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Consultas [101001 CONSULTA MEDICINA GENERAL $ 15130|$ 7.880|% 24,872|% 11,348 | $ 18,654
Consultas [101201 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA $ 27310|$ 17,070|$ 39,437 |$ 20,483 | $ 29,577
Consultas [101209 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA ADULTOS $ 27310|$% 17,070|$ 39,437 |$ 20,483 | $ 29,577
Consultas |101210 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 27310|$ 17,070|$ 39,437 |$ 20,483 | $ 29,577
Consultas |101212 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA ADULTOS (1RA CONSULTA) $ 46690|% 29,180 |$ 45771|$ 35,018 | $ 34,328
Consultas [101301 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA $ 19220|$ 7,690|$ 39,437|$ 14,415 [ $ 29,577
Consultas |101303 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN INFECTOLOGIA $ 19220|$ 7690|% 39437|% 14,415 $ 29,577
Consultas |101305 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR $ 19220|$ 7690|% 39437|% 14,415 $ 29,577
Consultas 101307 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA $ 19220|$ 7690|% 39437|% 14,415 $ 29,577
Consultas |101308 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA $ 19220|% 7,690|$ 39437|% 14,415 [ $ 29,577
Consultas |101309 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA $ 19220|% 7,690|$ 39,437|% 14,415 [ $ 29,577
Consultas |101310 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA $ 19220|$ 7,690|$ 39437|% 14,415 [ $ 29,577
Consultas [101311 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN UROLOGIA $ 27310|$% 17,070|$ 39,437 |$ 20,483 | $ 29,577
Consultas |101312 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL $ 19220|$% 7,690|$ 39,437|$ 14,415 [ $ 29,577
Consultas [101321 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTO $ 19220|$ 7690|$ 39,437|$ 14,415 [ $ 29,577
Consultas 101323 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA ADULTO $ 19220|$ 7690|% 39437|% 14,415 | $ 29,577
Consultas 101326 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA ADULTO $ 19220|$ 7690|3% 39437|% 14,415 $ 29,577
Consultas [90000106 [CONSULTA MEDICINA GENERAL DRA. PERINA N/A N/A $ 45771 N/A $ 34,328
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Sala de procedimiento | 2101001 [Infiltracion N/A N/A S 12,420 N/A S 9,315
Enfermeria 2601101 [Control Nifio Sano 0-9 afi N/A N/A S 8,723 N/A S 6,542
Enfermeria 2601102 [Test Desarrollo Psicomotd N/A N/A S 8,723 N/A S 6,542
Enfermeria 2601103 |Test Desarrollo psicomotd N/A N/A S 8,723 N/A S 6,542
Enfermeria 2601201 |Curacidn simple N/A N/A S 16,928 N/A S 12,696
Enfermeria 2601202 [Curacién avanzada N/A N/A S 79,084 N/A S 59,313
Enfermeria 2601203 |Fleboclisis N/A N/A S 24,721 N/A S 18,541
Enfermeria 2601204 [Administracidon de Medica N/A N/A S 15,955 N/A S 11,966
Enfermeria 2601205 [Tratamiento Intramuscul3 N/A N/A S 6,631 N/A S 4,973
Enfermeria 2601206 [Tratamiento subcutaneo N/A N/A S 3,697 N/A S 2,773
Enfermeria 2601207 |Hemoglucotest N/A N/A S 5,349 N/A S 4,012
Enfermeria 2601208 [Instalacion catéter uretro N/A N/A S 30,131 N/A S 22,598
Enfermeria 2601209 [Retiro catéter uretrovesic N/A N/A S 8,340 N/A S 6,255
Enfermeria 2601210 [Extraccidn de puntos N/A N/A S 18,177 N/A S 13,633
Enfermeria 2601211 |Control de signos vitales N/A N/A S 2,465 N/A S 1,849
Enfermeria 2601212 [Control de presidn (maxin N/A N/A S 1,403 N/A S 1,053
Enfermeria 2601213 |Blanqueo de presidn N/A N/A S 1,087 N/A S 815
Enfermeria 2601214 |Tratamiento intradermica N/A N/A S 6,726 N/A S 5,045
Enfermeria 2601215 |Inyeccién 3° Edad N/A N/A S 2,738 N/A S 2,053
Enfermeria 2601301 [Vacuna N/A N/A S 3,344 N/A S 2,508
Pabelldn 1601119 |INYECCION INTRACUTANH $ 30,980 $ 21,300 | $ 31,495 | $ 23,235 | $ 23,621
Pabelldn 1602211 |CABEZA, CUELLO, GENITA| S 279,180|S$ 191,930|S 283,942| $ 209,385 | $ 212,956
Pabellon 1602212 |RESTO DEL CUERPO: TRAT S 223,380|$ 153,570 (S 227,172| S 167,535 | $ 170,379
Pabellon 1602224 |RESTO DEL CUERPO: EXTIf S 139,500 S 95,900 (S 141,867 S 104,625 | $ 106,401
Pabellon 1602233 |CORRECCION QUIRURGIC{ $ 178,670 S 122,830|$ 181,715| $ 134,003 | $ 136,286
Pabellon 1602201 |** BIOPSIA DE PIELY/OM $ 77,890 $ 53,550 | $ 79,209 | $ 58,418 | $ 59,406
Pabelldn 1 Pabelldn N/A N/A S 139,029 N/A S 104,272
Sala de Procedimiento 2 Sala de procedimiento N/A N/A S 81,271 N/A S 60,953
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Anatomia Patolégica 306097 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONORRHOEAE DETECCION POR TECNICA DE BIOLOGIA MOLECULAR $ 43470|$ 21,730|$ 44,205($% 32,603 |$ 33,154
Anatomia Patoldgica 801001 |[CITODIAGNOSTICO CORRIENTE, EXFOLIATIVA (PAPANICOLAU) (POR CADA PLACA) $ 11380]|$% 7820|% 26,2838(% 8,535(% 19,716
Anatomia Patoldgica 801002 [CITOLOGIA NO GINECOLOGICA (POR CADA PLACA O FRASCO) (MAXIMO 6) $ 16,580|$% 11,400|$ 55263($% 12,435 $ 41,447
Anatomia Patolégica 801003 [** ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON MICROSCOPIA ELECTRONICA (POR CADA GRILLA) $ 66,740|$ 45880|% 46,275($ 50,055 | § 34,706
Anatomia Patoldgica 801004 |** ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA O INMUNOFLUORESCENCIA (POR CADA ANTICUER{ $ 49,280|$ 33,880 |$ 93,377 ($ 36,960 | $ 70,032
Anatomia Patolégica 801005 [** ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON TECNICAS HISTOQUIMICAS, NIVELES, DECALCIFICACION (POR CADA LAMINA) $ 36,020|$ 24,760 |$ 92,818($% 27,015 $ 69,613
Anatomia Patoldgica 801006 |CONSULTA INTRAOPERATORIA (POR CADA MUESTRA / TEJIDO O ASISTENCIA A PABELLON) (NO INCLUYE BIOPSIA DIFERIDA) [$ 47,860 |$ 32,900|$ 120,691 $ 35,895| % 90,519
Anatomia Patoldgica 801007 |ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON TINCION CORRIENTE DE BIOPSIA DIFERIDA CON ESTUDIO SERIADO (MINIMO 10 MUESTRAS[ $§ 47,860 |$ 32,900 | $ 120,691 [ $ 35,895 | % 90,519
Anatomia Patolégica 801008 |[ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA DIFERIDA (POR CADA MUESTRA Y/O TEJIDO) (INCLUYE HASTA 3 LAMINAS) $ 24800|% 17,050|% 83,057 (% 18,600 | $ 62,293
Anatomia Patoldgica 801009 |NECROPSIA DE ADULTO O NINO, CON ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CORRIENTE. $ 126,110|$ 86,700 |$ 375219 ($ 94,583 | $ 281,414
Anatomia Patolégica 801010 [NECROPSIA DE FETO O RECIEN NACIDO, CON ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CORRIENTE. $ 107,950 |$ 74,210 $ 312,802 $ 80,963 | $ 234,601
Anatomia Patoldgica 801011 |PCR TIEMPO REAL PARA MARCADORES TUMORALES EN CORTES HISTOLOGICOS (INCLUYE MICRODISECCION Y EXTRACCION[ $ 489,380 | $ 244,690 | $ 509,613 [ $ 367,035 [ $ 382,210
