080901
£B04003 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 2000 40.00 14.00 0.00 0.00 16.56 76830 76830| 080901
RA I N T ] Y
6804004 ECOGRAFIA PELVICA NO OBSTRETRICA DE { VEJIGA , PROSTATA Y VESICULAS " ] - R P i s
o JSEMINALES ) 4 LS i b I e i bl e ooy
- 5804005  |ECOGRAFIA UTERO LIMITADA 10.00 20.00, 7.00 3g00| 7856 10.00 76857 76857] 0s0901
S |ULTRASONIDO UTERO GRAVIDO POST AL 17 TRIMESTRE GESTACION 2°, 3° | i RSty
504006 : 0.00 40.00 4.00 55 76805 7. 76805 76305] 080901
- B TRIMESTR 2°, 3" TRIMESTRE) g | : .00 Eﬁo ! 071.
B04007  |DOPPLER VENOSO DE UNA EXTREMIDAD t SUPERIOR O INFERIOR ) 50,00, 100.00 35.00 0.00 0.00 41.00 93965 93965| 080901
I B04009 0.00) 0.00 20.00 76948| 080503
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5804010  |ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER (EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS) 40.00 £0.00 2800 0.00 0.00 52.21 93320 93320 023;.9{?;(;
Lo Eﬁ'ﬁ%:;;iﬁb‘é#ﬁim s Lo - O ; o - I 4100 ..... - I~ 0:‘;:;;(;
6804012 E';?TIG; ;‘ :;A DOFFLERVENGSO MSLIR 2 MUINFEMERGENCIA Y CUIDADOSS 60.00 120,00 42,00, 0.00 0.00 41.00 93965 93965 02330 ;;;0
5804013 |ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR (EMERGENCIA ¥ CUIDADOS CRITICOS) 60.00 120,00 42.00 000l . 000 17.04 76508] 76506 fo;gnlc;
5804014  |ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR - FAS {(EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS) 60.00 120.00 24.00 asoo| 76700 17.04 76700 76700) 023:{39(?;0'
'6304015 ECOGRAFIA ABDOMEN COMPLETO - FAS {EMERGENCI.\! ¥ CUIDADOS CRITICOS) 60.00 120.00 42.00 asoo| 76700 17.04 76700  76700.03 Of;;gc;
6804016  |DOPPLER VENOSO DE AMBAS EXTREMIDADES [ SUPERIOR O INFERIOR || 92.00 184.00 £4.00 0.00 0.00 41.00 53965) 93965] 080502
6804017 |DOFPLER ARTERIAL DE UNA EXTREMIDAD { SUPERIOR O INFERIOR ) 44,00 £28.00 31.00 0.00 0.00 41.00 93923 93923] 080002
‘ 6804018 |DOPPLER ARTERIAL DE AMBAS EXTREMIDADES { SUPERIOR O INFERIOR ) 88.00 175.00 62.00 0.00 0.00 41.00 93923 93923] 080302
‘ 6804015  |ECOGRAFIA DGPPLER sré}'émn .l-;‘.f.J“F.HA """ 40,00 50.00 28.00 0.00 0.00 0.00 0.00 080302
s'ébmzn E“(.:.dGRAFIA DBFELER RENALVASCULAR 40.00 80.00 2800 0.00 0.00, 1856] 76770  76770.01| 00902
‘ §804021 |ECOGRAFIA DOPPLER UTERO Y OVARIOS 40.00) 80.00 28.00 00| 76856 15.52 7esse|  7est1] os0s02
6804022 |ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA 1T, 2T O 3T 40.00 80.00 28.00 ssoo| 76805 17.04 76816 76816] 080302
- §804023 |ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDAS AMBOS LADOS a0.00| 80.00 28.00 0.00 ‘000 aroo|  o3mrs| 93e7s| 080302
‘ §804024 |ECOGRAFIA DOPPLER AORTA ABDOMINAL 40.00 80.00 28.00 0.00 0.00 41.00 93875 93s7s| o0soso2
6804025 |ECOGRAFIA DOPPLER VENA CAVA 40.00 80.00/ 28.00 0.00 0.00 41.00 93875 33g7s| 080902
- 5804026  |ECOGRAFIA DOPPLER PA&Q&&J(MALBE HIGADO, RINON 40.00 socol 2800 asoo| 76700 1704] 93875 93g7s| 080902
sao-i'd'i? | ‘C“t.jé.RAF.i;.E.).O.E;F;LER 'I'ES‘.I'.IEULAR """" 40.00 80.00 28.00 0.00 0.00 41.00 93875 93g7s| osos02|
6804028 [ECOGRAFIA DOPPLER DE PARTES BLANDAS 40,00 80.00 28,00 0.00 0.00 4100 93875 53875] 020902
se0d020 ECOGRAFIA DOPPLER DETIROIDES | 35.00 70.00| 25.00| 0.00| 0.00 41.00 93875 s387s|  0s0s02]
—' s'anli'oso ECOGRAFIA oesTETRlﬁABOPPLER 50.00 100.00 35.00 3200 76816 17.04 76816] 76816| 080302
6804031 ECOGRAFIA oas‘rETéi& DOPPLER 3:: o §0.00 120.00 a200] 10800 7es10 17.04 76816 76816] 080902
5804032 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL DOPF‘LEH 55.00 110.00 38.50 0.00 ‘000 18.56 76817 76817| 0s0e02
. 6804033 ECOGRAFIA TR.-‘-\NS\.I'AGINAL DOPF—'LER 4D 100.00 200.00 70.00 000 0.00 '100.00 76830 " 7e830| 080302
6B04034  |ECOGRAFIA PELVICA DOPPLER 50.00 100.00 3500 3g00| 76856 15.52 76856 76856] 080902
6804035 ECOGRAFIA PELVICA DE‘E‘PLER . 80.00| 160.00 56.00 sz00| 76858 15.52 76856 ?sssslm-‘é;‘r;;{-ﬁ
5804036  |HISTEROSONOGRAFIA DOPPLER 60.00 120.00 42.00 0.00 ooo| 4335 78831 76831 o0sos02]
5804037 ms‘ransowoéﬁhmuén ECOGRAFIA 4D 150.00 300.00 105.00 0.00 0.00] a33s]  7ee3n 76831 os0s01
