CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE HOSPITAL
REGIONAL DE LAMBAYEQUE Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

Conste por el presente documento, el Convenio de Prestacion de Servicios de Salud,
que celebran de una parte EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE, RUC N°
20487911586, con domicilio en la Via de Evitamiento Panamericana Norte con
avenida El Progreso S/N, Distrito de Chiclayo, Provincia de Chiclayo y Departamento
de Lambayeque, con registro de SUSALUD N° 11470, debidamente representado
por su Director Dr. Enrique Fidel Altamirano Mego, identificado con DNI N°
16656368, designado de acuerdo a Resolucion N° 338-2015-GR.LAMB/PR, con
delegacién de facultades mediante Resolucion Ejecutiva Regional N°345-2016-
GR.LAMB/PR, de fecha 30 de setiembre del 2016, al que en adelante se le
denominara EL HOSPITAL; de otra parte, el FONDO DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU, con R.U.C. 20178922581, con
numero de registro IAFAS en SUSALUD 1005, con domicilio legal en Parque
Maldonado 142, en el distrito de Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima,
debidamente representado por el Gerente General Sefior César Martin Amaro
Suarez, identificado con DNI N° 09371343, designado mediante Resolucion de
irectorio N° 077-2015-IN-SALUDPOL-PD, a quien en adelante se le denominara
LUDPOL, en los siguientes términos.
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CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL
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La Constitucion Politica del Peru.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27604, modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la

Obligacién de los Establecimientos de Salud a dar atencién médica en casos
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de Emergencias y Partos.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y su modificatoria
Ley N° 27902.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
027-2015-SA.
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Ley N° 30061, que declara de prioritario interés nacional la atencion integral
de la salud de los estudiantes basica regular y especial de las instituciones
educativas publicas del ambito del programa nacional de alimentacion
escolar Qali Warma.

Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afo fiscal
2016.
Decreto Legislativo N° 1148, Ley de la Policia Nacional del Peru.

Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas
destinadas al fortalecimiento Y cambio de denominacion de la
Superintendencia Nacional de aseguramiento en salud.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion 'y
Funciones del Ministerio de Salud.

. Decreto Legislativo N°1166, Decreto Legislativo que aprueba conformacion

y funcionamiento de Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud.

_ Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento de Salud de

la Policia Nacional del Peru.

’ Decreto Legislativo N° 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia

Nacional del Peru.

. Decreto Legislativo N° 1230, que modifica el Decreto Legislativo N° 1148.
. Decreto Supremo N° 024-2005-SA, aprueba la identificacion de datos

estandar en salud.

. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°

29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

_ Decreto Supremo N° 020-2014-SA, Texto Unico Ordenado de la Ley N°

29344, Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Supremo N° 002-2015-IN, aprueba el Reglamento del Decreto

Legislativo N°1174.

Decreto Supremo N° 003-2015-IN, aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N°1175.

Decreto Supremo N° 003-2016-SA, aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1159.

Resolucion Ministerial N° 195-2009/MINSA, “Metodologia para la estimacion
de costos estandar en los establecimientos de salud”.

_ Resolucién de Superintendencia  N° 080-2014-SUPERINTENDENCIA

NACIONAL DE SALUD/S que aprueba disposiciones relativas a |as
condiciones minimas de los convenios o contratos suscritos entre las IAFAS
e IPRESS, y su modificatoria Resolucion de Superintendencia N° 106-2015-
SUSALUD/S.




CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente convenio, s€ tendran como validas las siguientes
definiciones:

21 Acreditacion del derecho: Es el procedimiento de verificacion de los
requisitos que debe cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de
salud brindada por SALUDPOL.

2.2. Alta Del Paciente: Dictamen médico que se ordena cuando se hubiere
culminado el tratamiento del caso a favor del paciente pediatrico, los cuales
motivaron su transferencia al Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja;
dicho dictamen médico, supone que el paciente pediatrico se encuentra ya en
condiciones de retornar a su domicilio y/o a la IPRESS de la Sanidad de la
Policia Nacional del Peru.

2.3. Asegurado o Afiliado: Toda persona residente en el pais que se encuentra
bajo cobertura de alguno de los regimenes de Aseguramiento Universal de

. Salud (AUS).
A\4. Auditoria de la Prestacion: Evaluacion del acto médico y/o asistencial, a fin

de garantizar el adecuado otorgamiento de las prestaciones de salud objeto
del presente Convenio Especifico. Estas actividades comprenden el examen
de la acreditacion, cobertura, calidad de la atencion y pertinencia del acto
médico y/o asistencial practicado en el paciente; las mismas que determinaran
la validacion de la prestacion.

. Capacidad de Oferta disponible: Es la capacidad tecnolégica, financiera y
administrativa que la IPRESS pueda brindar segun los estandares
establecidos sin menoscabo a los servicios de salud que brinde a los

asegurados de sus IAFAS.

. Capacidad resolutiva: Es la capacidad que tienen los establecimientos de

salud de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas

necesidades de la poblacion, incluyendo la satisfaccion de los usuarios

(depende de la especializacion y tecnificacion de sus recursos).

. Catalogo de procedimientos: Es el listado estandarizado de las
denominaciones y codificaciones de los servicios de salud que brindan los
establecimientos de salud a los asegurados de las diferentes IAFAS publicas.

7 8. Cobertura: Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de salud,

extendida bajo los términos de un convenio de aseguramiento.

“57-. 2.9. Compra de servicios de salud: Es el acto a través del cual se adquiere un
- pO) servicio de salud de acuerdo al plan de cobertura de los asegurados y sobre

;% la base de los convenios suscritos.

