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NOMENCLADOR DE CONSULTA 

  

 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN ago-26 sept-26 

420101 CONSULTA MÉDICA AMBULATORIA $ 18.911,40 $ 19.514,88 

420165 CONSULTA GRATUITA MAYORES DE 65 AÑOS $ 18.911,40 $ 19.514,88 

420303 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN INTERNACIÓN $ 40.307,54 $ 41.593,79 

420304 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN INTERNACIÓN 
INFECTOLOGIA $ 40.307,54 $ 41.593,79 

420104 CONSULTA PLAN MATERNO $ 18.911,40 $ 19.514,88 

420105 CONSULTA PLAN INFANTIL $ 18.911,40 $ 19.514,88 

420106 CONSULTA PLAN DIABESNOA $ 18.911,40 $ 19.514,88 

420170 ALTA DE PLANES ESPECIALES $ 31.537,14 $ 32.543,52 

420180 CAMBIO PLANES ESPECIALES $ 15.767,36 $ 16.270,51 

420190 RENOVACION DE PLANES ESPECIALES $ 15.767,36 $ 16.270,51 

COSEGURO $4.600,00 $ 4.800,00 

 
 

PRÁCTICAS II NIVEL COLEGIO MÉDICO 

  

 
Complejidad ago-26 sept-26 

1 $ 65.954,60 $ 68.059,27 

2 $ 109.909,42 $ 113.416,72 

3 $ 190.449,49 $ 196.526,90 

4 $ 271.068,20 $ 279.718,21 

5 $ 439.551,78 $ 453.578,24 

6 $ 791.184,24 $ 816.431,60 

7 $ 1.347.956,92 $ 1.390.971,36 

Ayudantes: 20% del Nivel   

  
 TECHO PRESTACIONAL $ 134.006.970,00 $ 138.283.245,00 

      

 
ago-26 sept-26 

CODIGO 04.01.99 BISTURI ARMONICO $ 776.861,28 $ 801.651,57 
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NOMENCLADOR I NIVEL - COLEGIO MEDICO DE TUCUMAN  

ago-26 sept-26 

010309 PUNCION LUMBAR CON O SIN MANOMETRIA  $                81.374,78   $               83.971,51  

030109 ESCIS.DE LES.LOCAL DE COND.AUD.EXTERNO.  $                49.921,10   $               51.514,13  

040106 PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES.  $                65.954,60   $               68.059,27  

070609 TRATAMIENTO DE ESCLEROSIS DE VARICES POR SESION  $                29.318,53   $               30.254,11  

080121 TRATAMIENTO DE ESCLEROSIS DE VARICES ESOFAGICAS, P  $             100.569,25   $            103.778,49  

080607 TROMBECTOMIA, INFARTECTOMIA  $                65.954,60   $               68.059,27  

080610 TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES  $                58.577,79   $               60.447,06  

080621 TRATAMIENTO DE CRIOCIRUGÍA  DE  HEMORROIDES, POR S  $                58.577,79   $               60.447,06  

100407 BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION C/ECO O TAC  $             190.431,35   $            196.508,17  

101103 INSTILACION ENDOVESICAL TERAP.DE CUALQ ETIOLOGIA  $                65.954,60   $               68.059,27  

110215 BIOPSIA DE CUELLO (UNICA OPERACION)  $                65.954,60   $               68.059,27  

110219 CONIZACION DE CUELLO  POR LEEP (AMBULATORIO).  $             190.431,35   $            196.508,17  

110318 ABLACION  DE LESIONES DE VULVA Y VAGINA CON LASER  $             109.904,58   $            113.411,72  

110319 ABLACION  DE LESIONES DE CUELLO CON CRIOCIRUGIA( N  $             109.904,58   $            113.411,72  

110320 DESTR LESION HPV EN UNA REGION X ELECTRCOAG/APLIC  $                29.318,53   $               30.254,11  

110321 DESTRUC LESION HPV DOS O MAS REGIONES POR ELECTROC  $                43.889,49   $               45.290,04  

130104 ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLAN.  $                58.577,79   $               60.447,06  

130105 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO.  $                29.318,53   $               30.254,11  

130106 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL HASTA 5 ELEMENTOS  $                29.318,53   $               30.254,11  