6802038 |eCOGRAFIA GENETICA 60.00 120.00 42,00 0.00, 0.00 60.00 76813 76813] 150100
5804039 ECOGRAFIA Moammald """ 60.00 120.00 a2.00| 0.00 0.00 1704 76811 76811] 0s0s01
’ 6804040 ECOCARDIOGRAFIA FETAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20.08 76825 76825]  190100]
' 5804041 |ECOGRAFIA PELVICA 4D 100.00, 20000 7000 3800 76856 1552 76856 76856] 080501
ha0d0s2 séém'm'{'emo ow L.;\“TO.RJD EN ECOGRAFIA 4D 180.00 360.00 126,00 0.00 0.00 180.00 76970 76370] 080901
5804043 |ECOGRAFIA GENETICA 4D . 100.00 200.00 70.00 0.00 0.00 100.00 76813 7e813| 190100
. £804044 |ECOGRAFIAMORFOLOGICA4D 100.00 200,00 70.00 0.00 0.00 1704 76811 76811] 0sosoll
6.86464“5. Eggimir SEGUIMIENTO OBSTETRICO EN ECOGRAFIA 40 (24 SEMANAS A 32 100.00 20000 70.00 32..05 . 76816 17.04 ?eals 76216] 190100
804046 PE“&F!L BlOFISlC!ID;ETAL SIN TEST NO ESTRESANTE """ ooo| 0.00 0.00) 0.00 0.00 17.04] 76819 76813] 130100
' 6804047 |ECOGRAFIAFETALDOPPLER, |7 0.00 “0.00 coo|  ooo ooo| arzs|  7es2r 76827]  190100]
6B05 |GENITALES
bB0S001 [ECOGRAFIAESCROTOY CONTENIDO TESTICULAR 33.00 " 66.00 2300 3600 76870 76870 76870] 080201
5805002 ECOGRAFIA TRANSRECTA PROSTATICA S 70.00 2450 3800 76872 76872 “76a72]  0sos01
- 6805003 | ECOGRAFIA DE VEJIGA, Pkosmm Y VDLUMEN RESIDUAL 20.00 ao.00| 1300] oco|  oo0| 78730 78730] 080901
805004  |EVALUACION ECOGRAFICA FUNCIONAL DE VEIIGA PRE Y POST MICCIONAL 32,00 58.00 24.00 0.00 0.00 34,00 51798 s1798] 080901
 6e0s [exrRemioapes L __ |
. 5805001 ECOEIFI{I.:QF“IA ARTICULJ.\I;EI """"""""""""""""""""" 4200 84.00 29.40 0.00 ooo| 1552 76880 7e880] 80901
- 6806002 |ECOGRAFIA DINAMICA DE CADERA 20.00 40,00 14.00 0.00 0.00 17.04 76885 76885| 0g0901
BOS003  [ECOGRAFIA PARTES BLANDAS 2000 40.00 14.00 0.00 0.00 15.52 76880 7ea80]  o0Ros01
805004 |ECOGRAFIA DE HOMBRO, CODO, MURECA, RODILLA, TOBILLO POR LADO 20.00 40.00 14.00 0.00) 0.00 1552 76880) 76880] 080501
e E;ﬂapn:;)&ezmﬁmﬂo CODO, MUNECA, RODILLA, TOBILLO BILATERAL, o adco sl g i
<506006 | ECOGRAFIA MUSCULO ESQUELETICO 42.00 84.00 1552 76880]  76asoos| ososo1
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6B07 |PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCIONISMO
EBU?UOI COLECISTOMIA PE?U TANEA CO@A ECOGHAFI’CA ) o 1 ;0_.00 o 33@0 _1 33.00 b 0-0; ;.OO 0.00 0.00 GBUSU;
530?002 PARACENTESIS POR GUIA ECOGRAFICA | 13200 25400 ) 92.20] o OIE.’ ......... 000 ..... 0.06 OUO . 080563-
BBOT7003 DREMAJE TORAXICO PERCUTANED CON GUIA ECOGRAFICA m‘i‘90.00 38000 i33.00 000 5.00 000 n.n.{.J ) 690503
6807004 BIOPSIA PULMONAR, MASA TORACICA CON GUIA ECOGRAFICA 132.00 26400 92.00/ 0.0‘(‘: 0.00 0.00! 0.004 030503-
BBO7005 BIOPSIA DE MASA ABDOMINAL, RETROPERITONEAL CON GUIA ECOGRAFICA 132.00 264.00 92.00 0.00 i 0.00 0.00 .00 080503
6807006 |BIOPSIA DE GANGLIO CON GUIA ECOGRAFICA 132.00 264.00 s200] o000l o000 0.00 0.00 080503
“lego7007  |DRENAJE BILIAR EXTERNO (CON EQUIPO ARCOENC) | 1 800.00| 1,600.00 seo00| 113500  7sss0| 0.00 0.00 75980] 080503
5807008 |NEFROSTOMIA (CON EQUIPO ARCO EN C ) 600.00|  120000]  42000] 87400  so0a0 asszs]  soodo sooao| ososos
LABORATORIO CLINICO
e e e N S o I S I—
REC01002 PERFIL LIPIDICO:COLESTEROL TOTAL HDL LDL VLDL, TRIGLICERIDOS . 30.00 45.00 -15.00 0.00 .00 1346 BOOG1 80061 150101
‘ Bcﬂlﬂﬂj ELECTROLITOS EN DRINA 10.00 15.00 5.00 U.Ud . D.00| 7_#5‘ 80051 : 80051 150101
SCUIUEM ’LECTROUTOS EN SANGRE 15.00 22.50 71.50 0.00 DOG 7.45 BOC.SI . 80051 150101
6501006 MICROALBUMINA Dosaje de Albumma en 1.:.1.r.|.|.':a .......... asoo| ";50.00 3800 DDO ; OOD . 13.01 82043 22043] 150501
SCUIDO? ANTICUERPO CONTRA RU EEOLA]GM ................. 750{] ...... 105.:00 59.56‘ i 29.00 8“5;‘?52 ..... 15, ?0 8‘6762 26762 150501
6CO1008  |SiFiLIS ' o 30.00 45.00 25.50) 600|  8e593 0.00 0.00) gesa3| 150501
— 6001018 CALCIO, IONIZADO 15.00 2i.50 ?.55 0.00 0.00 4‘.‘97 B2330 82330 150101
6001023 cz;f::ﬂj:fﬁ:L:';:;;E LiQUIDO PLEURAL (denominacién adaptada, sin .00 .00 0.00 0.00 0.00 1457 80077 goo77] 150101
6C02 |ANALISISDEORINA - j B ] B i B | ]
i [FBSUA e oA e g e soo| w0 730 god  swes|  1s| oso  sios| sso