Anatomia Patolégica 801012 |TECNICA INMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES TUMORALES ( ALK-PDL1-ROS1) C/U $ 170,140|$ 85,070 |$ 179,200 [ $ 127,605 | $ 134,400
Anatomia Patoldgica 801013 |HIBRIDACION IN SITU EN CORTE DE TEJIDO EN PARAFINA, BUSQUEDA DE ALTERACIONES. $ 300,990 | $ 150,490 |$ 314,630 $ 225,743 [ $ 235,972
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Gine y obstetricia 2001026 |INSTALACION O RETIRO D| $ 18,010 S 21,983 (S 13,508 | $ 16,488
Gine y obstetricia 2005014 |TEST RAPIDO VIH N/A N/A S - N/A S -
Gine y obstetricia 2603001 |ATENCION INTEGRALDEM $ 11,400 | $ 5,700 | $ 16,193 | $ 8,550 | $ 12,144
Giney obstetricia 2603002 |ATENCION INTEGRALDEM $ 11,400 | $ 5,700 | $ 16,193 | $ 8,550 | $ 12,144
Gine y obstetricia 404002 |ECOGRAFIA OBSTETRICA | $ 13,970 | $ 9,600 | $ 12,616 | $ 10,478 | $ 9,462
Giney obstetricia 404005 |ECOGRAFIATRANSVAGINA $ 24,640 | $ 16,940 | $ 22,248 ( $ 18,480 | $ 16,686
Giney obstetricia 404006 ECOGRAFIA GINECOLOGI( $ 23,470 $ 16,130 | $ 21,181 $ 17,603 | $ 15,886
Giney obstetricia 404007 ECOGRAFIATRANSVAGINA $ 34,260 | $ 23,550 [ $ 30,932 $ 25,695 [ $ 23,199
Giney obstetricia 404008 |ECOGRAFIA PARA SEGUIM| $ 38,370 | $ 26,380 [ $ 34,638 $ 28,778 $ 25,979
Giney obstetricia 2001009 |& MONITOREO BASAL CON $ 10,030 | $ 6,890 | $ 10,624 | $ 7,523 | $ 7,968
Gine y obstetricia 2001015 |& COLOCACION O EXTRAQ $ 18,030 | $ 12,390 | $ 18,277 | $ 13,523 | $ 13,708
Giney obstetricia 2004012 |HONORARIO MATRONAPQ $ 60,100 | $ 31,930 $ 59,154 | $ 45,075 | $ 44,366
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Imagenologia 401002 RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAL, CAVUM RINOFARINGEO (RINOFARINX). S 15,570 $ 10,700 | $ 12,865 | S 11,678 $ 9,649
Imagenologia 401004 [RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION COMPLEMENTARIA (OBLICUAS, SELECTIVAS U OTRAS) S 14,340 | S 9,860 | $ 11,840| S 10,755 $ 8,880
Imagenologia 401009 RADIOGRAFIA DE TORAX SIMPLE FRONTAL O LATERAL S 17,680 S 12,150 $ 14,614 | S 13,260 $ 10,961
Imagenologia 401013 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE S 16,210 $ 11,140 S 13,393 | S 12,158 $ 10,045
Imagenologia 401014 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION COMPLEMENTARIA (LATERAL Y/O OBLICUA) S 11,680 | S 8,030 | S 9,646 | S 8,760 | $ 7,235
Imagenologia 401027 |PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: INCLUYE RENAL Y VESICAL SIMPLES PREVIAS, 3 PLACAS POST INYECCION DE MEDIO DE CON| $ 69,630 S 47,870| S 57,536 $ 52,223| $ 43,152
Imagenologia 401028 [RADIOGRAFIA RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) S 14,910| S 10,250 | $ 12,327 S 11,183 $ 9,245
Imagenologia 401029 RADIOGRAFIA VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC. AUT.) S 12,850 | S 8830| $ 10,619 S 9,638 | S 7,964
Imagenologia 401031 RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS, ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES, HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ, MALAR, || S 17,550| S 12,060 | $ 14,500 | s 13,163] $ 10,875
Imagenologia 401032 RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y LATERAL S 18,350| S 12,610| $ 15,163 | S 13,763] $ 11,372
Imagenologia 401033 RADIOGRAFIA DE CRANEO PROYECCION ESPECIAL DE BASE DE CRANEO (TOWNE) S 12,860 | S 8,840| $ 10,629 | S 9,645|$ 7,972
Imagenologia 401040 |RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL S 20,510| S 14,100 | $ 16,953 | S 15,383] $ 12,715
Imagenologia 401042 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (FRONTAL Y LATERAL) S 17,680 | S 12,150 | $ 14,614 S 13,260| $ 10,961
Imagenologia 401043 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LATERAL Y OBLICUAS) S 29,760 S 20,460| $ 24,592 | s 22,320| $ 18,444
Imagenologia 401044 [RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FLEXIONY EXTENSION (DINAMICAS) S 16,690 | S 11,470 | $ 13,797 S 12,518 $ 10,347
Imagenologia 401045 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBAR LOCALIZADA, PARRILLA COSTAL (FRONTALY LATERAL) S 20,590 | S 14,150 $ 17,026 | S 15,443 $ 12,769
Imagenologia 401046 [RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA ( FRONTAL, LATERAL Y FOCALIZADA EN EL 5° ESPACIO) S 30,480|S 20950| $ 25,192 S 22,860 $ 18,894
Imagenologia 401047 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FLEXION Y EXTENSION (DINAMICAS) S 24,780 | S 17,030 $ 20,483 | S 18,585 $ 15,362
Imagenologia 401048 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OBLICUAS ADICIONALES S 16,690 | S 11,470 $ 13,797 | S 12,518 $ 10,347
Imagenologia 401049 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA CON FOLIO GRADUADO FRONTAL O LATERAL S 22800| 5 15,670 $ 18,837| S 17,100| $ 14,128
Imagenologia 401051 |RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL S 13,550 | S 9,310 $ 11,199( s 10,163 | $ 8,399
Imagenologia 401052 RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, PROYECCIONES ESPECIALES; (ROTACION INTERNA, ABDUCCION, LATERAL, LAWENSTEIN| S 12,350 | S 8,490 $ 10,215| § 9,263 |$ 7,662
Imagenologia 401053 RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS O ARTICULACIONES SACROILIACAS. S 18,590 | S 12,780 $ 15,370 S 13,943 $ 11,527
Imagenologia 401054 |RADIOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNECA, MANO, DEDOS, PIE (FRONTAL Y LATERAL) S 15,420 | S 10,600 | $ 12,741] S 11,565 S 9,556
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Imagenologia 401055 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. S 18050|S 12,410| S 14,904 | S 13,538 $ 11,178
Imagenologia 401056 |RADIOGRAFIA EDAD OSEA: CARPO Y MANO S 12860|5 8840|$S 10,629| S 9,645|S 7,972
Imagenologia 401057 |RADIOGRAFIA EDAD OSEA : RODILLA FRONTAL S 13,420|S 9220|$ 11,085( S 10,065 | $ 8,314
Imagenologia 401058 |ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDES $ 20,180|$ 13,870 | $ 16,674 $ 15,135| $ 12,505
Imagenologia 401059 |ESTUDIO RADIOLOGICO DE MUNECA O TOBILLO FRONTAL LATERAL Y OBLICUAS $ 17,440 | $ 11,990 | $ 14,407 | $ 13,080 | $ 10,805
Imagenologia 401060 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA, COSTILLA O ESTERNON FRONTAL Y LATERAL $ 18,240 | $ 12,540 | $ 15,070 $ 13,680 | $ 11,302
Imagenologia 401062 |RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLICUAS U OTRAS EN HOMBRO, BRAZO, CODO, RODILLA, ROTULAS, SESAMOIDEQS, AXIAL DE| $ 12,690 | $ 8,720 | $ 10,485 | $ 9,518 | $ 7,863
Imagenologia 401063 |RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-CARPIANO $ 12,350 | $ 8,490 [ $ 10,215|$ 9,263 $ 7,662
Imagenologia 401070 |RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL $ 31,890 | $ 21,920 $ 26,341 $ 23,918 $ 19,756