130107 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL MAS DE 5 ELEMENTOS  $                43.966,91   $               45.369,93  

130108 BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR.  $                29.318,53   $               30.254,11  

130109 ESCISION DE UNA, LECHO O REPLIEGUE UNG.  $                29.318,53   $               30.254,11  

130110 SUTURAS DE HERIDAS.  $                49.921,10   $               51.514,13  

130219 DERMOABRASION POR TRATAMIENTO COMPLETO.  $                65.954,60   $               68.059,27  

130306 TRATAMIENTO PEFE .  $                65.954,60   $               68.059,27  

140101 TESTIFICACION TOTAL  $                  9.803,49   $               10.116,33  

140104 TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE.  $                10.238,99   $               10.565,72  

158001 CITOLOGIA GINECOLOGICA. HASTA 4 MUESTRAS  $                31.511,74   $               32.517,30  

158002 CITOLOGIA NO GINECOLOGICA. HASTA 3 MUESTRAS  $                38.413,13   $               39.638,93  

158003 BIOPS SERIAD/SEMISERI PIEL,PUNC.BIOP.XMUESTR/FCO SEPAR  $                43.532,63   $               44.921,79  

158004 EST ANAT-PATOL DE RESECC QUIRURG (NO ONCOL) P/ORG  $                37.602,63   $               38.802,56  

158005 EST ANAT-PATOL DE RESECC ONCOLÓGICAS POR ORGANO  $             107.452,50   $            110.881,39  

158006 EVALUAC.TECN.COMPUESTAS,COMPLEJAS,TEJID.MULTIPLES  $                89.581,45   $               92.440,07  

158007 PRESENCIA PATOLOGO EN SITIO DE TOMA BIOPS/CITOLOG  $                79.200,93   $               81.728,29  

158008 NECROPSIA NEONATO O LACTANTE  $             184.203,76   $            190.081,86  

158009 RECEPT HORM E INMUNOMARC.MARCAD NEC.INCL GTO ENVIO  $             156.802,62   $            161.806,32  

170101 ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO.  $                  6.403,00   $                 6.607,32  

170109 MONITORAJE OPERATORIO.  $                22.417,14   $               23.132,49  

170111 ERGOMETRIA.  $                17.059,33   $               17.603,71  

170117 REHABILITACION DEL CARDIOPATA.  $                32.639,19   $               33.680,73  

170119 HOLTER CARDIACO DE TRES CANALES  $                48.932,77   $               50.494,26  

170120 HOLTER DE PRESION ARTERIAL  $                32.621,04   $               33.662,01  

200122 ESOFAGOGASTRO DUODENOFIBROSCOPIA  $                81.235,66   $               83.827,96  

200124 COLONOFIBROSCOPIA  $             106.268,19   $            109.659,30  

200126 RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA  $                50.117,08   $               51.716,36  

200134 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA.  $                69.353,89   $               71.567,03  

200135 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA.  $                83.351,44   $               86.011,26  

200137 VIDEO ENDOSCOPIA ALTAS  $                96.382,44   $               99.458,08  

200138 VIDEO ENDOSCOPIA BAJAS  $             123.171,47   $            127.101,97  

220101 COLPOSCOPIA.  $                  7.489,31   $                 7.728,31  

220102 COLPOCITOLOGIA, OBTENCION DEL MATER  $                  7.489,31   $                 7.728,31  

220202 MONITOREO FETAL.  $                17.515,39   $               18.074,32  

230104 INVESTIGACION DE AGLUTININAS.  $                  2.094,01   $                 2.160,83  
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230114 BILIRRUBINEMIA TOTAL.  $                  1.875,05   $                 1.934,89  