SCUZOU; SEDIMENTC URINARIO AUTQMATIZ.&DD {ORINA SEDl’MIENTO} 1_3.50 2?.01;_:! 6.75 8.00| 31015 1.9."__ 81615 _31015 150101,
lSC{JEU; MICROALSUM‘NU;& {ORINA SIMPLE) OT)D B 0. DU | 6.‘00! . 0.00; . 0 il4} i 13.01 SZU:; ..55’_043 150501
;COZO;S EXAMEN DE ORINA NO QUTOMATlZADCEDN M |C_ROSCCK-J?F\_ _1 1.00 22.00 5.50 ) 3.0-0- 310’02 - 192 I 3‘10-03 . 81003 150101
) 6C03 [BIoQUIMICA
€.~.C63.U“(.)l HEMOGLOEINA GLICOSILADA EAlC] 28.60 42.00 10.98 0.60 0.00 43.;;".3 33536 83036 150101
5(03002 PRDTE'NAS EN ORINA 24 HRS 10.00 15.00 5.00 0.00 0.00 3‘.‘6? 82042 82042 150101
6“C03UO4 ﬂMILASA SERICA{AMIL-AS-‘\] ............. 1300 1950 6.50 7.00 32009)\ 7.88 82150 82150 150101
GCdEQGS BILIRRUBINAS TDTAL 12.00 18.00 6.00 7.00 320’5‘93 364 . 52267‘!’ .32247 150101
cnaﬂO? CAI.CIO SRNGRE [CALCID 5EH|""U] ....... . 10.00 . 15 a0 5.00 0.00 ooo| 3.95‘ EEEJU 82310 150101
5603009 COLESTEROL TOTAL .10..00 . 1500 500 700 [ 820098 427 . .52465 82465) 150101
é‘éaSﬁlﬁ CREATINFDSFOK]NR;A k) 14.60 . 21.00 7.00 ﬂDﬂ 0.00! i 572 32550 22s50] - 1 501‘31
6C03011 CPK - Ma:CREATINFOéFOKINASA MB) 2200 33.00 11.00 0.00| 0.00 780| 82553 82553] 150101
‘ .C03012 CHfATININﬂ EN SANGRE ...... 800 12.00 400 7.00] BZGDSE‘ . 3.50 82565 B2565 150101
. 6‘&}3&‘13 GLUCOSA BASAL 10.00 15.00 5.00‘ 7.00| 320093 . 3.12 82947 3.294? 150101
. 03014 DEPURAC!CIN DE CREAT!NINA ....... 15.1".‘}6 22.50 ?:.50 0.00! 000 . .5 54 82575 82575 150101
co3015 ﬁ:jii::;;::‘::fjri?;]::i‘;”;:cz‘l’:d‘:""adé” d8.pH, pLOZ, pO2. £O% HCOR 15.00 22.50 7.50 0.00 0.00 6.78 82803 g2803] 150101
' 5‘[03017 TOLERANC]AAL& GLUCOSA . 22.Dd 33.00 11.00 0.00 0.00 5.08 82951 82951 150101
SCOIGIE  |GAMMA GLUTAMIL mmsmasa:ssv} 12.00 18.00 6.00 0.00 000| 619 82977 82977| 150101
' C{BD}Q DESH‘DROGENASA LAC"‘&!.\“{DHL} 13.0‘0 19.5.;0 6.50! 000 D..DD 5.96 33615 = 835:‘|.“5 150101
- 6C03020 TOLER:\NCIA A LA LACTOSA 40.00 60.00) 2000 0.00 0.00 ‘g33|  s3634 a3634] 150101
CD?«DZ 1 COLESTEROL - HDL .............................. 6.00 900 504 ?UU 52‘6‘(‘3‘9)\ ..... 7.28] 33;1.8 -““33? i8 150101
CU3U:’.3 COLESTEROL - LDL 6.00 9.00 594 7.00 BZOOQA 12.18 83721 83721 150101
. 550302‘1 ] DOSAJE MAGNESIO SANGRE [MAGNESIO SERICO) h 12.00 18.00 6.00 0.00] 0. 00 : 6.19] 83735 B3735 150101
UC03025 FOSFATASA ALCRLINA . ) ) 11.00 1.6.50 5.50 000 0.00 il 411 .64075 84075 150101
pC03027 FOSFORD SANGRE EINORGANiCOO SERH:.S.J ....... 10.00 15.00 SU‘U h 0.00| 000 3.6é ] B4 ]..Uo 84100 150101
- ECUSO”ZS FOSFORD ORINA 10.00 15.00 5.00 0.00! 0.00° 291 84105 84105 150101,
9C03032 Pa‘é‘TEINAS TOTALES 10.06 15.00 5.00| 0.00 0.00 3.58 84155 84155 150101
C03037 TGO [THANSAMINASA OXALACETICA) Aspar‘tato amino transferasa IAST:I 15.00 22.50 71.50| 0.00 Q.00 4.49 B4450| 24450 150101
C03038 TGP (TRANSAMINASA PIRUVICA] Transferasa; amino alanina (ALT) 15.00 22.50 7.50] 4.43 84460 84460] 150101
663039 THIGL:CERIDOS 1000 lé:ﬂﬂ 5.00 7.00 3200;5 .5..\9 B4478 84478 150101
e S Wokioc I . o a0 oot e
..................... o pos = B S
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if:::l?g DESCRIPCION HNCH PRIVADO TR'::‘:JA iz cPMS UPS
TARIFA CPT TARIFA CPT
6C03045 CA!_UO ORINA, 15.00 575 0.00 0.00 11.11 82340 B2340 150101
EC0304? UREA EN OR]NA 1.2.00; 4U'U ;.Oﬂ 320‘09‘3‘ o 635 84540 84540 150101
6C03043 DOSA.IE MAGNESIO ORINA ............ iE.OU 18.00 6.00 U..UG 0.00 é‘.l? 83735 B3735 150101
6003049 INMUNGENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGEND TUMORAL CA 15-3 50.00 75.00 50.00 0.00 0.00] 26.05 86316 826316 150501
6co30s9 [poswEDEUPASA 00| 24.00 8.00 7.00| 820084 s9s|  s3690 g3690] 150101
5CD3150. DOSAIE DE LACTATO {acldo Iactlco] ..................... .2“2.50 7.50 D.Ud . 0.00 519 83605 83605 150101
............... GLUCGSAPDST PR.ANDIAL.““ 5.00 . “?.50 5.00 DOO o 0.00 553 82950 8‘2950] 150101
UREAENSANGRE ].I.:),OU i 15.00 5.00 0.00 h 0.00| : 4‘.03 84520 84526 150101
GLUCOSA CAPILAR 700 ’ 1050 350 0.00 0.00 3?8 82943 B2948 150101
DETECCFOF;I“I‘:‘)E RO"I’;\IFIRUS ...... 2300 3450 23.66 OU»O 0.00| 23.00 B?ﬁZS ..5?42.5 150801