Imagenologia 401073 |VIDEOFLUOROSCOPIA PARA ESTUDIO DE DEGLUCION $ 121,310($ 60,650 |$ 128,661($ 90,983 $ 96,496
Imagenologia 401151 |RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL DE RN, LACTANTE O NINO MENOR DE 6 ANOS. $ 12,930 | $ 8,890 [$ 10,681 $ 9,698 | $ 8,011
Imagenologia 403001 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFALICA $ 111,540|$ 76,680 [ $ 92,167 $ 83,655 $ 69,125
Imagenologia 403002 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO-HIPOFISIS $ 117,380|$ 80,700|$ 96,980 $ 88,035 $ 72,735
Imagenologia 403003 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR $ 100,820|$ 69,310|$ 83,297 $ 75,615 | $ 62,473
Imagenologia 403006 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-OIDO $ 96800|$% 66,550|$ 79,995(% 72,600 | $ 59,996
Imagenologia 403007 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITAS MAXILOFACIAL $ 129,440|$ 88,990|$ 106,957 ($ 97,080 | $ 80,218
Imagenologia 403008 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVICAL $ 141,790|$ 97,480|$ 117,162($ 106,343 | $ 87,872
Imagenologia 403012 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES BLANDAS $ 104,780|$  72,030|$ 86,588 | $ 78,585 | $ 64,941
Imagenologia 403013 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX. INCLUYE ADEMAS: ESTERNON, CLAVICULAS, ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR, ESCAPULA,C{$ 165,500 |$ 113,780($ 136,755|$ 124,125 $ 102,566
Imagenologia 403014 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HIGADO, VIAS Y VESICULA BILIAR, PANCREAS, BAZO, SUPRARRENALES Y RINONES) $ 99,650 |$  68,510($ 82,345 $ 74,738 | $ 61,758
Imagenologia 403016 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS (ADEMAS INCLUYE SACRO, COXIS, CADERAS, HUESOS PELVICOS, ARTICULACIONES SACRO ILIACA{$ 102,190 |$ 70,250 ($ 84,446 $ 76,643 | $ 63,334
Imagenologia 403017 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA POR ZONA ANATOMICA. POR CADA SEGMENTO O ARTICULACION: MUSLO, PIERNA, R{ $ 89,220($ 61,340|$ 73,723|$ 66,915 | $ 55,292
Imagenologia 403018 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORSAL. INCLUYE MINIMO 6 ESPACIOS $ 124,240|$ 85410|$ 102,662($ 93,180 | $ 76,996
Imagenologia 403019 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBAR $ 124,240|$ 85,410|$ 102,662[$ 93,180 | $ 76,996
Imagenologia 403020 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS $ 162,640|$ 111,810|$ 134,384|$ 121,980 | $ 100,788
Imagenologia 403021 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA $ 42,830|$ 29,440|$ 35,387 [$ 32,123|$ 26,540
Imagenologia 403022 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA UROGRAFIA $ 95,680 |$ 65,780|$ 79,064 |$ 71,760 | $ 59,298
Imagenologia 403023 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLONOSCOPIA VIRTUAL. NO INCLUYE INSTALACION DE SONDA $ 81,680 |$ 56,150 $ 55,942 [ $ 61,260 | $ 41,956
Imagenologia 403024 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PLANIFICACION RADIOTERAPIA $ 110,830|$ 76,190|$ 91,587 |$ 83,123 | $ 68,690
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Imagenologia 403025 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CALCIO CORONARIO $ 54,620 | $ 37,550 | $ 45,147 [ $ 40,965 | $ 33,860
Imagenologia 403101 |[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFALO $ 135,180|$ 92,930|$ 111,708|$ 101,385 | $ 83,781
Imagenologia 403102 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE TORAX $ 203520|$ 139,920|$ 168,177($ 152,640 | $ 126,133
Imagenologia 403103 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ABDOMEN $ 188,430|$ 129,540|$ 155,705($ 141,323 | $ 116,779
Imagenologia 403104  |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE CUELLO $ 111,090 $ 76,370 | $ 91,794 | $ 83,318 | § 68,846
Imagenologia 403105 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE PELVIS $ 81,010 | $ 55,690 | $ 66,944 | $ 60,758 | $ 50,208
Imagenologia 403106 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ANGIO CARDIACO. MINIMO 64 CORTES $ 106,190|$ 73,000|$ 87,758|$ 79,643 | $ 65,818
Imagenologia 403107 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDADES INFERIORES (BILATERAL) $ 153,760|$ 105,710|$ 127,057|$ 115,320 | $ 95,292
Imagenologia 403108 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDAD SUPERIOR (UNILATERAL) $ 157,520|$ 108,290|$ 105,001|$ 118,140 | $ 78,751
Imagenologia 404003 |ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, VIA BILIAR, VESICULA, PANCREAS, RINONES, BAZO, RETROPERITONEO Y GRANDES VASOS) $ 44,110 $ 30,320 [ $ 39,821 $ 33,083 $ 29,865
Imagenologia 404004  |ECOGRAFIA COMO APOYO A CIRUGIA, O APROCEDIMIENTO (DE TORAX, MUSCULAR, PARTES BLANDAS, ETC.) $ 27,260 $ 18,740 | $ 20,741 $ 20,445 | $ 15,556
Imagenologia 404009 |ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGAY PROSTATA) $ 24,530 | $ 16,860 | $ 22,151| $ 18,398 | $ 16,613
Imagenologia 404010 |ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO $ 30,580 | $ 21,020 | $ 27,614 | $ 22,935 | $ 20,710
Imagenologia 404011 |ECOGRAFIA ENCEFALICA (RN O LACTANTE) $ 33,010 | $ 22,690 | $ 29,801 $ 24,758 | $ 22,351
Imagenologia 404012 |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER) $ 30,740 $ 21,130 | $ 27,754 $ 23,055 | § 20,815
Imagenologia 404013 |ECOGRAFIA OCULAR, UNILATERAL O BILATERAL. $ 35,660 | $ 24,510 | $ 26,175| $ 26,745 | $ 19,631
Imagenologia 404014 |ECOGRAFIATESTICULAR (UNILATERAL O BILATERAL) (INCLUYE DOPPLER) $ 30,340 | $ 20,860 | $ 27,387 | $ 22,755 | $ 20,540
Imagenologia 404015 |ECOGRAFIATIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) $ 30,740 [ $ 21,130 [ $ 27,754 [ $ 23,055 | $ 20,815
Imagenologia 404016 |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA (CADA ZONA ANATOMICA) $ 30,740 [ $ 21,130 [ $ 27,754 $ 23,055 | $ 20,815
Imagenologia 404118 |ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFERICA (BILATERAL) $ 100,860 |$ 69,340 | $ 91,061 [ $ 75,645 | $ 68,296
Imagenologia 404119 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 95,250 [ $ 65,480 | $ 85,988 | $ 71,438 | $ 64,491
Imagenologia 404120 |ECOGRAFIATRANSCRANEANA $ 100,860 |$ 69,340 | $ 91,061 $ 75,645 | $ 68,296
Imagenologia 404121 |ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES $ 103,940 $ 71,460 | $ 93,831 $ 77,955 | $ 70,373
Imagenologia 404122 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS $ 100,860 | $ 69,340 | $ 91,061 $ 75,645 | $ 68,296
Imagenologia 404218 |ELASTOGRAFIA HEPATICA $ 199,030 ($ 99,510 |$ 209,101 |$ 149,273 | $ 156,826
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(25%dcto.) (25%dcto.)