230118 COAGULACION Y SANGRIA, TIEMPO DE  $                  1.359,71   $                 1.403,10  

230119 COAGULO, RETRACCION DE  $                  1.359,71   $                 1.403,10  

230120 COOMBS DIRECTA, PRUEBA DE  $                  2.152,07   $                 2.220,75  

230121 COOMBS INDIRECTA, PRUEBA DE  $                  2.152,07   $                 2.220,75  

230122 COOMBS INDIRECTA, PRUEBA DE  $                  2.489,58   $                 2.569,03  

230123 CRIOAGLUTININAS  $                      945,99   $                     976,18  

230131 ELECTROFORESIS POLIACRILAMIDA CUAN.  $                  4.189,23   $                 4.322,91  

230133 ERITROSEDIMENTACION  $                  2.014,17   $                 2.078,44  

230150 FERREMIA. SIDEREMIA.  $                  3.239,60   $                 3.342,98  

230151 FIBRINOGENO-SANGRE-.  $                  1.796,42   $                 1.853,74  

230152 FIBRONILISINA-LISIS DE EUGLOBULINAS  $                  2.212,56   $                 2.283,16  

230158 GLOBULOS BLANCOS, RECUENTO  $                  1.359,71   $                 1.403,10  

230159 GLOBULOS ROJOS, RECUENTO.  $                  1.359,71   $                 1.403,10  

230163 GRUPO SANGUINEO ABO.  $                  2.309,34   $                 2.383,03  

230164 HAM, PRUEBA DE  $                  1.519,40   $                 1.567,88  

230166 HEMATIES, RESISTENCIA GLOBULAR OSMO  $                  1.737,14   $                 1.792,58  

230168 HEMATOCRITO.  $                  1.359,71   $                 1.403,10  

230172 HEMOAGLUTINOGENOS DU.  $                  2.094,01   $                 2.160,83  

230177 HEMOGLOBULINA ALCALIRRESISTENTE.  $                  1.519,40   $                 1.567,88  

230178 HEMOGRAMA.  $                  2.903,30   $                 2.995,95  

230184 IBC-IRON BINDING CAPACITY-.  $                  2.942,01   $                 3.035,90  

230197 MEDULOGRAMA. MIELOGRAMA.  $                  6.403,00   $                 6.607,32  

230201 PAUL BUNELL, REACCION DE  $                  1.914,97   $                 1.976,08  

230203 PLAQUETAS, RECUENTO DE  $                  1.359,71   $                 1.403,10  

230204 PLASMA RECALCIFICADO, TIEMPO DE  $                  1.085,11   $                 1.119,74  

230210 PROTROMBINA, TIEMPO DE -QUICK-.  $                  3.615,82   $                 3.731,21  

230213 RH.  $                  2.309,34   $                 2.383,03  

230214 RH FACTOR C -MAYUSCULA-.  $                  1.717,79   $                 1.772,60  

230215 RH FACTOR C -MINUSCULA-.  $                  1.717,79   $                 1.772,60  

230216 RH FACTOR D -MAYUSCULA-.  $                  1.875,05   $                 1.934,89  

230217 RH FACTOR E -MAYUSCULA-.  $                  1.717,79   $                 1.772,60  

230218 RH FACTOR E -MINUSCULA-.  $                  1.359,71   $                 1.403,10  

230219 RETICULOCITOS  $                  1.359,71   $                 1.403,10  

230225 TROMBINA, TIEMPO DE  $                  1.875,05   $                 1.934,89  

230229 TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE -PARCIAL-  $                  2.667,41   $                 2.752,53  

240101 TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL, POR UN  $             132.223,73   $            136.443,10  

240102 TRANSFUSION DE PLASMA, POR UNIDAD D  $             132.223,73   $            136.443,10  

240103 TRANSFUSION DE HEMATIES SEDIMENTADO  $             132.223,73   $            136.443,10  

240104 TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS LAVAD  $             132.223,73   $            136.443,10  

240105 PLASMAFERESIS O ERITROFERESIS CON P  $                10.139,79   $               10.463,36  

240106 TRANSFUSION DE SANGRE SIN LEUCOCITO  $             132.223,73   $            136.443,10  

240107 TRANSFUSION DE PLAQUETAS Y/O LEUCOC  $             132.223,73   $            136.443,10  

240108 EXANGUINEO -TRANSFUSION-.POR LA PRI  $             132.223,73   $            136.443,10  

240109 EXANGUINEO -TRANSFUSION-.UNIDADES S  $                16.367,38   $               16.889,67  

240110 TRANSFUSION FETAL INTRA-UTERO- INCL  $                45.232,27   $               46.675,67  

240111 SANGRIA POR RECOLECCION CON EQUIPO  $                  6.185,25   $                 6.382,62  

240112 TRANSFUSION INTRAAMNIOTICA  $                31.868,60   $               32.885,56  

240113 TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADOS G A  $             132.223,73   $            136.443,10  