PROTEI‘I";I‘A;EN ORINA ALICUOTA ............................. E-D'D ..... 5.00 300 : Gﬂﬁ 0.00 .6. 19 24 lS?p i 84157 150101
"""" CREATININA OTRA FUENTE i 600 sof 300 o000 000 sso| 82570  sas70] tso101
: DESHID‘E&I&EI‘\]ASA LACTIC.& EN LIQUIDO BIOLOGICD .......... 10.00 15..60 500 0.00 0.00 540 83‘625 83625 150101
UREA EN llQUIDO BIOLOGICO B.00 i 1200 4.00 0.00 O.DC; S‘.OQ . 0 150101
TRiGLICERIDEJ.;tN uauipo B!OLO’GICO ..... 10.00 15“0‘0 5.00 .00 0.00) 6.19 84478 34.-’:178I 150101
TOLERANCIAALAGLUCOSA[GESTANTES] ...... 35.00 5250 17.50 DDG . 0.00 . .Q.UB 82“951 ...... 9.2951 150101
ALBUMINAEN LiQ. BIOLOGICO 10.001 R 1500 500 0.00 ooo| 6.87 8415? 150101
CREQ?ININAE.I;IHE}RIN.; ......................... goo| 12.60 4.00 7.00 I 20008 6.80 82570 82570 150101
.......... MEDICION ALBUMiNAﬁERlCA p.l.;sma 0 sangre total i 10.00 15,015 I 5.00 DDO I D.D.E.l. 3:5& 82040 . 82040 150101
BILIRRUE‘I‘&.A DIRECTA 10.00 15.0.0 5.00 000 0.00 6.64 82248 82248] 150101
..... INSULINA 0.00 0.00| DUG 14.00 820884 10.9:‘3‘ 83525 83525 150101
HEMATOLOGIA Y COAGULACION
TEMPODEcOAGULACON | 500 750 250 soo| ssoo2| 223] ssom sso02| 150301
""""" H'E'iﬁ;:“focmro (LABORATORIO) £.00 9.00 300 s00| 85013 216| 85014 gso14| 150301
HEMDGLOBlNA .......... ?00 8 40 ..... 350 ....... ?00 85018 BZCI . 85018 ..... SSDlSI 150301
IIIIIII HEMOGRAMA RUTGMATIZ.&DO DE .I’;g.PARAMETROS 1500 2250 ?.50 ZGDCI 85‘02 1 .T;"..UB BSD‘iJ',:" 8550? 150301
CONSTANTE;EOHPQ;CL;I.LARES .................... i0.00 12.06 . ;3.00 . SUG 850‘3‘2 .......... 2 53 85032 85032 150301
RECUEN"‘l’Ib SANGUINED DE ERlTROEIITCIS ?00 10.50| 3.50 18.00 3504‘.‘\ 7.00 3‘5[}41 85041 150301
. HECUENTO SANGUINEd.bE I.EUCCFCITOS ........... 7.00 10.5.0 3 50 1000 85048 S.?i 85«04‘5‘] 35U43 150301
RECUENTO SANGUINEQ DE EOSINOFILOS h .?.OCI 1D.5.D 3‘.50 | . 5?1 35032.‘2}]‘. 85049 150301
EIAMEN L-;IEILAMINA F'ERlFER‘IE; ................ 7 Gd 1050 “3.50 5.00 35056 24? 85060 85060 150201
. FBRINOGENO T .1.5.00 22.50] 750] 1500 . 55384 ...... 5.3;1 853‘8.;! 35‘334 150301
. ;{Ecugmo e pLA&L,;._—mS .......................................... o 105‘-_) ; 3...50 2?00 3502? ;_4-_.- ! 35..590 o
""" TIEMPO DE F'ROTRE:IIIII\AEII-I.\.I. ' 15,00 2250 750  18oo| ssewo| 658  ssel0 ‘sse10| 150301
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION DE ERITROCITOS AUTOMATIZADO 7.00 8.40 3.50 5.00 85651 2.65 85651 85651 150301
_____ TIEMPO DE TROMBINA _ 1500 2250l 750l 1400 85670 623  sserol  ss670 " 150301
TIEME‘_{_) DE TROMBOPLAST!NA PﬂRCIAL {PTT) 15_.00 i 2250 7.50 18 UO 85730 5.48 B5730, 85730 150301
GOTA GRUESA, Frotis de fuente primaria con interpretacion, con tincién
especial para cuerpos de inclusion o pardsitos (p. e]. malaria, coccidios, 5.00 7.50 2.50 4.00] 87207 2.35 87207 B87207] 150301
mlcrospondlm trlpanosomas virus de herpes]
RECUENTO SANGUINEO DE RETICULOCITOS MANUAL O AUTOMATIZADO 7.00 10.50 3.50 8.00 85046 571 85045 85045 150301,
riemeo pe sancria 5.00 750 300 s00|  ss002 2.23 85002 ss002| 150301
D!MERO D CUANTITATI\;é 59‘ 00 113...00 " 29.Sd . 25.‘;} 85378 5.‘71 3‘537§I . B5378 150301
kool Aot metho Srogmsm iooo| oo ool soof sosol  izsel  ssosy|  esosyf soson
INMUNOLOGIA
,ﬁGLunN,\moNESmpHY OBRUCELLA} ............................................... 1500 13.00. ........ ,3@ ......... E 6000 .............. 5 99 36000. i s W
ANTIESTREPTOLISINA © {F\SO] .ZD.DO ““l?.OCI lSDU BeOEC 14.?‘6 SSDGD B&060 150501
PROTEINA C-REACTIVA SEMICUANTITATIVA (LATEX) 1500 13.00 18.00 86140 .5.33 861410 3514‘0 150501
. FﬂCf‘(}‘F&“&éL}A&ATOIDED [TEST LATEX/ CUALITATIVO) . 1:00 T 13.0"0 i?DD 86436 5.65 86430 B&430 150501
VDRL O RPR [PRUEBA DE SIFILIS SEMICUATITATIVA O CUALITATIVA) 12.00 18.00 10.00 6.00 86592 434 86592 86592 150501
SICéJS.OU? HIV w SEI oo  asoo| 2550 3100  ss701 12.81 36?01 86701 150501
............ s e HB‘.:(CORE i ] T — 35 = .14'?9 i 55704 e
B iamt s il bl S e e ”.-30 % égms 86?0.6 —
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i “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
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Hospital