Laboratorio | 301002 |ACIDO FOLICO O FOLATOS S 8,220 $ 5,650 | $ 6,800 | $ 6,165| $ 5,100
Laboratorio | 301003 |ADENOGRAMA, MIELOGRAMA, C/U $ 13,580 $ 9,330|$ 11,892 $ 10,185 $ 8,919
Laboratorio | 301006 |AGREGACION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONISTAS $ 7,950 | $ 5,460 | $ 8,249 | $ 5963 | $ 6,187
Laboratorio | 301007 |ANTICOAGULANTES CIRCULANTES O ANTICOAGULANTE LUPICO $ 8,590 | $ 5,900 | $ 8,663 | $ 6,443 | 6,497
Laboratorio | 301008 |ANTITROMBINA IlI $ 8,590 | $ 5,900 | $ 8,663 | S 6,443 | 6,497
Laboratorio | 301011 |COAGULACION, TIEMPO DE $ 2,460 $ 1,690 | $ 4,699 | $ 1,845| $ 3,524
Laboratorio | 301013 |TIEMPO DE LISIS DEL COAGULO $ 1,140 $ 780 | $ 3,840 | $ 855| $ 2,880
Laboratorio | 301014 |PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA $ 2,290 $ 1,570 | $ 1,894 | $ 1,718 | $ 1,421
Laboratorio | 301020 |TIEMPO DE LISIS DE EUGLOBULINAS $ 2,690 $ 1,850 | $ 4844 (S 2,018 $ 3,633
Laboratorio | 301021 |FIBRINOGENO $ 4190 $ 2,880 | $ 3,457 | $ 3,143 | $ 2,593
Laboratorio | 301022 |TEST DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA $ 8,240 | $ 5,660 | $ 8,435| S 6,180 | $ 6,326
Laboratorio | 301024 |FACTORV S 3,680 $ 2,530 $ 5,486 | $ 2,760 | $ 4,114
Laboratorio | 301025 |FACTORES VII, VIII, IX, X, X1, XI1, XlIl, C/U S 8,300 | $ 5,700 | $ 8,477 | $ 6,225| $ 6,357
Laboratorio | 301026 |[FERRITINA S 9,870 | $ 6,780 | $ 8,156 | $ 7,403 | $ 6,117
Laboratorio | 301027 |FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL S 8,240 | $ 5,660 | $ 8,435| S 6,180 | $ 6,326
Laboratorio | 301028 |FIERRO SERICO S 3,490 | $ 2,400 | $ 2,877| S 2,618| S 2,158
Laboratorio | 301029 |FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIERRO SERICO) S 7,580 | $ 5210 | $ 6,272 | $ 5,685| $ 4,704
Laboratorio | 301030 |FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION) S 8,540 $ 5870 $ 7,069 | $ 6,405 | $ 5,302
Laboratorio [ 301034  [CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD S 4,100 $ 2,820 S 3,395 $ 3,075| $ 2,546
Laboratorio [ 301035 |HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA S 7,810 | $ 5370 $ 8,156 | $ 5,858 | $ 6,117
Laboratorio [ 301036 |HEMATOCRITO (PROC. AUT.) S 1,260 | $ 860 | $ 1,045 | $ 945|$ 784
Laboratorio | 301038 [HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (PROC. AUT.) S 1,260 | $ 860 | $ 1,045 | $ 945 $ 784
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Estudiantes y Est. y Func. UA
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(25%dcto.) (25%dcto.)