280101 ESPIROMETRIA COMPUTARIZADA  $                30.700,02   $               31.679,69  

280102 
ESPIROMETRIA COMPUTARIZADA PRE Y POST 
BRONCODILATADORES  $                34.952,15   $               36.067,51  

280104 TRAQUEOSCOPIA.  $                  6.343,72   $                 6.546,15  

280105 BRONCOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGID  $                23.842,18   $               24.603,00  

280106 BRONCOFIBROSCOPIA.  $                60.042,75   $               61.958,76  

280168 POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA DIAGNOSTICA  $             104.527,42   $            107.862,97  
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280170 POLISOMN C/OXIMETRIA P/TITULACIÓN DE CPAP Y/O BPAP  $             104.527,42   $            107.862,97  

290103 NISTAGMOGRAFIA. ELECTRORRETINOGRAFIA  $                12.789,05   $               13.197,16  

290104 EMG AMBOS MIEMB SUP O INF O FACIAL C/VEL DE CONDUC  $                34.104,15   $               35.192,44  

290105 EMG 4 MIEMBROS CON VELOCIDAD DE CONDUCCION  $                68.226,44   $               70.403,60  

290106 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO  $                19.175,11   $               19.787,01  

290111 POTENC EVOCADOS DE CUALQ VIA DE CONDUCC O SENTIDOS  $                34.952,15   $               36.067,51  

290112 POTENC EVOCADOS DE DOS VIAS DE CONDUCC O SENTIDOS  $                55.692,63   $               57.469,83  

290113 POTENC EVOCADOS DE TRES VIAS DE CONDUC O SENTIDOS  $                71.626,93   $               73.912,61  

290120 E.E.G. PROLONGADO HASTA 2 HORAS, HASTA 21 CANALES.  $                90.946,00   $               93.848,16  

290171 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO  $                34.952,15   $               36.067,51  

300101 OFTALMODINAMOMETRIA.  $                  2.527,08   $                 2.607,73  

300102 CAMPO VISUAL -CAMPIMETRIA Y/O PERIM  $                  4.899,33   $                 5.055,67  

300104 FONDO DE OJO Y/O ESQUIASCOPIA -CON  $                  4.879,97   $                 5.035,69  

300105 TONOMETRIA.  $                  4.879,97   $                 5.035,69  

300106 TONOMETRIA EN NIÑOS CON ANESTESIA G  $                  7.609,08   $                 7.851,89  

300107 EJERCICIOS ORTOPTICOS, POR SESION.  $                  4.879,97   $                 5.035,69  

300108 GONIOSCOPIA.  $                  2.527,08   $                 2.607,73  

300109 CURVA TENSIONAL.  $                  5.256,19   $                 5.423,92  

300110 TONOGRAFIA -CON TONOGRAFO ELECTRONI  $                  4.227,94   $                 4.362,85  

300111 RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS-UNILAT  $                10.514,80   $               10.850,34  

300112 RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS-BILATE  $                12.849,54   $               13.259,58  

300113 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA.-UNILATERA  $                13.559,64   $               13.992,34  

300114 EXOFTALMOMETRIA.  $                  4.879,97   $                 5.035,69  

300115 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO CONJUN  $                  4.879,97   $                 5.035,69  

300116 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN COR  $                  1.519,40   $                 1.567,88  

300117 DEPILACION ELECTRICA DEL PARPADO-DE  $                  2.725,48   $                 2.812,45  

300118 DILATACION DEL CONDUCTO LACRIMONASA  $                  6.918,33   $                 7.139,10  

300119 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR C  $                  2.527,08   $                 2.607,73  

300120 ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISM  $                  3.557,76   $                 3.671,29  

300121 CATETERIZACION DE CONDUCTO LACRIMON  $                  4.879,97   $                 5.035,69  

300122 EXOFTALMOLOGIA -INCLUYE PRESCRIPCIO  $                  5.060,22   $                 5.221,69  

300123 ESTUDIO BIOMETRICO OPTICO  $                12.374,12   $               12.768,99  

300140 CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO/CAMPIMETRIA COMP BILATE  $                32.264,18   $               33.293,75  