Cayetano Heredia

g

TARIFARIO 2020
>
T SIS
e bescaipcion ancr | privao [TRASNA| 207 coms | ups
TARIFA CPT TARIFA cPT
6C05010 ANTl HAV IGM [HEPATITIS A) 55.00 82 .50 47.00 31.00 86709 16.24 86709 B6709 150501
” GCDSOII ...... ANTIHCV (HEPATITISC) 35.00 5250 35.60 43 00! 86803 . 1‘9.41 86803 86803 150501
” 605012 ::;—LL“[LIJ'EEF;O:;jsl‘ranas%rﬁt.:gE:uc;‘?:ATf::ROTQE DELAHEEATITIS & {HBSAB} 35.00 52.50 30.00 38.00 86705 17.80 267086 36706, 150501
b 5’5‘050‘13 ROS&DE&ENGAL»Q [BRUCELLAI .................. 1500 225’0 13.00 6.00 0. 00 i 5.25 86007 35009 150501
e 'H'ﬁ'ir k.“ ................................... o e e s e R s i S
.‘ 5505015 ..... TESTDE CHAGAS 3000 . 4‘5‘.00‘ 2550 0.00| .D.Dd - 156’0 87445 B7445 150801
'n acusmal ’ cé.é\' (ANTIGENO CA CARCINC]EMBRIONARID} ______ s0.00 75.00 42.50 o_og} 0.00 s 82378 g2378] 150501
] SCOSG.IS PRGLACTINﬂ 25.00 37.50| 2125 14.00 B2088A 2115 84148 84146 150501
- BCOS019 ANT|GE|.\.I“0 pHOSTATTCé éSPEClFICO TOTAL (P5A) 35.00 52.50 o UU’U | 0.00 1355 84152 B4152 150501
” ECOSOZG ..... TIRDKIN?ET“ TotaL 0 ﬂsﬂﬂ é5.5U 7..lr.?ﬂ B2009B . 12"8 24435} 3.‘.1.435 150501
BC05021 LIBRE 22.00 33.00 13 70 0.00] .00 11.18 84439 B4439 150501
éf.-vsozz HC‘RMC‘NA ESTIMULANTE DETIROIDESTSH | 2 200 33.00 18 70 14.6& ) SéUSBA ...... 20.3;2 sasas] 34-&“3 150501
6005023 :Ecii]HonMONA GONADOTROPINA CORIONICA] CUANTITATIVA (5UB UNIDAD ol ' wsol ;1.25‘ 1400 et S o N o
= 6C05024 i CA 125 ............ 5“00{] ....... 75.[5(‘]‘ 4‘2.56 0.00 D.OD. Sﬁ.ﬂﬁ 86304 E6304) 150501
ECOSDJS CA 19.9 ........ 50.00 75.00 4250 UDO 0.00| . 50.00 8530‘1 85301 150501
6CC|5|329 i PRDTEI NR‘EEE)\CTIVR CU‘A&UTATIVA ULTRASENSIBLE .............. 37.00 55.5‘6 3145 0.00 0.00 17.64 86141 28141 150501
6C65(‘l‘30 TRlYUUGTIROMNA TOTAL1T3 TOTAL} .............. 25.00 ...5?.50 21.25 UD‘G ...... U.DU. . 15.28 24480 34;430 150501
6C05031 AFP (ALFA FETOPROTEINA) sooo| 75.00 azs0| 0.00 0.00 1270 ez108 g2105| 150501
6CU5032 . FSH - HORMONA ‘:OUCULO‘:STPMULANTE ....... 25.00 37‘.0“0 21.25 14.00 SZOBSﬁ 2419 ) .8;3001. 23001 150501
605033 [LHHORMONALUTENIZANTE 25.00 37.50 2125 1aco| s20ssal 12.04]  s3002 g3002] 150501
“ SCDSOSG ESTRAE‘)‘{E}IL 2‘5.00“ 3?50 21.25 DUCI i 0.00 22,49 82670 325?‘0 150501
SCOSO;é CITOMEGJ\LOVIRUS IGG ANTICUERPOS 7000 l 0500 55.50 24.06 i 36544 ) 2220 86644 BbGd4 150501
- Ecososﬂ . CITOMEGALOVTRUS IGM ANTICUERF‘OS 70.00 105.00 55.50‘ 2400 B5645 2245 86645 86645 150501
6C05095 ] HEPATITIS“;I;NﬂCR.JE;F".aS (HAAB)IGM 5.00 . OOD o GE.J. 3300 [ 86703 lB‘.Ué .Sﬁ?Osl 86708 150501
. scnsus? ANTICUERPO CONTRA RUBEOLA 166, 70.00 105.00 59.00 oo| s : 86762] 150501
‘ 6c05101  [TOXOPLASMAGONDII I6G , ANTICUERPOS | - 70.00 10500 5850 86777] ~ 150501
ECUS}OZF i TOXOPLASM.& GONDH Ilgl\.c':lm.‘\NTlCUERPOS ............. 30.00; 12000 éﬁ o0 Bé??S 150501
- B anm'r].p.qu,gg SERIC..A ............................. s 4200 Honjon T e
605109 ACIDO FOLICO 4000 60.00 34.00 82746] 150501
Sébsl 10 DOSAJE DE CU\NOCOEAU\MINA l\fiTﬂMlNA BlZJ ..... 4 000 ...... 500’0 3400 8“260? 150501
6C|3511'1 . PROGESTERONA 27.00 .40.50 22-55 34111.4 150501
ﬁcﬂﬁlllm.““BETA 2 MICRDGLOSUL”‘\“-‘A .................. 4500 . &7.50 3800 5.2232 150501
e cd'ri'fi;i:i ........................................ - S s ot e
e T e o i S
GCDSU? . ACIDO VJ\LPROIE{S ......................... 50_({?0 ;5:00 ..... 4 250 37.00 80164 9.138 50164 86164 150501
505119 DOSNECARB&MRZEF‘INA ........ 5000 7500 4 2 .50 ...... 3?00 . 30156 32.3.3 ..... 8015s5] 80158] 150501
éCDSlZD DOSME DEFENDBQREITAL ......... 55.00 32:56 47 .00 32.00 .“3.1';)134 1339 . 30184 301‘3‘4 150501
BCOS138 PRUEBA RAPIDA PARA DESCARTE DE VIH -1 Y HIV-2, ANALISIS UNICO 35.00 52.50 30.00 31.00 86703 948 86703 B6T703 150501
. 5C05140 . ANTIGENOPROSTJQTICD ESPEC}FICO LIBRf[PSAJ ............... 3 500 52.50 ..... 3000 0.00 ..6..00 }355 . .841 154 84154 150501
sc0s141  |PROLACTINAPOOL (X 2 MUESTRAS) | 50.00] 75.00 42.50 ooo| 0.00 2019|  84146 satae] 150501
605201 DOSAJE FENITOINA Tota. T 29 ool . 4 ;.50 25.00 3?.06 3‘01“5‘5 13.39 B0185 80185 150501
6[05202 ; DOSAJE DE TACRGL‘MUS .................... 27500 . 41250 2?5 bo 51.06 . 8019? ) 112.Eé 80‘19? BO197| 150501
5C05203 | DOSAJE DE CICLOSPORINA 250,00 37500]  2s000]  sio0|  sowss| 1281  soiss so1s8] 150501
5C05204 HOR";-"ONA INSULFNA.Rb.%aﬁ.J\:I;IZADA ..... 9500 lﬂl.Sé ..“.31.00 0.06 . ODCI 1098 83525 33525 150501
5&0‘5‘205‘ HORMONA PARATIROIDEA METODO AUTOMATIZADO 113.00 169.50 9600 0.00 0.00 13.60 83970 33970 150501
FC05206 |25 HIDROXI COLECALCIFEROL (25 OH VITAMINA D AUTOMATIZADA] 145.00 219.00 124.00 000 o000l 14600 82308 82308] 150501
. 51:0520? ANTICUERPO ANTITIROIDED ANTITIROBLOBULINA 100.00 150033 .55.00 Q.00 . OUO . 155’0 8‘5800 BEE00) 150501
- 8C05208 ANTICUERPO ANTIPEROXIDASA TIROIDEALANTI-TIPO) QUIMIOLUMINISCENCIA 100.00) 150.00| B5.00 0.00 0.00] 100.00 86594 86594 150501
6C06 MICROBIOLOGM

- D 5 {HEMOCU oy £T1EADOF g ey I T B e G

e identificacion presuntativa de cepas (incluye cultivo anaerobico,si es 35.00| 52.50 26.00 30.00 87040 13.83 87040 B7040f 150801
Jnecesario)

Ei::':‘::;:c\l‘z ::;‘:T::;ﬁ: :';::L:ﬁ;“’ = Sxamen preliminar (Ejemplot XIA, 22.00 33.00 19.00 32000 87045 13.02 87045 g7045| 150801
L TALTLY) 11,36 87046)  38999] 150801
3?03? 1187 BTORT BT0BT| 150801
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SOAT SIS
CODIGO ¥
SIGEHO DESCRIPCION PRIVADO

. TARIFA CPT TARIFA

CULTIVO PARA HONGOS, aislamientn, con identificacion presuntiva de
i s); otra fuente

5C08005 10.00 5 150801

[& ARA BK ncualq ido-resistente (p. e; tuberculo: s
AFB, micobacteria); cualquier fuente, con aislamiento e identificacion . ; I 21.00 # 150801
presuntiva de aislamientos

CULTIVO DE SECRECIONES {FARINGE, URETRAL VAGINAL, ESPUTO, HERIDAS ¥
oTROS) ; . : | ; 150801
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (LCR PLEURAL ASCITICO PERICARDICO | N ey Senany
AMNIOTICO OTROS) i : . ] . B -

150801
PAR ITOLGGI-CD ‘SIMPLEO DFRECFOYCONCENTRADO X A J A X X 150801

TE?T DE GHAHAM [OXIUROS] i X : ! £ ; 150801

INVESTIGACION DE STRONGILOI DES X | : J ] 150801

KOH EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS de muestras de la plel, pelo, o ufias para

150801
hangos, huevos de ectoparasito o acaros (Ejemplo: sarna!