~ 2.10. Demanda insatisfecha: Son las necesidades de salud de la poblacién
asegurada que no han sido atendidas.

).11. Evaluacion de la prestaciéon: Es uno de los procesos para determinar si la
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Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones 0 gastos no cubiertos,

detallados en el plan o programa de salud.
Formato de Registro Unico de Atencion (RUA): Es el formato en el que se

registran los datos de atencion y prescripcion (procedimientos, medicamentos,
insumos, apoyo al diagndstico y costo de prestacion de salud o administrativa)
del asegurado de SALUDPOL, que recibe una prestacion de salud o una

prestacion administrativa.
Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma

sistematica y basada en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir al
personal de salud en el proceso de toma de decisiones para una apropiada y

oportuna atencion de salud.
Guias de Practica Clinicas estandarizadas: Guia o conjunto de guias

aceptadas como validas por las instituciones que participan en el intercambio
prestacional, para las atenciones de diagnostico, tratamiento y seguimiento en
el marco del intercambio prestacional. En caso de no disponer de guias
nacionales, se podra optar por las guias internacionales.

. Intercambio Prestacional: Es la compra venta de servicios de salud entre

IAFAS publicas o entre IAFAS publicas e IPRESS publicas, conducentes a
brindar atencion integral y oportuna de salud a las personas aseguradas de
acuerdo a los planes establecidos optimizando el uso de la capacidad
instalada existente en las IPRESS.

. Matriz de Costos Concordada: Es el instrumento que previo acuerdo de las

partes, permite determinar las tarifas de los servicios de salud a intercambiar,
considerando los factores de produccion o componentes del costo basados en
protocolos, guias de practica clinica estandarizadas y/o manuales de
procedimientos. Para ello utiliza la informacion contenida en las estructuras de
costos de las instituciones que participan en el intercambio prestacional.

_ Mecanismo de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucion

econémica por los servicios de salud prestados segun convenio o contrato
entre IAFAS e IPRESS.

_ Paciente Pediatrico: Es el derecho habiente, de 0 a 18 afos de edad, de un

afiliado titular, regular o potestativo, que cumple con las exigencias
establecidas en las normas vigentes para poder acceder a las prestaciones de
salud.

. Pago de servicios de salud: Es la retribucion del valor del servicio de salud

brindado, debidamente valorizado de acuerdo a las tarifas, cuadros de
equivalencias, mecanismos Y modalidades de pago establecidos en el
convenio, previo acuerdo entre las partes.

. Pago prospectivo: Se define como un sistema en el cual el importe total es

definido por la entidad aseguradora 0 financiadora quien preestablece los
volimenes a ser pagados, con diferentes grados de evaluaciéon por un
determinado periodo de tiempo, de manera anticipada.

. Pago Retrospectivo: Se define como un sistema en el cual el importe total de

las prestaciones realizad,as_Q definido por la presentacion de expedientes O

qua) representen a la prestacion realizada, previa




2.24,
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evaluaciéon de los datos contenidos, y se pagan luego de que se brinda la
prestacion.

_ Planes de Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y

prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifican en los
siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento de Salud (PEAS), Planes
Complementarios y Planes Especificos.

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Consiste en la lista
priorizada de condiciones asegurables e intervenciones que como minimo son
financiadas a todos los asegurados por las instituciones administradoras de
fondos de aseguramiento en salud, sean estas publicas, privadas 0 mixtas, y
contiene garantias explicitas de oportunidad y calidad para todos los
beneficiarios.

_ Prestacién de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos

realizados por la atencion de las condiciones de salud de los asegurados en
las IPRESS registradas en SUSALUD.

. Red complementaria: Todas aquellas IPRESS publicas que no forman parte

de la red preferente y estan o no vinculadas a una IAFAS publica.

. Red preferente: Todas aquellas IPRESS que son financiadas parcialmente

por las IAFAS publicas, de acuerdo a los procedimientos establecidos en la
normatividad aplicable.

. Red Propia: Todas aquellas IPRESS que pertenecen a una IAFAS publica.
. Regiones de Sanidad: Son las unidades territoriales que se corresponden

geograficamente con las unidades territoriales de la PNP, pero que dependen
estructural, funcional y administrativamente de la DIREJESAN PNP; organizan
su sistema de atencion en Redes de sanidad de la PNP mediante el Sistema
de referencia y Contra referencia en su ambito geografico.

Transferencia: Es el procedimiento administrativo-asistencial, mediante el
cual se traslada la responsabilidad del manejo médico y/o asistencial del
paciente pediatrico desde un Hospital o Centro Asistencial, para su atencion
hospitalaria integral en merito al presente Convenio.

Validacién prestacional: Son los procesos de control previo, simultaneo o
posterior (auditoria de la validez prestacional) que realizan las |IAFAS para
determinar la validez de la prestacion para efectos de pago de servicios de
salud.

_ Venta de servicios de salud: Es el acto a traves del cual se ofrece un

servicio de salud de acuerdo a los convenios suscritos.

EL HOSPITAL, es una de las instituciones de mayor importancia y complejidad de la

gion Lambayeque, tanto que constituye un Hospital con nivel IlI-1, es decir
$RCOMIO de ALTA COMPLEJIDAD, asi mismo cumple con las siguientes




a: determina y recauda ingresos; b: contrae compromisos, devenga gastos y ordena
pagos con arreglo a la legislacion aplicable; c: registra la informacion generada por
las acciones y operaciones realizadas; d: informa sobre el avance y/o cumplimiento
de metas: e: recibe y ejecuta desembolsos de operaciones de endeudamiento; y/o f:
se encarga de emitir y/o colocar obligaciones de deuda; son responsables de
gestionar la salud y lograr que la poblacion de referencia, tenga acceso a los
servicios de salud para restablecer y promocionar la salud, en concordancia con las
normas y lineamientos emitidos por la Direccion Regional de Salud.