300141 RFG Digital  $                57.313,64   $               59.142,57  

300142 RG Digital  $                39.776,48   $               41.045,78  

300143 OCT posterior bilateral  $                81.948,18   $               84.563,21  

300144 OCT anterior bilateral  $                81.948,18   $               84.563,21  

300145 ECOBIOMETRIA BILATERAL  $                29.891,94   $               30.845,81  

300146 PAQUIMETRIA BILATERAL  $                  9.803,49   $               10.116,33  

300147 REFRACTOMETRIA DIGITAL BILATERAL  $                  5.632,41   $                 5.812,14  

300148 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTADA BILATERAL  $                18.225,49   $               18.807,08  

300149 YAG LASER (CAPSULOMETRIA POST. 2 SES.) TRAT COMPL.  $                61.049,23   $               62.997,36  

300150 PANFOTOCOAGULACIÓN 3 SESIONES (retinopatía diabética severa)  $                61.960,14   $               63.937,34  

310101 EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO.  $                  3.261,38   $                 3.365,45  

310107 TECNICA DE PROESTZ, HASTA 10 SESION  $                  6.403,00   $                 6.607,32  

310108 INSUFLACION DE LAS TROMPAS DE EUSTA  $                  4.267,86   $                 4.404,05  

310109 IMPEDANCIOMETRIA.  $                  4.899,33   $                 5.055,67  

310110 EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ-RINOMANOM  $                17.059,33   $               17.603,71  

310111 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN OID  $                  2.349,26   $                 2.424,22  

310112 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR.  $                  2.014,17   $                 2.078,44  

310113 TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR.  $                  2.667,41   $                 2.752,53  

310114 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN NAR  $                  6.343,72   $                 6.546,15  

310115 CAUTERIZACION DE NARIZ.  $                  2.448,45   $                 2.526,59  

310116 LAVAJE DE SENO PARANASAL UNI O BILA  $                  4.465,04   $                 4.607,52  

310117 LARINGOSCOPIA INDIRECTA DIAGNOSTICA  $                  6.343,72   $                 6.546,15  
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310118 LARINGOSCOPIA DIRECTA  $                11.169,25   $               11.525,67  

310119 EXPRESION DE ADENOIDES O LAVAJE RIN  $                  4.267,86   $                 4.404,05  

310120 EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL, SIN  $                  2.349,26   $                 2.424,22  

310121 INYECCION DE SUSTANCIA RADIOPACA PA  $                      729,46   $                     752,73  

310122 OTOMICROSCOPIA.  $                  3.396,87   $                 3.505,26  

310123 RINOLARINGOFIBROSCOPIA  $                28.487,46   $               29.396,52  

320104 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL O  $                28.487,46   $               29.396,52  

330101 PSICOTER.IND.NIÑOS O AD.P/SES.MIN.40 MIN  $                31.274,63   $               32.272,63  

330103 PSICOT.PAREJA O FAMIL.P/SES.MIN.50 MINUT  $                39.084,52   $               40.331,74  

360102 CISTOFIBROSCOPIA CON VIDEOCAMARA  $                57.141,86   $               58.965,31  

360112 UROFLUJOMETRIA COMPUTARIZADA  $                57.137,03   $               58.960,32  

360113 ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO  $             132.916,89   $            137.158,38  

360114 TEST DE TUMESCENCIA PENCANA NOCTURNA  $                51.700,59   $               53.350,40  

360115 PENOSCOPIA C/IV  $                57.137,03   $               58.960,32  

380102 MODULO DE TRAT ONCOLOGICO AMBULATORIO  $             238.535,47   $            246.147,33  

380103 MODULO DE TRAT ONCOLOGICO EN PACIENTES INTERNADOS  $             194.169,35   $            200.365,46  

380104 MODULO DE TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO ORAL  $                89.441,12   $               92.295,26  

380106 MODULO QUIMIOTERAPIA SUB CUTANEA.  $             194.169,35   $            200.365,46  

385001 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA  $                35.050,14   $               36.168,62  