E#GLOSCOPIA BK g ! X . % 150801
COLORACION GRAMOGIEMSaOanht para bacterlas hongos o tipos d! + {| SN s : 2 ST a1 .+ ;

células

TINTA CHINA {HONGOS) Frotis con monraje himedo para identificacion de
agentes infecciosos (p. g]. solucion salina, tinta de |a India, preparaciones de x . . 150801
KOH) 3 ;
CULTIVO DE CATETER 1 1 f J 150801

150801

150801

82008C = 150801

CULTIVO BK 15 DIAS, Cultivo de bacilos de tubércule o cualguier otro bacila
26006024 |acido-resistente (p. ej. tuberculosis, AFB, micobacteria); cualquier fuente, con : . . ! ‘ 87118 87116.01] 150801
aislamiento e identificacion presunt'i\ra de sislamientos

150801
6C0602 ]" { X 3 J ; 3 150801

|6c06028 . . . . . 150801

LCO6025 DIAGNOSTICO DE COCCIDEAS 4 A . J X 4 150801

COLECCION DE SANGRE CAPILAR (P.EJ. DEDO, TALON U OREJA) 2 | ; i . A 150801

OTROS PROCEDIMIENTOS
ECO?UOL ESTU[IHO BIOQ ua. CEFALORAQUtDEO . 1 ! . X 83050 150101

CO?OOE ESTUDIO CITOL‘.[UIMICO DEL PLEURAL ! . : ! ), 830501 150101
' CO?OCB . A & . . 3 B3050.01 150101

89050.02) 150101

89050.03] 150101
FCO7038  |ESTUDIO CITOQUIMICO DE L. AMNIOTICO ; ; . 1 ; 85050.02] 150101

6C07041 TEST DE FERN (HOJA DE HELECHO) | s . P - .. ) . . . h 89060 150301
|B1OLOGIA MOLECULAR y GENETICA-HISTOCOMPATIBILIDAD

JC08001 268 1,285.20 A 4 L J 3 060301

PRL‘EBA CRUZADNCROSS MATCH} A 215.05 A . 2 | 080301

ANTICUERPO A ANTIGENODS DE LEUCOCITOS HUMANDS (HLA), ENSAYOS DE
FASE SOLIDA (P, E). MICROESFERAS O LECHOS, ELISA, CITOMETRIA DE FLUIOY);
EVALUACION CUALITATIVA DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ANTICUERPO(S) A 1,824.00 2,724.00 1,550.40 ; X , 060301
LOS ANTIGENOS HLA DE CLASE | Y CLASE Il PANEL DE ANTICUERPOS
REACTIVOS(PRA}

ANATOMIA PATomGrA

CITOLOGIA CER\JIC&LOVAGINAL 2 3 030301

C1TOLOGIA DE ASPIRACION CON AGUJA F J ; | | . 030301
TIRCIDES

_ PATOLOGIA QUIRURGICA

383 13(2 . 88382 88301.031 030101

883188 A 833811 88305) 030101

88380 88309 030101

88318 88318] 030101

RE302 030101
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Hospital

Cayetano Heredia

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

»® -
OAT 3
CODIGO TRABAJA !
‘ S DESCRIPCION HNCH | PRIVADO [ ' CPMS uPs
. TARIFA | CPT | TARIFA cPT
6002006 EXTREMIDADES - AMPUTACIONES 120.00 180.00 60.00 0.00| 0.00| 148.85 27880 27880 030101
6002012 ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA DPERATORIA 0.00 0.00 0.00 82.00 B8300 9.78 88300 83300 030101
6002013 BLOCK CELL 10.00 15.00 5.00 0.00 0.00 0.00 88370 BR370 030101
| 6D03 INECROPSIA [ o |- i
6003001  |NE i 754.00 25150 0.00| 0.00 3¢ 83016 88016| 030601
6_00_3002 NECROPSIATOTAL N‘ﬁlq ) 33. 308.50 26950 295_.?9 BBOIZ 5__39.00 SSC_I]2 88012 030601
6003003 NECROPSIA TOTAL ADULTD 696.00 1,044 .00 348.00 326.00 83600 696.00 88000 88000 0306801
6E . |BANCODESANGRE o e b
| RANSFUS!ONAL (BANCODESANGRE) [ | . . SN .
35_._(_]0 12.50 12.00 86880 : SS_SS_CI BSS 80 120000
6601002 4000 15.00 1200  sesss| eesss “seass| 120000
6E010C|3 ____________ 3_5.00 10.00 50 DO 358__55 ) E_LGSSG BERAG 120000
E BED1004 PREPARACION DE HEMOCOMPONENETES: PROCESADO ¥ ALMACENAMIENTO 120.00 155.00 60.00 96.00 86850 86890 86890 120000
6E01005  |GRUPO SANGUINEO EN TUBO ABO Y RH N _ 20.00 1000 600 86900 401 8s900) s6s00] 120000
6E01007 TIPIFICACION DE SANGRE; FENOTIPIFICACION , COMPLETA RH EN FASE SOLIDA 30.00 40.00 15.00 56.00 86906 7.66 B86908) 85906 120000
6E01008 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD EN TUBD; técnica inmediata de cenmfugacwn 23.00 35.00| 11.50 23.00 86920 15.19 86920 B6920) 120000
GEOIDOQ IDENTlFICACION AN |ICL|ERF'GSIRREGULARES TUBO 35.00 40.00 17.50 0.00 0.00 35.00 85921 86921 120000
GEO1010 PRUEBA CRUERDA‘EN TUBO) 35.00 42.00 17.50 23.00 869204 35.00 85920 01 86920.01 120000
!GEGIDJI TAMIZAIE DE SANGRE POR EL METODO DE QUIMIDLUMINISCENCIA 232.00 300.00 116.00 150.00 859200 232.00 86920.04 86920.04/ 120000,
6E01012 FLASMAFERESIS [CON KIT) 200.00 1,350.00 450.00 0.00 0.00 900.00 86920.05 35920 C|5 120000
6E01013 PLAQUETAS POR AFERIS (CON XIT) 900.00 1,350.00 450.00 120.00 B6920F 812.00 36513 36513 120000
6E01018 HEM&\TDCR!TO IBRNCG DE SANGREi 5.00 7.50 2.50! 0.00 0.00 2.16 85014 85014 120000
6E01029 DETECCION ANTICUERPOS IRREGULARES EN TUBO( CELULAS PANT&LLQ} 25.00 30.00 12.50 42.00 86920C 25.00 86920.03 86920.03 120000
b EED1031 PLASM}!F‘RESE TERAPEUTICA (SIN KIT] 100.00 200.00 50.00 120.00 B6920E 100.00 36514 36514 120000
PU\QUETQS POR AFERESIS [SIN KIT) 50.00 100.00) 25.00 Q.00 0.00 50.00 36513 36513 120000
CENTRIFUGACION DE SANGRE TOTAL EN COMPONENTES POR UNIDAD 20.00 30.00| 10.00 0.00 0.00| 20.00 86504 86504 120000
CANJ'E DE UNIDRDES POR VENCIMIENTO 20.00 30.00 10.00 0.00 0.00 20.00 0 120000
TAM!IFUE DE SANGRE O COMPDNENTES {POR EUSA} 113.00 150.20) 56.50) 0.00 0.00 112.00 867934 86794 120000
SE01039 COOMBS DIRECTO EN GEL 30.00 35.00| 15.00 12.00 88330 571 BGEBO| B&E30| 120000
GED1040 COOMBS |ND!RECTCI EN GEL 1CUAL|TATIVCI:I 30.00 35.00 15.00 12.00 BEBES 571 86BES 86835 120000
BE01041 CQOMBs INDIRECTO TITULADO EN GEL 30.00 40.00! 15.00 50.00 86886 571 SEBBGl 86838 120000
5E01042 DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES EN GEL 25.00 30.00 12.50 0.00 0.00 25.00 86978 86978 120000
6E01043 GRUFO SANGL”NEO EN FASE 50LIDA 30,00 40.00 15.00 0.00 0.00] 30.00 86082 86082 120000
E01044 GRUPO SANGUlNEO EN GEL[FASE CELULAR YSER'D‘\I 20.00 3c.00 10.00 0.00 0.00 20.00 86082 86082 120000
pECID4S GRUPO SANGUINEO RECIEN NACIDO EN GEL (SOLO FASE CELULAR? 20.00 30.00/ 10.00) 0.00 0.00| 20,00 86082 86082 120000
EQ1046 IDENTIFFCQCFQN DE ANTICUERPDS IRHEGUL}‘\RES EN GEL 50.00 &0.00| 25.00 0.00 0.00| 50.00| 355?5P 86978 120000
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES EN FASE SOLIDA 70.00 85.00! 35.00 Q.00 0.00) 70.00 86978 86973 120000
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD AMPLIADA EN GEL {CON FENOTIPO RH) 100.00 120.00 50.00 0.00 0.00 7.66] BeSO6| 26906.02 120000
F'RUEEﬁ DE CUMF‘ATIBILI DAD EN FASE SDLIDA 30.00 35.00 15.00 0.00 0.00 ? 66 85906] 86%06.01 120000
PRUEBA DE COMPATIBlLlDAD EN GEL 30.00 45.00 15.00 Q.00 o.00 30 OD 86885 BBEAS 120000
E01051 TEST DE ANTICUERPOS COMPLETOS 20,00 30.00 10.00 0.00 0.00] 20. DO B6880 B6E80 120000
FENOTIPO RH [EN GEL} 80.00 100.00| 40.00 .00 0.00| 7.56 3690'6L 86906 120000
TRANSFUSION DE SANGRE O HEMOCOM F'ONENTES{TAMIZNE+PREPARACIDN
BED 350.00 450.00 175.0 X .| 58.79 36430 £430 (s]
. _t o Pephaeinaienoniy 5 0 0.00 0.00 , 3 120000
5E01054 DETECCION DE ANTICUERPOS 1RREGUL.&RES EN FASE SOI_IDJ\ 50,00 75.00 25.00 .00 0. 00 50.00| 86978 26978 120000
6ED1056 TIPIFICACION DE SANGRE; RH GRUPO SANGUINED 20.00 30.00 10.00 6.00 8BBS00 4.01 86900 85900 120000:
EQ1057 FACTOR RH 20.00 30.00 10.00 0.00 0.00 2.66 BE901 86901 120000
el o - — o IO il IR OOl IO 2 O .| O o (N OB
6E01059 DE COMPATIBILIOAD PARA CADA UNIDAD; TECNICA DE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1664 86922 s6922] 120000
........... ANTIGLOBULINA ] i "
6E01060 BANCO DE SANGRE:LEUCOFERESIS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 13.20 86924 86924 120000
6F CENTRO DE VACUNACION
6F01 VACUNACION
HEFJQTITES B ADULTO 0.00! 0.00 G0744 30744 260301
0.00 0.00 S0744 Q0744 01 260301
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i TARIFARIO 2020