Laboratorio | 301040 [HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA EN ERITROCITOS $ 7,970 $ 5,480 | $ 8,259 | $ 5978 | $ 6,194
Laboratorio | 301041 |HEMOGLOBINA GLICADA A1C $ 7,420| $ 5,100 | $ 6,138 $ 5,565 | $ 4,603
Laboratorio | 301042 |HEMOGLOBINA PLASMATICA $ 1,680 | $ 1,150 | $ 4192 S 1,260 | $ 3,144
Laboratorio | 301044 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA S 8,690 $ 5,970 | $ 8,725| $ 6,518 | $ 6,544
Laboratorio | 301045 |HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCITOS, ERITROCITOS, PLAQUETAS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, FORMULA $ 5,070| $ 3,480 | $ 4,181 $ 3,803 | $ 3,136
Laboratorio 301048 |HEMOSIDERINA MEDULAR $ 2,000($ 1,370 $ 4,399 $ 1,500 | $ 3,299
Laboratorio 301049 |CUANTIFICACION DE HEPARINA $ 9,540 | $ 6,560 | $ 9,274 $ 7,155($ 6,955
Laboratorio 301051 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITROCITARIOS $ 8,240 $ 5,660 | $ 8,435($ 6,180 $ 6,326
Laboratorio 301054 |METAHEMOGLOBINA $ 2,530 $ 1,740 [ $ 4,740 $ 1,898 $ 3,555
Laboratorio 301059 |TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR, RAZON INTERNACIONAL NORMALIZADA) $ 2,540 $ 1,740 [ $ 2,101($ 1,905 | $ 1,576
Laboratorio 301062 |RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTO) $ 1,730 $ 1,190 $ 1,428 $ 1,298 $ 1,071
Laboratorio 301063 |RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO) $ 1,620 $ 1,110 $ 1,335| $ 1,215 $ 1,001
Laboratorio 301064 |RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.) $ 1,230 $ 840($ 1,025| $ 923($ 768
Laboratorio 301065 |RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.) $ 1,200 $ 820 $ 994 [ $ 900 | $ 745
Laboratorio 301066 |RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO) $ 2,080(% 1,430($ 1,718| $ 1,560 | $ 1,289
Laboratorio 301067 |RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) $ 2,130 $ 1,460 $ 1,760 | $ 1,598 $ 1,320
Laboratorio 301068 |RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO O PORCENTUAL) $ 1,650 $ 1,130 $ 1,356 [ $ 1,238 $ 1,017
Laboratorio 301069 |RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARIA (PROC. AUT.) $ 3,490 (% 2,400 |$ 2,877($ 2,618($ 2,158
Laboratorio 301070 |RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA $ 5,490 | $ 3,770 |$ 6,655 $ 4,118($ 4,991
Laboratorio 301072 |TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASOCIADO) $ 2,460 | $ 1,690 $ 2,029($ 1,845| $ 1,521
Laboratorio 301082 |TRANSFERRINA $ 9,020|$ 6,200 | $ 7,452 $ 6,765 $ 5,589
Laboratorio 301083 |TROMBINA, TIEMPO DE $ 3,390 $ 2,330 | $ 5,299 $ 2,543($ 3,974
Laboratorio 301085 |TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK O SIMILARES) $ 3,920($ 2,690|$ 3,240| $ 2,940 $ 2,430
Laboratorio 301086 |VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (PROC. AUT.) $ 910 $ 620($ 756 | $ 683|$ 567
Laboratorio 301089 |FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO (FVW:AG) $ 16,530|$ 11,360|$ 13,797($ 12,398 | $ 10,347
Laboratorio 301090 |FACTORVON WILLEBRAND ANTIGENICO COFACTOR RISTOCETINA (FVW:CORIS) $ 15630|$ 10,740|$  13,217($ 11,723 $ 9,913
Laboratorio 301091 |PROTEINA C FUNCIONAL $ 51,180|$ 35180|$ 36,215($ 38,385 $ 27,161
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Laboratorio 301092 [PROTEINAS $ 60530|$ 41,610|$ 42,259($ 45,398 | $ 31,694
Laboratorio 301093 [RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA $ 38,110($ 26,200|$ 27,759($ 28,583 | $ 20,819
Laboratorio 301094 [ESTUDIO DE LAHEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA (HPN) POR CITOMETRIA DE FLUJO $ 78,610($ 54,040|$  53,955($ 58,958 | $ 40,466
Laboratorio 301095 DIMERO-D $ 19,650 | $ 13,510 $ 15,815 $ 14,738 $ 11,861
Laboratorio 301096 |[PROCALCITONINA $ 44720|$ 22,360|$  49,390($ 33,540 | $ 37,043
Laboratorio 301097 [INHIBIDOR DE FACTOR DE LA COAGULACION $ 93,130|$ 46,560|$  99,495($ 69,848 | $ 74,621
Laboratorio 301098 [SECRECION PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONISTAS $ 120,070|$ 60,030|$ 127,377($ 90,053 | $ 95,533
Laboratorio 301099 [TIEMPO DE VENENO DE VIBORA DE RUSSELL DILUIDO $ 45100|$ 22,550|$ 49,784($ 33,825($ 37,338
Laboratorio 302001 [CUERPOS CETONICOS EN SANGRE $ 1,540 | $ 1,060 | $ 4,099 [ $ 1,155 | $ 3,074
Laboratorio 302002 |ACIDO CITRICO $ 5,340 $ 3,670 $ 6,562 | $ 4,005 | $ 4,921
Laboratorio 302004 [LACTATO EN SANGRE $ 6,690 | $ 4,600 [ $ 7,431 $ 5,018 $ 5,573
Laboratorio 302005 [ACIDO URICO, EN SANGRE $ 2,500 $ 1,720 | $ 2,060 [ $ 1,875|$ 1,545
Laboratorio 302008 [AMILASA, EN SANGRE $ 3,920 $ 2,690 | $ 3,240 $ 2,940 | $ 2,430
Laboratorio 302009 [AMINOACIDOS, CUALITATIVO EN SANGRE $ 11,040 | $ 7,590 | $ 10,247 | $ 8,280 $ 7,685
Laboratorio 302010 [AMONIO $ 4,050 | $ 2,780 $ 57241 $ 3,038 $ 4,293
Laboratorio 302011 |[BICARBONATO (PROC. AUT.) $ 1,180 | $ 810($ 3,871($ 885($ 2,903
Laboratorio 302012 [BILIRRUBINATOTAL (PROC. AUT.) $ 2,540 $ 1,740 | $ 2,101($ 1,905($ 1,576
Laboratorio 302013  [BILIRRUBINATOTALY CONJUGADA $ 2,400($ 1,650 | $ 1,977 |$ 1,800 | $ 1,483
Laboratorio 302015 |CALCIO EN SANGRE $ 2,270 $ 1,560 | $ 1,884 ($ 1,703 | $ 1,413
Laboratorio 302017 [CAROTENO $ 3,630($ 2,490 | $ 5,454 | $ 2,723 $ 4,091
Laboratorio 302018 [CAROTENO, PRUEBA DE SOBRECARGA DE, ADEMAS 2 CODIGOS 03-07-011 0 03-07-012. $ 7,870 $ 5,410 $ 8,197 $ 5,903 |$ 6,148
Laboratorio 302019 [CERULOPLASMINA $ 6,060 | $ 4,160 | $ 7,028 [ $ 4,545 $ 5,271
Laboratorio 302020 |COBRE EN SANGRE $ 3,380 [ $ 2,320 $ 5,289 |$ 2,535 $ 3,967
Laboratorio 302021 [COLINESTERASA EN SUERO O PLASMA $ 4,880 $ 3,350 | $ 6,262 | $ 3,660 | $ 4,696