750101 CITOLOGIA GINECOLOGICA. HASTA 4 MUESTRAS 158001  $                31.511,74   $               32.517,30  

750102 COLPOSCOPIA. 200101  $                  7.489,31   $                 7.728,31  
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NOMENCLADOR IMÁGENES  

   

ago-26 sept-26 

180104 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.  $               18.478,17   $               19.067,83  

180106 ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL.  $               18.478,17   $               19.067,83  

180107 ECOGRAFIA CEREBRAL -CON MODO B Y A-  $               18.478,17   $               19.067,83  

180109 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILAT  $               18.478,17   $               19.067,83  

180110 ECOGRAFIA TIROIDEA.  $               18.478,17   $               19.067,83  

180111 ECOGRAFIA DE TESTICULOS.  $               18.478,17   $               19.067,83  

180112 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.  $               18.478,17   $               19.067,83  

180113 ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR ESPLENIC  $               18.478,17   $               19.067,83  

180114 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA.  $               18.478,17   $               19.067,83  

180116 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL.  $               18.478,17   $               19.067,83  

180118 ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL  $               18.478,17   $               19.067,83  

180122 DOPPLER DE LOS VASOS ABDOMINALES ARTERIA Y/O VENOS  $               35.393,70   $               36.523,14  

180123 DOPPLER AMBOS MIEMBROS INFERIOR. ARTERIAL O VENOSO  $               35.393,70   $               36.523,14  

180124 DOPPLER AMBOS MIEMBROS SUPERIOR. ARTERIAL O VENOSO  $               35.393,70   $               36.523,14  

180125 
DOPPLER COLOR CARDIACO CON ECOCARDIOGRAMA 
COMPLETO  $               43.991,11   $               45.394,90  

180126 ECO DOPPLER CARDIACO FETAL  $               43.991,11   $               45.394,90  

180127 ECO-PROSTATICA TRANSRECTAL  $               18.478,17   $               19.067,83  

180128 ECO- CON PUNCION BIOPSIA  $               18.478,17   $               19.067,83  

180129 ECOGRAFIA PENEANA  $               18.478,17   $               19.067,83  

180130 DOPPLER PENEANO  $               27.784,62   $               28.671,25  

180131 DOPPLER RENAL  $               35.243,69   $               36.368,35  

180132 DOPPLER DE VASOS DE CUELLO (CAROTIDEO Y VERTEBRAL)  $               35.243,69   $               36.368,35  

180133 DOPPLER OBSTETRICO  $               43.991,11   $               45.394,90  

180134 ECO DOPPLER CONTROL OVULACION  $               27.784,62   $               28.671,25  

180135 DOPPLER DE VEJIGA O PROSTATA  $               27.784,62   $               28.671,25  

180136 ECO - PARTES BLANDAS - MUSCULOS Y ARTICULACIONES  $               18.478,17   $               19.067,83  

180137 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL  $               18.478,17   $               19.067,83  

180139 ECO-DOPPLER TIROIDEO  $               27.784,62   $               28.671,25  

180140 ECO-DOPPLER DE TESTICULO  $               27.784,62   $               28.671,25  

260101 CURVA DE CAPTACION TIROIDEA-TRES DE  $                 1.422,62   $                 1.468,02  

260107 DOSIS TERAPEUTICA EN TIROTOXICOSIS,  $                 7.323,58   $                 7.557,29  

260108 TRATAMIENTO DE CARCINOMA DE TIROIDE  $               10.289,79   $               10.618,15  

260501 CENTELLOGRAMA DE CEREBRO-DOS POSICI  $               12.657,20   $               13.061,10  

260505 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA . EXCLUIDO  $               12.693,49   $               13.098,55  

260508 CENTELLOGRAMA OSEO- UN AREA-.  $                 9.015,97   $                 9.303,68  

260509 AREAS SUBSIGUIENTES.  $                 2.395,23   $                 2.471,66  

260511 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES.  $                 6.784,05   $                 7.000,54  

260512 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIAST  $               10.818,44   $               11.163,66  

260513 BARRIDO TOTAL -PARA CARCINOMA DE TI  $               21.148,15   $               21.823,01  

260514 CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES.  $                 6.784,05   $                 7.000,54  