. SOAT SIS
DI
comen DESCRIPCION HNCH PRIVADO TRADAIA CPMS UPs

SIGEHO PO TARIFA | CPT TARIFA CPT

IN 74 GRIPE (A A5, P
EFO1005 FLUENZA GRIE (ADUILTO) 85 ANOS A MLAS, RERSONALDESALUD, 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90657 20657] 260301

SFOlGOE INFLUENZA GRIPE (PEDIATRICO) 0.00/ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90657 90657.01] 260301

6FO1009 POLIO (IPV) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90713 90713] 260301

bF01016 VACUNA FIEBRE AMARILLA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90717 S0717] 260301

GFO1017 DIFTERIA / TETANOS (MUJER GESTANTE, ADOLESCENTES ¥ ADULTOS) 0.00| 0.00 Q.00 0.00) 0.00| 238 30702 90702| 260301

- EF01024 ROTAVIRUS [ROTARIX) 0.00 0.00 .00 0.00! 0.00 238 90681 90681] 260301

UA NA VI Im TTl f
— A CUNA VIVA DEL BACILO DE CALMETTE-GUERIN (BCG) PARA LA

0.00 0.00 C.00 0.00 0.00 2.38 90585 90585) 260301

- 6F01045 0.00 0.00) 0.00 0.00 000 238 50701 90701| 260301
; VACUNA SPR, USO SUBCUTANEQ 0.00 ooo| 000 0.00 238 30707 a0707| 250301
WH6r01048  |VACUNA SR, USO SUBCUTANEO 0.00 ooo| 000 0.00 238 50708 o0708| 260301
VACUNA ANTIPOLIC ORAL 0.00 0.00 0.00 2.38 50712 s0712| 260301
6F01053  [VACUNA PENTAVALENTE (OPT+ HIB + HVB) . 0.00 0.00) 0:00 0.00 238 30723 50723] 250301
7 |aDMINISTRATIVOS
7A  |TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVO
7401  |PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
CERTIFICADO DE SALUD (MENTAL "0" DE ENFERMEDADES INFECCIDSAS O 224200-
- 7A01002 ! 17.40 0.00 0.00 0.00 0.00] .00 0.00

TROPICALES) (PAGO CORRESPONDE SOLO A UNO DE ELLOS) 223600

INFORME MEDICC PSICOSOMATICO, PSICOLCGICO, DE TERAPIA DE PAREJA U

AD1DO4 . X X 0.00 . 0.0 224100
ODONTOLOGICO (PAGO CORRESPONDE SOLO A UNO DE ELLOS) 122 0L0 .00 000 o 9

AD1005 COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS (PRECIO POR PAGINA) 0.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011800
L e s - : o 2 = e 4 R ., - - : g =
7A01025 ;iRINV:Sg;MED! 0 DE INCAPACIDAD PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSION 5929 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 223400

78 CAPACITACIONES Y OTRAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
7801 |PASANTIAS DE ESTUDIANTES DE CARRERAS PROFESIONALES TECNICAS

1001 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PARTICULAR 100.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00 0.00| 011201

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO NACIONAL 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011201
PASANTIAS DE ESTUDIANTES DE CARRERAS PROFESIONALES UNIVERISTARIAS

UNIVERSIDAD PARTICULAR 130.00, 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 011201

UNIVERSIDAD NACIONAL 65.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 Q.00 011201

802001

. 7802002

YBO2003

UNIVERSIDAD EXTRANIERA 387.00 0.(‘)‘0 . 0.00 0.00 0.00 EIGCI 0.00 011201
7803 PASANTIAS POR RESIDENTADO MEDICO DE UNIVERSIDADES DIFERENTES A LA UPCH
7803001 LINIVERSIDADES NACIONALES 0.00 0.00 Q.00 0.00 0.00/ 0.00] 0.00 011201