Laboratorio 302023 [CREATININA EN SANGRE $ 2,190 $ 1,500 | $ 1,822|$ 1,643 $ 1,366
Laboratorio 302024 |CLEARANCE DE CREATININA (PROC.AUT.) $ 4,830 $ 3,320 | $ 3,995 $ 3,623 $ 2,996
Laboratorio 302025 [CREATINQUINASA CK-MB ACTIVIDAD $ 8,700 $ 5,980 $ 7,204 $ 6,525 $ 5,403
Laboratorio 302026 [CREATINQUINASA CK - TOTAL $ 6,240 | $ 4,290 | $ 5,154 1% 4,680 | $ 3,866
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Laboratorio 302030 [DESHIDROGENASA LACTICATOTAL (LDH) $ 3,920 $ 2,690 | $ 3,240 $ 2,940 [ $ 2,430
Laboratorio 302031 |DESHIDROGENASA LACTICATOTAL (LDH), CON SEPARACION DE ISOENZIMAS $ 10,780 | $ 7,410 $ 10,081 | $ 8,085($ 7,561
Laboratorio 302032 [ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U $ 2,110| $ 1,450 | $ 1,749 | $ 1,583 | $ 1,312
Laboratorio 302033 |ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA | $ 13,070 | $ 8,980 $ 11,561 | $ 9,803 ($ 8,671
Laboratorio 302034 |PERFILLIPIDICO (INCLUYE MEDICIONES DE COLESTEROL TOTAL, HDL-COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS CON ESTIMACIONES PJ $ 10,210| $ 7,020 | $ 8,435|$ 7,658 | $ 6,326
Laboratorio 302035 |FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLASMATICOS DE (ALCOHOL, ANOREXIGENOS, ANTIARRITMICOS, ANTIBIOTICOS, ANTIDEPH $ 10,260 | $ 7,050 | $ 9,739 $ 7,695 [ $ 7,305
Laboratorio 302036 |FENILALANINA $ 4,260 [ $ 2,930 $ 5,858 | $ 3,195($ 4,394
Laboratorio 302039 |FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOENZIMAS HEPATICAS, INTESTINALES, OSEAS C/U $ 10,380 | $ 7,130 $ 9,822 (% 7,785 $ 7,367
Laboratorio 302040 |FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES $ 2,100 | $ 1,440 $ 1,739 $ 1,575|$ 1,304
Laboratorio 302042 |FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE $ 3,010 $ 2,070 $ 2,494 $ 2,258 $ 1,871
Laboratorio 302045 |GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) $ 3,680($ 2,530 | $ 3,043 $ 2,760 [ $ 2,282
Laboratorio 302046 |GASESY EQUILIBRIO ACIDO BASE EN SANGRE (INCLUYE: PH, 02, CO2, EXCESO DE BASE Y BICARBONATO), TODOS O CADAUN $ 6,430 $ 4,420 $ 7,266 | $ 4,823 $ 5,449
Laboratorio 302047 |GLUCOSAEN SANGRE $ 2,050 [ $ 1,410 $ 1,697 [ $ 1,538 | $ 1,273
Laboratorio 302048 |GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL (PTGO), (DOS DETERMINACIONES; NO INCLUYE LA GLUCOSA QUE S| $ 9,540 $ 6,560 | $ 7,887 |$ 7,155 $ 5,915
Laboratorio 302050 |ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO BIOLOGICO (ADA) $ 8,720 $ 5,990 | $ 8,746 | $ 6,540 [ $ 6,559
Laboratorio 302052 [LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP) $ 3,820 $ 2,620 $ 5,579|$ 2,865 $ 4,184
Laboratorio 302053 |LIPASA EN SANGRE $ 4,350 [ $ 2,990 | $ 3,591 $ 3,263 $ 2,694
Laboratorio 302055 [LITIO EN SANGRE $ 4,780 $ 3,280 $ 6,200 | $ 3,585($ 4,650
Laboratorio 302056 |MAGNESIO EN SANGRE $ 5,230 $ 3,590 | $ 4,316 [ $ 3,923 $ 3,237
Laboratorio 302057 [NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE $ 2,160 | $ 1,480 | $ 1,791|$ 1,620 | $ 1,343
Laboratorio 302058 |OSMOLALIDAD EN SANGRE $ 3,390 | $ 2,330 $ 5,299 | $ 2,543 $ 3,974
Laboratorio 302061 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS (INCLUYE COD. 03-02-100Y 03-02-101) $ 10,320 | $ 7,090 | $ 9,781 $ 7,740 $ 7,336
Laboratorio 302063 |TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVICA (GPT/ALT), C/U $ 3,040 $ 2,090 | $ 2,515|$ 2,280 $ 1,886
Laboratorio 302064 |TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.) $ 2,900 $ 1,990 | $ 2,391($ 2,175($ 1,793
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Laboratorio 302066 |XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION (NO INCLUYE LA XILOSA QUE SE ADMINISTRA) $ 5,820|$ 4,000 $ 6,872 $ 4,365 $ 5,154
Laboratorio 302067 |COLESTEROL TOTAL (PROC. AUT.) $ 2,220 $ 1,520 $ 1,842 $ 1,665 [ $ 1,382
Laboratorio 302068 |COLESTEROL HDL (PROC. AUT.) $ 3,310 $ 2,270 $ 2,732 $ 2,483 | $ 2,049
Laboratorio 302070 [APOLIPOPROTEINAS (A1, B U OTRAS) C/U $ 11,360 $ 7,810 $ 10,454 [ $ 8,520 | $ 7,840
Laboratorio 302075 |PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS) $ 14,340 $ 9,860 | $ 11,840 $ 10,755 $ 8,880
Laboratorio 302076 |PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA, FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES $ 16,780 $ 11,530 $ 13,869 | $ 12,585 [ $ 10,402
Laboratorio 302077 |VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO $ 12,450 $ 8,560 | $ 10,278 [ $ 9,338 $ 7,708
Laboratorio 302078 |25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO (QUIMIOLUMINISCENCIA, ENZIMOINMUNOENSAYO, RADIO INMUNOENSAYO Y $ 27,650 $ 19,010 $ 22,842 | $ 20,738 | $ 17,132
Laboratorio 302080 [VITAMINA B6 PORHPLC $ 84,940 $ 58,390 | $ 58,053 | $ 63,705 | $ 43,540
Laboratorio 302081 [CALCIO IONICO. INCLUYE MEDICION DE PH METODO ION SELECTIVO. NO INCLUYE POINT OF CARE TESTING POCT $ 4,080 | $ 2,800 | $ 5,744 $ 3,060 | $ 4,308
Laboratorio 302082 |FENILALANINA CUANTITATIVA EN GOTAS DE SANGRE SECA $ 14,060 $ 9,660 | $ 12,203 | $ 10,545 | $ 9,152
Laboratorio 302083 |CARBOXIHEMOGLOBINA $ 23,780 $ 11,890 | $ 27,717 | $ 17,835| $ 20,788
Laboratorio 302085 |[PREALBUMINA $ 31,170| $ 15,580 | $ 35,366 | $ 23,378 | $ 26,524
Laboratorio 302086 |HOMOCISTEINA $ 61,690 | $ 30,840 | $ 66,954 | $ 46,268 | $ 50,216
Laboratorio 302100 |[PROTEINAS TOTALES EN SANGRE $ 2,420 $ 1,660 $ 1,987 $ 1,815($ 1,490
Laboratorio 302101 [ALBUMINAS EN SANGRE $ 2,420 $ 1,660 $ 1,987 $ 1,815($ 1,490
Laboratorio 303006 [CORTISOL $ 9,170 | $ 6,300 | $ 7,576 | $ 6,878 $ 5,682
Laboratorio 303007 [CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFINA) $ 11,620 $ 7,990 | $ 9,594 | $ 8,715| $ 7,196