260515 CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALE  $                 7.039,30   $                 7.263,93  

260516 CENTELLOGRAMA DE PULMON-DOS POSICIO  $                 9.464,77   $                 9.766,80  

260517 CENTELLOGRAMA HEPATICO-DOS POSICION  $                 8.461,92   $                 8.731,95  

260518 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR HE  $                 9.462,35   $                 9.764,30  

260520 CENTELLOGRAMA DE BAZO.  $                 9.464,77   $                 9.766,80  

260521 CENTELLOGRAMA RENAL-BILATERAL-.  $                 9.464,77   $                 9.766,80  

260524 CENTELLOGRAMA DE VIAS LINFATICAS-AB  $                 9.464,77   $                 9.766,80  

260526 ESTUDIO DINAMICO RENAL. INCLUYE...  $               14.108,85   $               14.559,07  

260527 RADIOCARDIOGRAMA.  $               20.459,83   $               21.112,72  

260528 A: PERFUSION SANGUI. MIOCARDI (B:269028)  $               10.842,63   $               11.188,63  

260529 FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA  $               10.842,63   $               11.188,63  
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260530 POR AREA ADICIONAL  $                 2.784,75   $                 2.873,62  

260531 DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTR  $               10.842,63   $               11.188,63  

260532 DINAMICA DEL TRANSITO INTESTINAL  $               15.097,18   $               15.578,95  

260538 PERFUSION SANGUINEA MIOCARDICA CON RADIOISOTOPOS-B  $               18.887,20   $               19.489,91  

260601 SPECT CEREBRAL  $                              -     $                              -    

260602 SPECT CARDÍACO  $                              -     $                              -    

340000 MATERIAL DE CONTRASTE P/RX- 80% A CARGO O.SOCIAL  $                              -     $                              -    

340101 RADIOSCOPIA SIMPLE -COMO UNICO ESTU  $                 4.312,62   $                 4.450,24  

340102 RADIOSCOPIA CON INTERSIFICADOR DE I  $               11.892,66   $               12.272,16  

340103 RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE  $               40.456,33   $               41.747,33  

340201 RADIOGRAFIA DEL CRANEO, CARA, SENOS  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340202 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. B  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340209 RADIOGRAFIA DE RAQUIS -COLUMNA- PRI  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340210 POR ESPOSICION SUBSIGUIENTE. B  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340211 RADIOGRAFIA DE HOMBRO, HUMERO, PELV  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340212 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.A  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340213 RADIOGRAFIA DE CODO, ANTEBRAZO, MUN  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340301 RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE T  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340302 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. A  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340402 ESOFAGO, ESTUDIO RADIOLOGICO SERIAD  $               27.784,62   $               28.671,25  

340403 ESTOMAGO Y DUODENO, ESTUDIO SERIADO  $               23.140,54   $               23.878,98  

340404 ESTOMAGO Y DUODENO CON TECNICA DE D  $               25.073,66   $               25.873,78  

340405 ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRODUODEN  $               23.140,54   $               23.878,98  

340406 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA-MINIMO 4 P  $               13.704,81   $               14.142,14  

340407 TRANSITO DE INTESTINO DELGADO O DE  $               23.140,54   $               23.878,98  

340408 ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO ILEOCEC  $               23.140,54   $               23.878,98  

340409 COLON POR ENEMA Y EVACUADO -MINIMO  $               23.140,54   $               23.878,98  

340410 COLON POR ENEMA Y EVACUADO -MINIMO 5 PLACAS  $               23.140,54   $               23.878,98  

340411 COLON POR ENEMA, EVACUADO E INSUFLA  $               23.140,54   $               23.878,98  

340412 COLON POR ENEMA, EVACUADO Y DOBLE C  $               23.140,54   $               23.878,98  

340413 COLECISTOGRAFIA ORAL, INCLUYE PRUEB  $               12.296,70   $               12.689,10  

340414 COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA,INCLUYE  $               29.611,28   $               30.556,20  

340415 COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA -MINIMO 5  $               27.695,10   $               28.578,88  

340416 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA -PRIMERA  $                 8.506,68   $                 8.778,14  

340417 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA, POR CADA  $                 3.998,09   $                 4.125,67  