FEO3002 UNIVERSIDADES PARTICULARES 500.00 0.00 0.00 0.00! 0.00! 0.00/ 0.00] 011201
7804 PASANTIAS DE PROFESIONALES DE CIENCIAS DE LA SALUD
7804001 CARRERAS PROFESIONALES [ MINSA) 100.00 0.00 0.00 0.00! 0.00 0.00 0.00| 011201

FEO4002 ENTIDADES PRIVADAS 430.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00 0.00) 011201

BO4003 ENTIDADES PUBLICAS 200.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00 0.00) 011201

CARRERAS TECNICAS | MINSA} 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 011201

ENTIDADES EXTRANJERAS 500.00 0.00) 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 011201

PASANTIAS VARIAS EXONERACIONES . —
BOS001  |PASANTIA EXONERADO 144.00 0.00 0.00 ooo|  oool 000 0.00 011201
1B0S002  |PASANTIA EXONERADO N o 24.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ooo|  ooo| 011201
7001 |OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES
01001 PROTOCOLOS 400.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00 o 0.00] 0.00| ) o 011201

7D OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
7001 OTRAS ACTIVIDADES
001003 DERECHO DE SALA DE OPERACIONES 100.00 200.00 0.00| 0.00 Q.00 0.00 0.00| 040000

fOO1005  |DERECHO DE ESTERILIZACION 3.00 6.00 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 011411
7002 |AMORTIZACIONES

AMORTIZACIONES 1.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 010900

y002002

AMORTIZACIONES DE FARMACIA 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 010900

| }7002003  [DEVOLUCION DE FARMACIA 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 010900
7003  [FARMACIA

003001 FARMACIA 1.00 1.00 Q.00 0.00| Q.00 0.00 0.00 110000|

7004 CENTRO JUVENIL-ATENCION DIFERENCIADA DEL ADOLESCENTE

0.00 0.00 0.00 224600/

. 7004009  [ORIENTACION VOCACIONAL
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CODIGO : TRABAJA SOAT S
SIGEHO DESCRIPCION HNCH PRIVADO DOR CPMS UPs
TARIFA CPT TARIFA CPT
7004010 [TALLERES 20.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 224600
7004011 | EVALUACION DE SALUD INTEGRAL 6.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 224600
7004012  |CHARLAS PARA PADRES - PROFESORES 50.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 224600
- - - . :
00409 | ALQUILER LOZA DEPORTIVA POR 2 HRS A INSTITUCIONES PRIVADAS PARA - - e i e - i —
JACTIVIDADES SOTIALES | | | i oesessssis s sstiss o evssneens
R T
2boaosp | LQUILER LOZA DEPORTIVA POR MAS DE 2 HRS A INSTITUCIONES PRIVADAS ] S 7 oy o i s e
PARA ACTIVIDADES SOCIALES
A R
Joot0s1  |MLQUILER LOZADEPORTIVA (PARROQUIA] A INSTITUCIONES PRIVADAS PARA o0 e R i o e il i
ACTIVIDADES SOCIALES _
7004032 [MULTIUSOS (ACTIVIDADES SOCIALES) ALQUILER DE LOZA POR MAS DE 4 HRS 300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 224600
7004033 [MULTIUSOS (PARROQUIA) ALQUILER DE LOZA POR MAS DE 4 HRS. 100.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 224600
7004034 |TODO EL LOCAL {ACTIVIDAD SOCIAL) ALQUILER DE LOZA POR MAS DE 4 HRS. 500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 224600
?Doaos? CONSEJERIA ADOLESCENTE 2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 224600
?Dmosa CONSEJERIA FAMILIAR 3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 224500
7004082 |ORIENTACION VOCACIONAL SOCIO 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 224600
7004083  [TALLERES SOCIO 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22600
M 7004084 |EVALUACION DE SALUD INTEGRAL SOCIO 3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 224600
7005 |PROYECTOS DE INVESTIGACION E
ﬂ 7005001 [REVISION ¥ APROBACION INICIAL DE PROYECTO DE INVESTIGACION 1500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 011202
7005002 |REVISION DE ADENDA O MODIFICACIONES 350.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 011202
CARGO INSTITUCIONAL (OVERHEAD) DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
“ 7005003 |FINANCIERO 15% DEL PRESUPUESTO TOTAL DEL ESTUDIO POR PACIENTE 15% 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 011202
ENROLADD
7006  |CUNA JARDIN
7006001 |CUNA JARDIN PROFESIONALES NO MEDICOS (PENSION) 40.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011602
7006002 |CUNA JARDIN (MATRICULA) 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011602
CUNA JARDIN T ECNICOS (PENSION) 3000 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0,00 011602
muwua FAMILIARES (PENSION) 70.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011602
‘ MEDICOS (PENSION] 100.00 0.00 0.00 c.00 0.00 0.00 0.00 011602
7007  |CAPACITACION ;
7007001 |PASANTIAS POR PRACTICAS PROFESIONALES POR CONVENIO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011605
— 7007002  |PAGO POR PRACTICAS PRE PROFESiONALES POR CONVENIO 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011605|
7007003 CDNSTANCIAS PARA EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE SALUD 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011605
CONSTANGIAS POR PRACTICAS PRE PROFESIONALES NACIONALES 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011605/
— 7007005  |CONSTANCIA POR PRACTICAS PRE PROFESIONALES PARTICULARES 20,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011605
. 7007006  |CONSTANCIAS POR PRACTICAS PROFESIONALES DEL EXTRANJERO 25.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011605
- 7007007 |CONSTANCIAS DE PRACTICAS INTERNADOS - EXTERNADOS 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 011605
Du?oos CONSTANCIAS DE CAPACITACION VARIOS 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011505
707003 | CAPACITACION DEL CURSO DE COMPUTACION 20.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011605
|oTROS serviCIOS
- L i .
bbosoo1 | VENTAS DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES{ ACIDO FIADOR, 577,92 il 000 s o' | i 011500
i COREHONESCARTONEST: oo o B b b L
FoT £
poosoos |FOTOCHECK PARA EL PERSONAL NOMBRADO, CAS, PE RSONAL DE PREGRADO, — it - - - - - p—
MEDICOS RESIDENTES, INTERNOS, PASANTES 5 :
D0Z007  |DUPLICADO DE STICKER PARA EL PARQUEO VEHICULAR 0.00 0.00 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 010900
PROCEDIMIENTO DE NUTRICION ENTERAL CON FORMULA PREPARADA
7003008 : ; . . . ; 0.00) 210000
ENTERAL POLIMERICA PARA PACIENTE ADULTO - LCI 15.00 thidd e ! B i
7601 |CONSECIONARIOS
E01004  |COOPERATIVA EL TUMI 500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 010900
7701 |CONCURSOS
01001  |CONCURSO DE PROVISION DE PLAZAS PROFESIONALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011604
FO1002  [CONCURSO DE PROVISION DE PLAZAS TECNICOS Y AUXILIARES 10.00 0.00) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 011604
BASES DEL CONCURSO PARA LA JEFATURA DE LOS SERV.DE ENFERMERIAY | .
F 00 : ; : g 4
otpa SUPERVISORAS DELDPTO.ENFERMERIA [ e T nn{) 8.89 9:0 g0 a0 n p1169
- COPIA DE EXPEDIENTES DE PROCESO DE SELECCION BAJO AMBITO DE LA LEY DE G - —_—
CONTRATACIONES (Precio por Pagina)

105