Laboratorio 303008 |DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S) $ 11,440 $ 7,860 | $ 9,460 | $ 8,580 | $ 7,095
Laboratorio 303014 |GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA (CUANTIFICACION) $ 8,830|$ 6,070 | $ 7,297 | $ 6,623 | $ 5,473
Laboratorio 303015 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) $ 9,020 | $ 6,200 | $ 7,452 $ 6,765 | $ 5,589
Laboratorio 303016 |HORMONA LUTEINIZANTE (LH) $ 9,040 | $ 6,210 $ 7,473 $ 6,780 | $ 5,605
Laboratorio 303017 |INSULINA $ 8,400 | $ 5,770 | $ 6,945 | $ 6,300 | $ 5,209
Laboratorio 303018 |PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA O PTH. $ 13,760 $ 9,460 | $ 11,375 $ 10,320 [ $ 8,531
Laboratorio 303019 |[PROGESTERONA $ 8,540 | $ 5,870 | $ 7,069 | $ 6,405 | $ 5,302
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Laboratorio 303020 |PROLACTINA (PRL) $ 9,020 $ 6,200 | $ 7,452 (% 6,765 | $ 5,589
Laboratorio 303022 |TESTOSTERONA EN SANGRE $ 9,380 $ 6,450 | $ 7,752 (% 7,035(% 5,814
Laboratorio 303023 |TESTOSTERONA LIBRE EN SANGRE $ 10,720($ 7,370 | $ 8,849 | $ 8,040 | $ 6,637
Laboratorio 303024 |TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, NINO OR.N.) $ 7,420 $ 5,100 | $ 6,138 | $ 5,565 | $ 4,603
Laboratorio 303026 |TIROXINA LIBRE (T4L) $ 8,540 $ 5,870 |$ 7,069 | $ 6,405 | $ 5,302
Laboratorio 303027 |TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) $ 7,420 $ 5,100 | $ 6,138 |$ 5,565 | $ 4,603
Laboratorio 303028 |TRIYODOTIRONINA (T3) $ 7,710 $ 5,300 [ $ 6,376 | $ 5,783 (% 4,782
Laboratorio 303029 |17 - HIDROXIPROGESTERONA $ 11,620($% 7,990 | $ 9,594 | $ 8,715 (% 7,196
Laboratorio 303030 |ESTRADIOL (17-BETA) $ 8,860 | $ 6,090 | $ 7,317 |$ 6,645 (% 5,488
Laboratorio 303031 |INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINACIONES E INCLUYE TODAS LAS TOMAS DE MUESTRA NECESARIAS. NOINCLUY|$  22,660|$  15,5580|$  18,713|$ 16,995 | $ 14,035
Laboratorio 303046 |SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN) $ 20,800[$ 14,300|$ 17,181]|$% 15,600 | $ 12,886
Laboratorio 303123 |INDICE ANDROGENICO (INCLUYE TESTOSTERONA TOTAL Y SHBG) $ 21,230($ 14,590|$  17,543|% 15,923 $ 13,157
Laboratorio 305003 |ALFA FETOPROTEINAS $ 8,540 | $ 5,870 (% 7,069 | $ 6,405 | $ 5,302
Laboratorio 305004 |TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI-ANTIGENOS NUCLEARES EXTRACTABLES (A- ENA) (INCLUYE SM, RNP, RO, LA, SCL-70YJO-1]$  17,680|$  12,150|$  14,614|$ 13,260 | $ 10,961
Laboratorio 305005 |ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA), ANTIMITOCONDRIALES, ANTI DNA (ADNA), ANTI MUSCULO LISO, ANTICENTROMERO, U|$ 12,450 | $ 8,560|$ 10,278 |$ 9,338 (% 7,708
Laboratorio 305007 |ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTICUERPOS (ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS: ANTICUERPOS ANTIMICROSOMAL| $ 9,940 $ 6,830 $ 8,208 | $ 7,455 | $ 6,156
Laboratorio 305008 |ANTIESTREPTOLISINA O, POR TECNICA DE LATEX $ 7,680 $ 5,280 [ $ 6,355 | $ 5,760 | $ 4,766
Laboratorio 305009 |ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) $ 11,620($% 7,990 | $ 9,594 | $ 8,715 (% 7,196
Laboratorio 305012 |COMPLEMENTO C1Q, C2, C3, C4,ETC., C/U $ 7,680 $ 5,280 [ $ 6,355 | $ 5,760 | $ 4,766
Laboratorio 305014 |CRIOGLOBULINAS, PRECIPITACION EN FRIO (CUALITATIVA) O CUANTITATIVA C/U $ 2,100 $ 1,440 $ 1,739 $ 1,575 $ 1,304
Laboratorio 305019 |FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE LATEX U OTRAS SIMILARES $ 4,400 $ 3,020 | $ 3,633(% 3,300 | $ 2,725
Laboratorio 305020 |FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAALER ROSE, NEFELOMETRICAS Y/O TURBIDIMETRICAS $ 7,550 | $ 5,190 | $ 6,241|$ 5,663 | $ 4,681
Laboratorio 305026 |INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA $ 7,220($ 4,960 | $ 7,773 |$ 5415|$ 5,830
Laboratorio 305027 |INMUNOGLOBULINAS IGA, IGG, IGM, C/U $ 8,450 | $ 5,810 [ $ 6,986 | $ 6,338 | $ 5,240
Laboratorio 305028 |INMUNOGLOBULINAS IGE, IGD TOTAL, C/U $ 8,820 $ 6,060 | $ 7,276 | $ 6,615 (% 5,457
Laboratorio 305029 |Inmunoglobulinas IgE, 1gG especificas, c/u $ 8,660 $ 5,950 $ 7,162 $ 6,495 | $ 5,372
Laboratorio 305031 |PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS AUTOMATIZADAS $ 9,980 $ 6,860 | $ 8,249|$ 7,485|$ 6,187
Laboratorio 305070 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO $  14940($ 10,270|$  12,348]% 11,205 | $ 9,261
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Laboratorio 305081 |ANTICUERPO ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMBRANA BASAL GLOMERULAR (GBM), ANTIRETICULINA, POR IFI C/U. $ 18,620($ 12,800|$ 15,390 |$ 13,965 [ $ 11,543
Laboratorio 305082 |ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA), (INCLUYE C-ANCAY P-ANCA), POR IFI. $ 26,640|$ 18,310|$  22,014|$ 19,980 [ $ 16,511
Laboratorio 305170 |ANTIGENO CA 125, CA15-3Y CA 19-9, C/U $ 15490($ 10,650 [$ 12,793 |$ 11,618 |$ 9,594
Laboratorio 305181 |ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA (TTG)(INCLUYE IGG E IGA) $  19,920|$ 13,690|$ 16,457 |$ 14,940 [ $ 12,342
Laboratorio 306004 |EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/STINCION (INCLUYE TRICHOMONAS) $ 2,460 | $ 1,690 $ 2,029 | $ 1,845($ 1,521
Laboratorio 306005 |TINCION DE GRAM $ 1,140 $ 780($ 942 ($ 855|$ 706
Laboratorio 306007 [COPROCULTIVO, C/U $ 6,820 $ 4,690 | $ 5,641($ 5,115($ 4,231
Laboratorio 306008 |CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HEMOCULTIVO Y UROCULTIVO) C/U $ 5,950 | $ 4,000 | $ 4,927 $ 4,463 | $ 3,695