Mediante Ley N° 29344 se aprobo la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud”, con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
la Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
omptementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
(S sdeguramiento en salud a traves de la implementacién en regiones piloto del Plan

© drge ncial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

i

Wediante Decreto Supremo N° 020-2014-SA, se aprueba el Texto Unico Ordenado —
TUO, de la Ley 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, cuya
finalidad es la de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la
A seguridad social en salud.

El Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Pert, establece que el Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Peri - SALUDPOL tiene por finalidad gestionar los fondos
destinados al financiamiento de prestaciones de salud a sus afiliados.

Asimismo, el Decreto Supremo N° 002-2015-IN, Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1174, Ley de Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru,
sefiala que SALUDPOL, para el ejercicio de sus funciones, recoge los principios del
aseguramiento universal en salud.

CLAUSULA CUARTA: DE LAS PARTES

: EL HOSPITAL es un 6rgano desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud del
“GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE, cuyas actividades estan reguladas por
la Ley General de Salud (Ley N° 26842).

El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru —
SALUDPOL, con registro de IAFAS en SUSALUD 10005 y N° de RUC
P 0178922581: es una institucién con personeria juridica de derecho publico adscrita

Ministerio del Interior; asimismo, cuenta con autonomia técnica, administrativa,
némica, financiera, presupuestal y contable, de conformidad al Decreto
gislativo 1174, Ley del Fmdq‘]g'%“Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
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CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio, EL HOSPITAL garantiza la atencion de salud
comprendidas en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y en el Plan
Complementario en Salud, servicios médicos especializados en general y planes
especificos (en tanto sean desarrollados progresivamente por SALUDPOL), a los
asegurados de SALUDPOL, cuando éstos lo requieran, de manera oportuna,
completa y con calidad, de acuerdo a los lineamientos establecidos en el presente
convenio.

SALUDPOL garantiza el pago al HOSPITAL por los servicios de salud que se
presten a los asegurados, segun el tarifario aprobado de comun acuerdo por las
partes, el mecanismo de pago y demas condiciones acordadas entre ambas partes,
en el marco de los lineamientos establecidos por la Ley de Aseguramiento Universal

SALUDPOL, pondra a disposicion del HOSPITAL la base de datos en linea, en la
siguiente direccién:http:h’appOZ.saIudpol.gob.pe:8085fconsultz’extranetz‘ de sus
asegurados acreditados y adscritos a nivel nacional, los cuales podran recibir las
prestaciones de salud, concordadas previamente a la transferencia, a través de una
hoja de referencia, conforme el ANEXO 1.

Para la identificacion del acreditado y la ejecucion del presente convenio, conforme

el ANEXO I, sera requisito obligatorio que el asegurado presente su Documento
Nacional de Identidad - DNI o Carnet de Extranjeria al personal de admisiéon o0 a
quien corresponda en el INSTITUTO a fin de verificar su condicion de asegurado y la
correspondencia de su cobertura, segun la informacion proporcionada por

SALUDPOL al HOSPITAL.

De manera excepcional, en caso que el asegurado no cuente con DNI se identificara

al Titular afiliado al SALUDPOL mediante la Declaraciéon Jurada del derecho
habiente, conforme el ANEXO 1.

oo CLAUSULA SETIMA: OBLIGACIONES DE SALUDPOL

Ly

j{f SALUDPOL se encuentra obligado a:

Remitir al HOSPITAL en los plazos establecidos, el conjunto de datos de cada
uno de sus asegurados acreditados, titulares y derechohabientes, que
requieran atencién de servicios de salud, coberturas y beneficios que les
resulte aplicables.

Informar al HOSPITAL sobre los procedimientos administrativos para la
atencion de los asegurﬁaﬁrz y aquellos que se derivan en su relacion con
SALUDPOL, asj/cspac 'I"@(Wodificaciones que se susciten, antes de Ia
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suscripcion del acta de inicio de actividades en un plazo de diez (10) dias
posteriores a la suscripcion del Convenio. .

73, Reconocer como referente el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales y las Listas complementarias que aprobd el Ministerio de Salud y
los incorporados por el Comité Farmacoterapéutico del HOSPITAL de
acuerdo a la norma técnica vigente, para la atenciéon de sus usuarios; en el
caso de Dispositivos Médicos, el Catalogo de Bienes del Ministerio de
Economia y Finanzas - SIGA. En situaciones que amerite productos
farmacéuticos y dispositivos médicos que se encuentren fuera de los
instrumentos técnicos normativos citado anteriormente, el financiamiento sera
previa auditoria medica.

7.4. El monto calculado para la realizacion de la transferencia financiera a

otorgarse como pago prospectivo, incluye el paquete prestacional de danho

resuelto para el paciente SALUDPOL, que incluye todo el requerimiento de
insumos, material médico quirdrgico que requiere el paciente en su calidad de

atencion especializada.

Coordinar directamente la referencia de los asegurados a otras IPRESS, de
acuerdo a los mecanismos de articulacion establecidos con la IAFAS, cuando
por falta de infraestructura y/o recursos no sea posible prestar la atencion en
el HOSPITAL, no pudiendo delegar dicha responsabilidad.

Informar a las instancias correspondientes del HOSPITAL sobre el proceso
administrativo de liquidacion, facturacion y pago.