340418 FISUTLOCOLANGIOGRAFIA, COLANGIOGRAF  $               23.140,54   $               23.878,98  

340419 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBRO  $               23.140,54   $               23.878,98  

340420 NEUMOPERITONEOGRAFIA, RETRONEUMOPER  $               12.296,70   $               12.689,10  

340421 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN. PRIM  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340422 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. A *  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340501 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ARBOL URINARI  $                 5.975,97   $                 6.166,67  

340502 UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCE  $               23.140,54   $               23.878,98  

340503 UROGRAMA EXCRETOR CON ESTDIO VESICA  $               23.140,54   $               23.878,98  

340504 UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO, PIEL  $               23.140,54   $               23.878,98  

340507 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL. CISTOU  $               23.140,54   $               23.878,98  

340508 CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE IN  $               23.140,54   $               23.878,98  

340603 GALACTOGRAFIA -CON O SIN MAMOGRAFO-  $                 8.086,91   $                 8.344,97  

340604 HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE  $               23.140,54   $               23.878,98  

340611 MAMOGRAFIA CON PROYEC AXILAR-UNILATERAL  $               12.686,23   $               13.091,06  

340612 MAMOGRAFIA C/ COMPRESION-FOCALIZACION-MAGNIFICACIO  $               10.767,63   $               11.111,23  

340904 DACRIOCISTOGRAFIA -MINIMO 3 PLACAS-  $               23.140,54   $               23.878,98  

341000 MATERIAL DE CONTRASTE P/TAC- 80% A CARGO O.SOCIAL  $                              -     $                              -    

341001 T.A.C. CEREBRAL. I  $               50.776,37   $               52.396,69  

341004 T.A.C. OFTALMOLOGICA. I  $               50.776,37   $               52.396,69  

341005 T.A.C. TIROIDEA. I  $               50.776,37   $               52.396,69  
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341006 T.A.C. MAMARIAS. I  $               50.776,37   $               52.396,69  

341007 T.A.C. GINECOLOGICA.  $               50.776,37   $               52.396,69  

341008 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN, I  $               50.776,37   $               52.396,69  

341009 T.A.C. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PAN  $               50.776,37   $               52.396,69  

341010 T.A.C. TORACICA.  $               50.776,37   $               52.396,69  

341011 T.A.C. VEJIGA Y PROSTATA.  $               50.776,37   $               52.396,69  

341012 T.A.C. DE OTROS ORGANOS O REGIONES.  $               50.776,37   $               52.396,69  

341013 T.A.C. DE COLUMNA.  $               50.776,37   $               52.396,69  

341020 DENSITOMETRIA PARA EVALUACION DE LA MASA OSEA  $               16.205,28   $               16.722,40  

341100 MATERIAL DE CONTRASTE P/RM.- 80% A CARGO O.SOCIAL  $                              -     $                              -    

341101 R.M. DE CRANEO  $               84.613,17   $               87.313,25  

341102 R.M.DE COLUMNA CERVICAL  $               84.613,17   $               87.313,25  

341103 R.M.DE COLUMNA DORSAL  $               84.613,17   $               87.313,25  

341104 R.M.DE COLUMNA LUMBROSACRA  $               84.613,17   $               87.313,25  

341105 R.M.DE CUELLO  $               84.613,17   $               87.313,25  

341106 R.M. DE TORAX  $               84.613,17   $               87.313,25  

341107 R.M.DE ABDOMEN  $               84.613,17   $               87.313,25  

341108 R.M.DE PELVIS  $               84.613,17   $               87.313,25  

341109 R.M.DE RODILLAS  $               84.613,17   $               87.313,25  

341110 R.M.DE HOMBROS  $               84.613,17   $               87.313,25  

341111 R.M.CARDIACA  $             127.048,59   $             131.102,82  

341112 R.M.ANGIOGRAFICA  $               84.613,17   $               87.313,25  

341113 R.M.DE OTRAS AREAS  $               84.613,17   $               87.313,25  

750103 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA. 180104  $               18.478,17   $               19.067,83  

750104 ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL. 180106  $               18.478,17   $               19.067,83  

750105 MAMOGRAFIA CON PROYEC AXILAR-UNILATERAL  $               16.743,60   $               17.277,90  

 