Laboratorio 306011 |UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA (CUALQUIER TECNICA) (INCLUYE TOMA DE ORINA ASEPTICAY FRAY $ 6,080 | $ 4,180 $ 5,020 | $ 4,560 | $ 3,765
Laboratorio 306016 |NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO) $ 4,860 | $ 3,340 $ 4,026 | $ 3,645 | $ 3,020
Laboratorio 306017 |CULTIVO PARAHONGOS (LEVADURAS Y FILAMENTOSOS) $ 4,420 $ 3,040 $ 3,643 |$ 3,315 | $ 2,732
Laboratorio 306026 |ANTIBIOGRAMA CORRIENTE (MINIMO 10 FARMACOS) (EN CASO DE UROCULTIVO NO CORRESPONDE SU COBRO; INCLUIDO EN $ 4,420 $ 3,040 | $ 3,643 |$ 3,315 | $ 2,732
Laboratorio 306027 |ANTIBIOGRAMA DE ESTUDIO DE SENSIBILIDAD POR DILUCION (CIM) (MINIMO 6 FARMACOS) (EN CASO DE UROCULTIVO,NOC{$  13,280|$ 9,130|$ 10,981($ 9,960 | $ 8,236
Laboratorio 306036 |MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL, ANTICUERPOS HETEROFILOS O SIMILARES $ 3,920 | $ 2,690 | $ 3,240 | $ 2,940 | $ 2,430
Laboratorio 306037 |MYCOPLASMAIGG, IGM, C/U. $ 8,560 | $ 5,880 | $ 7,079 | $ 6,420 | $ 5,310
Laboratorio 306038 |R.P.R. $ 4,430 $ 3,040 | $ 3,664 | $ 3,323 | $ 2,748
Laboratorio 306039 |TIFICAS, REACCIONES DE AGLUTINACION (EBERTHHY O, PARATYPHIAY B) (WIDAL) $ 5,820 | $ 4,000 | $ 4,813 $ 4,365 $ 3,610
Laboratorio 306043 |ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS (IMAGOS Y/O PUPAS Y/O LARVAS), DIAGNOSTICO DE $ 5,230 | $ 3,590 | $ 4,316 | $ 3,923 |$ 3,237
Laboratorio 306048 |COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Y EXAMEN MICROSCOPI| $ 4,880 $ 3,350 | $ 4,037 $ 3,660 | $ 3,027
Laboratorio 306051 |GRAHAM, EXAMEN DE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Y EXAMEN MICROSCOPICO DE 5 MUESTRAS § $ 3,460 | $ 2,380 $ 2,857 | $ 2,595 | $ 2,142
Laboratorio 306052 |ESTUDIO DE GUSANOS MACROSCOPICOS $ 2,880 | $ 1,980 | $ 2,381|$ 2,160 | $ 1,785
Laboratorio 306056 |RASPADO DE PIEL, EXAMEN MICROSCOPICO DE ("ACAROTEST"): DE 6 A 10 PREPARACIONES $ 6,530 | $ 4,490 | $ 5,392 | $ 4,898 | $ 4,044
Laboratorio 306059 |COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Y EXAMEN MICROSCOPI| $ 6,500 | $ 4,470 $ 5,372 $ 4,875|$ 4,029
Laboratorio 306070 |ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE (ADENOVIRUS, CITOMEGALOVIRUS, HERPES SIMPLEX, RUBEOLA, INFLUENZA Y OTROS), (PO| $ 9,170 | $ 6,300 | $ 7,576 | $ 6,878 | $ 5,682
Laboratorio 306076 |VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HBC TOTAL) $  12,590|$ 8,650($  10,402|$ 9,443 | $ 7,801
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Laboratorio 306079 |VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAG) $ 8,990 | $ 6,180 | $ 7,431|$ 6,743 | $ 5,573
Laboratorio 306080 |VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IGM) $ 12,530 | $ 8,610 | $ 10,350 | $ 9,398 | $ 7,763
Laboratorio 306090 |TEST RAPIDO DE DETECCION DE STREPTOCOCCUS GRUPO A (PYOGENES) $ 9,980 | $ 6,860 | $ 8,249 |$ 7,485|$ 6,187
Laboratorio 306123  |VIRUS PAPILOMA HUMANO POR PCR CON GENOTIPIFICACION DE PAPILOMA DE ALTO RIESGO DE CANCER CERVICOUTERINO|$  45,020($  30,950|$  45,788|$ 33,765 | $ 34,341
Laboratorio 306169 |ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.I.V. $ 8,880 | $ 6,100 | $ 7,338 |$ 6,660 | $ 5,504
Laboratorio 306170 |ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE ROTAVIRUS, POR CUALQUIER TECNICA $ 8,400 | $ 5,770 | $ 6,945 | $ 6,300 | $ 5,209
Laboratorio 307011 |VENOSAENADULTOS $ 1,460 | $ 1,000 $ 1,201 ($ 1,095 [ $ 900
Laboratorio 307012 [VENOSAEN NINOSY LACTANTES $ 1,330 $ 910|$ 1,107 | $ 998 [ $ 831
Laboratorio 308001 |AZUCARES REDUCTORES (BENEDICT-FEHLING O SIMILAR) $ 1,870 $ 1,280 $ 1,553 $ 1,403($ 1,164
Laboratorio 308004 |HEMORRAGIAS OCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO O TEST DE WEBER Y SIMILARES), CUALQUIER METODO, C/MUESTRA $ 1,940($ 1,330 $ 1,604 ($ 1,455($ 1,203
Laboratorio 308005 |LEUCOCITOS FECALES $ 1,940 | $ 1,330 $ 1,604 | $ 1,455 $ 1,203
Laboratorio 308006 |PHEN DEPOSICIONES $ 1,070 | $ 730 $ 890 | $ 803 | $ 668
Laboratorio 308011 |DIRECTO AL FRESCO C/STINCION, (INCLUYE TRICHOMONAS) $ 2,540 | $ 1,740 $ 2,101|$ 1,905 $ 1,576
Laboratorio 308044 |FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUDIO DE (INCLUYE TOMA DE MUESTRA'Y CODIGOS 03-06-004, 03-06-005, 03-06-0 $ 12,780 [ $ 8,780 $ 10,567 | $ 9,585 | $ 7,926
Laboratorio 309004 |ACIDO URICO EN ORINA (CUANTITATIVO) $ 3,630($ 2,490 | $ 3,002 |$ 2,723 $ 2,251
Laboratorio 309008 |CALCIO CUANTITATIVO EN ORINA $ 3,360 | $ 2,310 $ 2,774|$ 2,520 $ 2,080
Laboratorio 309010 |CREATININA CUANTITATIVA EN ORINA $ 2,540 | $ 1,740 $ 2,101|$ 1,905 $ 1,576
Laboratorio 309012 |ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U, EN ORINA $ 2,590 | $ 1,780 $ 2,142 | $ 1,943 $ 1,607
Laboratorio 309013 |MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA $ 4,660 | $ 3,200 | $ 3,850 | $ 3,495 | $ 2,888
Laboratorio 309014 |GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA EN ORINA (TEST RAPIDO) $ 4,430 $ 3,040 | $ 3,664 | $ 3,323|$ 2,748
Laboratorio 309020 |NITROGENO UREICO O UREA EN ORINA (CUANTITATIVO) $ 1,410 $ 970|$ 1,159 [ $ 1,058 | $ 869
Laboratorio 309022 |ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 Y 03-09-024) $ 3,140 $ 2,160 | $ 2,598 | $ 2,355|$ 1,948
Laboratorio 309023 |ORINA, FISICO-QUIMICO ( ASPECTO, COLOR, DENSIDAD, PH; PROTEINAS, GLUCOSA, CUERPOS CETONICOS, UROBILINOGEN( $ 2,290 | $ 1,570 $ 1,894 $ 1,718 $ 1,421
Laboratorio 309024 |SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.) $ 1,810 $ 1,240 $ 1,490 | $ 1,358 [ $ 1,118
Laboratorio 309028 |PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA $ 2,930 | $ 2,010 | $ 2,422 $ 2,198 | $ 1,816