Informar en forma detallada a sus asegurados y al HOSPITAL, sobre
cualquier modificacion en los planes de salud, con una anticipacién no menor

a cinco (5) dias habiles a su implementacion en el HOSPITAL.
Realizar el monitoreo a las atenciones brindadas a sus asegurados en el

HOSPITAL conforme a los estandares establecidos en la normatividad de
supervision propuestos por SUSALUD vy el ente rector del Sector Salud -
MINSA.

Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria
médica, con personal que tenga experiencia asistencial no menor a 5 anos vy,

cuente con Registro de Auditor Médico en el Colegio Médico del Peru.
Retribuir al HOSPITAL las prestaciones brindadas a sus asegurados, segun el

mecanismo de pagos, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes.
Establecer cuando corresponda, las condiciones particulares de las

T N coberturas, de acuerdo a los Planes de Salud que oferten en el régimen que
' corresponda, concordante con el TUO de la Ley Marco de Aseguramiento en

Salud, su reglamento y demas disposiciones complementarias y anexas.
Cumplir en los plazos establecidos los compromisos asumidos a la firma del
convenio, su incumplimiento es causal de recision del convenio. ANEXO VI.




CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

Son obligaciones del HOSPITAL:

8.1;

Mantener vigente sus autorizaciones, vigencias de apertura y funcionamiento
y demas permisos que de acuerdo a la Ley le sean requeridos. Asimismo,
se obliga a mantener vigente su registro ante la Superintendencia Nacional de
Salud.

Verificar la identidad del paciente y su condicion de asegurado de
SALUDPOL en la forma determinada por ésta, segun la normatividad vigente.
No realizar cobros, directa o indirecta a los asegurados del SALUDPOL por
los servicios de salud que son objeto del presente convenio.

Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a SALUDPOL a fin que
pueda realizar acciones de auditoria médica y control prestacional, asi como
acciones de supervision.

Cumplir con los procedimientos, protocolos, guias de practica clinica de las
enfermedades mas frecuentes y estandares de calidad y oportunidad de las
prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal
efecto, debera garantizar que los recursos humanos, tecnoldgicos, de
infraestructura, suministros, y en general todos sus parametros de operacion y
entrega de servicios, cumplan la normativa vigente aplicable para tal efecto.
Las prestaciones que se brinden a los asegurados sera en forma integral que
incluye los medicamentos del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales y listas complementarias para el Sector Salud, aprobados por el
MINSA.

No discriminar en su atencion a la condiciéon de asegurados de SALUDPOL
por motivos de raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen
social o riesgo, discapacidad u otras que atenten contra los derechos de las
personas.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los
asegurados de SALUDPOL y de aquella que se genere en el INSTITUTO,
respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley que establece los Derechos de
las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento; y la Ley N°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este
convenio que no hayan sido previamente acordado entre las partes.

Mantener una Historia Clinica Unica por paciente, donde debera constar toda
sus atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia
Clinica, debera cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o
permitidas por las normas aplicables para tal proposito.

Informar a SALUDPOL sobre cualquier evento extraordinario o inusual que
pudiera afectar la debida y oportuna atencion a los asegurados; dado el caso,
solicitar autorizacion para la continuidad del tratamiento en hospitalizacion, de
acuerdo al formato contenido en el ANEXO VIL.




8.12. En los casos que corresponda, informar a SALUDPOL sobre asegurados con
contingencias que exceden la capacidad de resolucion del HOSPITAL, para
su respectiva referencia a otra IPRESS.

8.13. Presentar a SALUDPOL toda la informacion necesaria para el control y
validacion de los servicios de salud brindados, asi como demas informacion
requerida por SUSALUD.

8.14. Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud con Guia u Hoja de Liquidacion
de Gastos debidamente detallada y valorizada, con firma y DNI del

asegurado, en sefal de recepcion conformidad del servicio prestado.
8.15. Registrar en el formato RUA, que obra en el ANEXO VIII del presente

Convenio, los datos de la atencion brindada a los asegurados de SALUDPOL,
el que formara parte del expediente de la validacion prestacional como del
expediente del pago de las mismas.

Cumplir con las prestaciones de salud que brinda el HOSPITAL, salvo las
excepciones descritas o contenidas en Anexo VI, el mismo que forma parte
del presente convenio.

Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente Convenio o
establecidas en la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y demas normas aplicables.

CLAUSULA NOVENA: DEL INICIO DE LAS ACTIVIDADADES

Para los efectos de la entrega oportuna de informacion de las atenciones, el
HOSPITAL hara entrega luego del 30 de cada mes y hasta el sexto dia util del
mes siguiente, de toda la informacion de sustento de las atenciones brindadas
a los asegurados de SALUDPOL, de acuerdo a su cronograma de cierre del
mes correspondiente.
10.2. Para los efectos de la conformidad de la documentacién que sustenta la
prestacion de salud, SALUDPOL, no podra excederse de 15 dias calendario
contados a partir del dia siguiente de su recepcién, salvo justificacion
>\ debidamente sustentada.
Luego de otorgada la conformidad de la prestacion, SALUDPOL, se
compromete a deducir el pago correspondiente de la transferencia prospectiva
realizada, emitiendo un balance de la transferencia realizada mensualizada.
En el caso que la liquidacién mensual exceda el monto transferido, se
procedera a deducir,_deﬂ_}%iguiente transferencia prospectiva; la cual se
iﬁg\;,_igespetando las condiciones establecidas en el
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10.4.

10:5.

convenio. El plazo se computa a partir del dia siguiente de otorgada la
conformidad

Las observaciones, en relacion a la recepcion o conformidad que SALUDPOL
plantee al HOSPITAL, deberan constar en un documento suscrito y ser
sustentadas concreta, técnica y razonablemente, otorgandose al HOSPITAL
un plazo no mayor a diez (10) dias habiles para su subsanacion. Las
observaciones deberan realizarse en un solo acto en un plazo de siete (7)
dias habiles posteriores a la recepcion de la documentacion que sustenta la
prestacion de salud, no pudiendo presentarse después nuevas observaciones.
Todas las observaciones que SALUDPOL plantee al HOSPITAL asi como las
respuestas que éstas remitan respecto a SALUDPOL, deben constar por
escrito y deben basarse en evidencia cientificamente aceptadas en el ambito
nacional o internacional y ser sustentadas concreta, técnica y razonablemente
y ser reportado al equipo de seguros del HOSPITAL mediante documento
fisico a fin de evaluar las observaciones reportadas.

Los documentos remitidos por el HOSPITAL, seran devueltos u observados,
segin corresponda, de no cumplir con los requisitos establecidos en el
presente convenio.

El proceso de auditoria médica de las prestaciones se llevaran a cabo
mediante las normas de auditoria del MINSA vy, de ser el caso, de SUSALUD.

"\ CLAUSULA DECIMA PRIMERA: AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

SALUDPOL, tiene la facultad de efectuar auditorias de la validez prestacional y/o

control prestacional con estandares consensuados, conforme a las normas y

+. procedimientos emitidos por el Ministerio de Salud y, de ser el caso, de SUSALUD,

' con la finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones de salud brindadas a sus
asegurados. Para tal efecto podran efectuar lo siguiente:

. Verificacién de las condiciones de operatividad de los servicios que incluye la

infraestructura y equipamiento médico de acuerdo a estandares conforme a la
normativa vigente, a través de las visitas inopinadas y acciones de supervision
antes, durante y posterior a realizarse la prestacion de salud.

Encuestas de satisfaccion de asegurados.

Auditoria de las historias clinicas y de toda documentacion relacionada con la
atencién de nuestros asegurados o derecho habientes, a través de visitas de
médicos auditores, coordinadas o inopinadas durante y posterior a brindarse la
atencion.

Evaluacion y control de los formatos de Registro Unico de Atencion (RUA) y
expedientes de las prestaciones en los casos que corresponda.

Evaluacion de tramas de datos y de los registros en los aplicativos
informaticos.

Otras actividades de control que el SALUDPOL consideren pertinentes
durante el desarrollo del presente Convenio.

\vUDo .
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SALUDPOL puede formular observaciones sobre aspectos medicos Yy
administrativos relacionados con la atencién que se brinda a sus asegurados, las
cuales seran comunicadas al HOSPITAL de acuerdo al procedimiento previsto, en la
clausula décima segunda del presente Convenio.

Todas las observaciones que SALUDPOL plantee al HOSPITAL, asi como las
respuestas de ésta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta,
técnica y razonable, con base en evidencia cientifica en los casos que corresponda.

Si como resultado de la auditoria de las prestaciones de salud, SALUDPOL

detectasen alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma sera
deducido del monto a retribuir.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

~E| HOSPITAL debera utilizar las Guias de Practica Clinica para la atencion de las
Nfermedades mas frecuentes segun el Ministerio de Salud. En caso de no disponer
' guias nacionales. En caso de no disponer de guias nacionales, se podra optar por

'mejor evidencia cientifica disponible y/o guias consensuadas.

Las Guias de Practica Clinica no podran sustituir el juicio medico en los casos en
que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario
apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LOS CODIGOS Y ESTANDARES

En la remisién de informacién entre SALUDPOL y el HOSPITAL, se utilizaran
obligatoriamente los cédigos y estandares establecidos normativamente por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), asi como los mecanismos vy
formatos aprobados por ella.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DEL DESTINO DE LOS RECURSOS
PROVENIENTES DEL CONVENIO

Los recursos que se destinen o se capten en el marco del presente convenio,
. prioritariamente seran destinados a compensar los gastos incurridos en la prestacion

"¢, brindada, ademas de mejorar la capacidad de oferta disponible, capacidad instalada
o capacidad resolutiva del Hospital.

Las tarifas de los servicios de salud que se brinden en el marco del presente




ot CONyg,

CLAUSULA DECIMA QUINTA: FINANCIAMIENTO

SALUDPOL realizara un pago prospectivo al HOSPITAL, en base a la cartera de
servicios contratada, el monto transferido a ser depositados en las cuentas caorrientes
del HOSPITAL se realizara dentro del tercer dia habiles, posterior a la firma del
convenio, el monto asciende a $/.712,993.00 soles, monto que representa el 50%
del estimado a requerirse como presupuesto para las atenciones especializadas de
pacientes beneficiarios de SALUDPOL para el presente ano.

Cuando el monto consumido asciende al 80% del del monto transferido, se realizara
el proceso de la segunda transferencia, para seguir el proceso establecido en el
marco del convenio.

El saldo del 20% de la primera remesa enviada servira para cubrir las atenciones y
consumos generados por los pacientes de SALUDPOL a fin de asegurar la
continuidad de la atenciones de salud, hasta que se cumpla con realizar la segunda
transferencia la cual no sera mayor a 30 dias naturales.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS

Para la conformidad del servicio, SALUDPOL se reserva el derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa
que rige la materia. El plazo maximo de responsabilidad del HOSPITAL, para estos
efectos es de un (01) ano.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: RESOLUCION DEL CONVENIO

Son causales de resolucion del presente convenio las siguientes:

a. De comun acuerdo entre las partes.

b. Cualquiera de las partes podra resolver el convenio, sin responsabilidad de
ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de
manera definitiva la continuidad del Convenio.

Incumplimiento total o parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacion
de una de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica con el
incumplimiento requerird mediante carta notarial a la otra para que
satisfaga su prestacion en el plazo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de resolucion del Convenio. Si la prestacion no se cumple
EDG Convenio quedara automaticamente resuelto.




d. La cancelacion de la autorizacién de funcionamiento otorgada por la
Superintendencia Nacional de Salud a una IAFAS o la cancelacion de la
inscripcion de la IPRESS en el Registro de IPRESS - RENIPRESS.

¢. El HOSPITAL garantizara que para los casos de las atenciones de
hospitalizaciéon al momento de la resolucion del contrato, éstas continuaran
siendo atendidas, hasta su recuperacion, alta, o su transferencia autorizada
por el paciente y SALUDPOL a otra IPRESS. SALUDPOL debera cubrir el

pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas en el presente
convenio.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los términos del presente Convenio se establecen sobre la base del principio de la
buena fe, por lo que las Partes convienen que, en caso de producirse alguna
controversia entre ellas relacionada con la interpretacion, validez o ejecucion del
mismo, pondran sus mejores esfuerzos para lograr, mediante trato directo y/o
procedimiento conciliatorio, una solucion armoniosa, la misma que se formalizara
ediante la suscripcion de la adenda correspondiente.

in perjuicio de lo anterior, de persistir la controversia en alguno o todos de sus
extremos, las partes podran someterse de comun acuerdo a la competencia del
Centro de Conciliacion o Arbitraje de servicio de conciliacion y arbitraje en salud que
consideren pertinente, ya sea el establecido en el propio convenio o una vez
suscitada la controversia en el marco de la normatividad vigente.

En caso las partes hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje y no
alcancen un acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo
maximo de quince (15) dias habiles de suscitada la controversia, se entendera como
R f_’entro competente al Centro de Conciliacion y Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD.

AUSULA DECIMA NOVENA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio se celebra por el plazo de tres (03) afios, a cuyo término no

podra renovarse automaticamente, salvo previa comunicacion mediante carta

notarial, efectuada por SALUDPOL, la cual debera ser remitida por lo menos con

treinta (30) dias calendario previo a la culminacion de su vigencia.

La conclusion del presente Convenio no afectara la validez o ejecucion de los

5~ programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
" continuar hasta su culminacion, de no mediar decisién en contra por alguna de las

By




CLAUSULA VIGESIMA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente convenio comienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion. No
obstante lo indicado, SALUDPOL se encuentra obligado a realizar los pagos
correspondientes por aquellas prestaciones que se brinden en el proceso de prueba
de campo de los procedimientos para el presente convenio, de acuerdo a los
procesos establecidos, y segun corresponda.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA EJECUCION Y COORDINACION

Para coadyuvar la ejecucion e implementacion del presente Convenio las partes
designan como coordinadores a los siguientes:
v Coordinador del HOSPITAL.: Coordinacion de CONVENIOS y SOAT de
la Unidad de Gestion del Paciente.
v Coordinador de SALUDPOL: Representante de Equipo Funcional de
Convenios y Contratos.
Dichas areas seran las responsables de verificar el cumplimiento de los requisitos y
ndiciones para la ejecucion del convenio.

<
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\ CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO DE LAS PARTES
‘”UD?O

Los domicilios legales de las partes son los consignados en la parte introductoria del
presente convenio.

La variacién del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte,
formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias
calendario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

El presente Convenio podra ser ampliado, modificado y/o interpretado en sus
alcances mediante Adendas coordinadas entre las partes, las que seran

debidamente suscritas por las autoridades de cada una de las instituciones
intervinientes y formaran parte integrante del presente Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
~ Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
““9%:, ~mismo tenor, en sefal de conformidad, en la ciudad de Chiclayo a los 31 dias del
‘mes de Octubre del 20

--------------------------------------

CeSARRRAro Suarez

GERENTE GENERAL
SALUDPOL
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ANEXO N° |

HOJA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
POLICIA

NACIONAL DEL PERU

MOS - PATITIA - LEY

1. DATOS GENERALES
FECHA@ mes | afio I I I O Q
£ 1= |
#
T e 0 e | CT T T T T |




POLICIA

NACIONAL DEL PERU
DIOS - PATRUA - LEY

1. DATOS GENERALES
FECHA dia

mes

HORA | I | | ]

HOJA DE REFERENCIA

el LT T T

ITlene Seguch

[TPo DE ASEGURADO A sALUDPOL:  Titular ()

Derechohabient@

(5] [no]

ASEGURADO DE OTRA IAFAS

Nombre IAFAS

Cod. de Seguro

Establecimiento Origen de la Referencia:

Establecimiento Destino de la Referencia:

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO

nepni [

-

[ ]

newe:[ | [ T [ [ |

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

Seuu| M | |

Edad:

Afios |

t Meses | | |

Dias| | ]

Direccion:

Distrito:

Departamento:

3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Anamnesis:

|[Examen Fisico I

Funciones Vitales:

[re | I

[pa | I

[fR |

Jec |

amenes Auxiliares:

Diagndsticos

CIE1D

1)

2)

3)

Tratamiento

Condicidn del Paciente al inicio del traslado:

[estable (O

Mal Estado

Q

4. DATOS DE LA REFERENCIA

Condicién de la Referencia

Destino de la Referencia

Consulta Externa O

Apoyo al Diagné

Q

icoy Tr

Fecha gue serd atendido

Hora que serd atendido

Nombre de quién lo atenderd

Nombre con quién se coording la atencién
Especialidad estino:
Pediatria O Medicina O Cirugia Gineco-Obst. O Laborat. O Dx Imag. O Otros O
P | que Refiere V* B* Jefe de la IPRESS gue Refiere | que ac i Personal gque recibe la REFERENCIA
Nombre: Nembre: Nombre Nombre:
Profesion: Profesién Profesién Profesién:
- Colegiatura: Colegiatura Colegiatura Colegiatura:
o\ Fecha | I ‘ | Hora|
Firmay Sello Firmay Sello Firmay Sello Firmay Sello
Condicién del Paciente a la llegada al EESS de Destino de la Referencia: Estable O Mal Estado o Fallecido ()
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POLICIA

NACIONAL DEL PERU
DHO'S - PATRIA - LEY

HOJA DE CONTRARREFERENCIA

1) 1 i e 6

TIPO DE ASEGURADO A SALUDPOL:

Titular Derechohabiente

ASEGURADO DE OTRA IAFAS

Establecimiento que Contrarefiere:

1. DATOS GENERALES
FECHA dia mes afno |Tiene Seguro I
Nombre IPRESS
HORA Cod. de Seguro

Establecimiento Destino de la Contrarreferencia:

nésticos de Egreso

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO weont [ 1 T T [ T 1T 1 1 wewe[ [ T T T T 1
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SEuoI M ] I F | Edad: Afios |_I Meses | IJ Dias| | |
Direccién: Distrito: Departamento:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Fechade Ingreso: | I [ ] Fecha de Egreso: | I ] ]
Diagnostico de Ingreso:

CIE- 10 D| P R

A

2

F'l

ratamientos y procedimientos realizados

4. DATOS DE LA CONTRARREFERENCIA

Origen de la Contrarreferencia:

Especialidad que ordena la Contrarreferendia:

Recomendaciones e indicaciones para el Seguimiento

Personal que Contrarrefiere

Nombre:
Profesion:
Colegiatura:

-
Mejorado Ij

Fallecido EI

Curado

Firmay Sello

Condicién del usuario para la contrarreferencia

Desercidn

Retiro voluntario D
Atendido por apoyo al DxD

Personal que recibe la Contrarreferencia

Nombre:

]

Profesidn:

Colegiatura:

Firmay Sello
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ANEXO Ill: MODELO DE DECLARACION JURADA DEL DERECHO HABIENTE
DECLARACION JURADA

. - R , Identificado con DNI N°. .................... y CIP.
N Declaro bajo juramento de Ley, la veracidad en mis datos personales y
familiares a la fecha de hoy y consignados a continuacion;

APELLIDO APELLIDO NOMBRES DNI FECHA DE SEXO PARENT SITUA PARENT SITUA
PATERNO MATERNO NACIMIENTO M/F (VIDA) (VIDA)

3

%
»
\r/
b

La presente declaracion manifiesta la verdad y la expreso de acuerdo a lo regulado por la LeyN®
27444 ley del Procedimiento Administrativo General, y me someto a las acciones legales que
correspondan, en caso de falsedad.

Asimismo, me someto a las verificaciones posteriores que disponga la autoridad correspondiente a
fin de corroborar la veracidad del contenido de la presente declaracién.

Lugar, dia, mes afo

NOMBRE Y APELLIDOS
DNI: ......

21



ANEXO IV. TARIFARIO
(SE ADJUNTA ARCHIVO)
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UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES

L

CPT DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
99893 |ALTO RIESGO NEONATAL CONSULTA EXTERNA 40.00 /
00343 [ANESTESIOLOGIA CONSULTA EXTERNA 40.00 /
00311 |CARDIOLOGIA CONSULTA EXTERNA 40,00 /
00347 |CIRUGIA CABEZAY CUELLO CONSULTA EXTERNA 40.00 /
00345 |CIRUGIA CARDIOVASCULAR CONSULTA EXTERNA 4000
p0344 |CIRUGIA GENERAL CONSULTA EXTERNA 40.00 /
00346 |CIRUGIA PEDIATRICA CONSULTA EXTERNA 40.00 /
3348 CIRUGIA PLASTICA CONSULTA EXTERNA 4000 u
99973 |CONSULTA Al CONSULTA EXTERNA 4000 S
99833 [CONSULTA AIT CONSULTA EXTERNA 40.00 /
99203  |CONSULTA AMBULATORIA Il CONSULTA EXTERNA 40.00 /
01987 ;g:::é;:s;c” ANESTESIOLOGIA (EVALUACION CONSULTA EXTERNA 4000
99963 [CONSULTA AR CONSULTA EXTERNA 40.00
§9215 [CONSULTA DE EMERGENCIA Ili-1 CONSULTA EXTERNA 4000
99776 |CONSULTA DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD CONSULTA EXTERNA 40.00
59801 |CONSULTA GERIATRIA CONSULTA EXTERNA 40.00 /
99959 |CONSULTA LES CONSULTA EXTERNA 40.00 /
99977 |CONSULTA MEDICINA FAMILIAR CONSULTA EXTERNA 40.00 /
99802 |CONSULTA NEFROLOGIA-HEMODIALISIS CONSULTA EXTERNA 3000
00353 |ONCOLOGIA CONSULTA EXTERNA 40.00 /
00327 |DERMATOLOGIA CONSULTA EXTERNA w00 7
99506 |[EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA a0.00
00341 |ENDOCRINOLOGIA CONSULTA EXTERNA 40.00 /
99979 [EPC-NP CONSULTA EXTERNA 40.00 7
00342 |GASTROENTEROLOGIA CONSULTA EXTERNA 40.00 /
00354 GASTROPEDIATRIA CONSULTA EXTERNA 40,00 /
00322 |GINECOLOGIA CONSULTA EXTERNA awoo
00355 |GINECOLOGIA ONCOLOGICA CONSULTA EXTERNA 40.00 7
00339 |HEMATOLOGIA CONSULTA EXTERNA s00 &
00333 |INFECTOLOGIA CONSULTA EXTERNA a000 /7
VDE F}.N 09241 |INTERCONSULTAS CONSULTA EXTERNA w0 7
_:"o %
7 }E o % 00334 [MEDICINA FISICA CONSULTA EXTERNA a000
§ 20755 |MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA 40.00
) /
MEDICINA INTERNA CONSULTA EXTERNA 40.00
NEFROLOGIA CONSULTA EXTERNA 4000
¢)



00336 |NEUMOLOGIA CONSULTA EXTERNA is, &
00351 |NEUROCIRUGIA CONSULTA EXTERNA 40.00 /
| 00337 |NEUROLOGIA CONSULTA EXTERNA woo
00352 |NEUROPEDIATRIA CONSULTA EXTERNA a0
00358 [NUTRICION CONSULTA EXTERNA 2500
00326 |OBSTETRICIA CONSULTA EXTERNA g o
00332 |ODONTOLOGIA CONSULTA EXTERNA - &
00317 |OFTALMOLOGIA CONSULTA EXTERNA w000 7
00323 |OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA EXTERNA 4000 /
00320 |PEDIATRIA CONSULTA EXTERNA 4000
99978 |PPR-DM CONSULTA EXTERNA —
00343 |PSICOLOGIA CONSULTA EXTERNA 5w £
00325 |PSIQUIATRIA CONSULTA EXTERNA 2500
99503 |RETINOLOGIA CONSULTA EXTERNA a0 /~
00338 |REUMATOLOGIA CONSULTA EXTERNA p— i
97802 L‘?;‘:g&;’;g;:ggﬁ SAEDICH, (CRMSLILTA| PARA CONSULTA EXTERNA w00
00353 [TRAUMATOLOGIA CONSULTA EXTERNA 4000
00324 |UROLOGIA CONSULTA EXTERNA icto #
L UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS INTERMEDIOS |

[ PROCEDIMIENTOS
cPT DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
99173 fg;?:cz;NN:::;L.Q:'E:T{E?%E?A%QEXTERNAM L OFTALMOLOGIA PROCEDIMIENTOS 4100
e I R R
52015 |DETERMINACION DEL ESTADO DE REFRACCION OFTALMOLOGIA PROCEDIMIENTOS 44.00

-';501 CIRUGIA REFRACTIVA CON LASER (1 Ql0) OFTALMOLOGIA PROCEDIMIENTQS 1,074.00 /’
92557 |AUDIOMETRIA OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS 69.00 /
92567 [TIMPANOMETRIA (PRUEBA DE IMPEDANCIA) OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS —
§9210 |LAVADO DE 0IDO OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS wn / .
99750 |CISTOSCOPIA OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS -

|

93307 Eiiﬁ:ggﬁgﬁﬂmﬁ”smm“ TR ASGSINLINS CARDIOLOGIA PROCEDIMIENTOS I
93000 |ELECTROCARDIOGRAMA CARDIOLOGIA PROCEDIMIENTOS o £
03965 |ECODOPPLER VENOSO CARDIOVASCULAR PROCEDIMIENTOS s ¥
040403 EEOHGSF’:‘:;“DE?;LEJER[E“ (EN CONSULTORIO EXTERNO, GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS w0 /
76810 Efjai?;apn?c:g} (EN CONSULTORIO EXTERNO, EN GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS 16100 J
57452 |COLPOSCOPIA GINECOLOGIA

PLANEAMIE

\ ARE A
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95812 |ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) NEUROLOGIA PROCEDIMIENTOS 8600 S
95861 |ELECTROMIOGRAFIA NEUROLOGIA PROCEDIMIENTOS 15600 7
a3z3s [ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL A GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTOS 268.00
(VIDEOENDOSCOPIA)
45358 |COLONOSCOPIA LARGA (VIDEOCOLONOSCOPIA LARGA) GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTOS A—
widgs EOVMNGD PANCREATOGRARA ENDOSCORICH GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTOS w00 S
RETROGRADA (CPRE)
94010 |ESPIROMETRIA SIN BRONCODILATACION BASAL NEUMOLOGIA PROCEDIMIENTOS s900 7
95872 |[ELECTROMIOGRAFIA MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION PROCEDIMIENTOS 100.00
99598 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL NINO O ADULTO ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 25.0!}/
RADIOGRAFIA OCLUSAL CDONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 36.00
41701 |PROFILAXIS DENTAL ADULTO ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 36.00 /
99859 |PROFILAXIS DENTAL NIRD ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 31.00 /
DESTARTRAIE ODONTGLOGIA PROCEDIMIENTOS 40.00
99856 [SELLANTES DENTALES ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 40.00 /
gags7 |BARNIZ FLUORADO ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 37.00 /
CURACION DENTAL IOMOMERD NifiO QDONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 37.00
S
99535 |[CURACION DENTAL RESINA NIFlO ODONTCLOGIA PROCEDIMIENTOS 40.00 /
7 i‘éﬁﬁ?“ DENTAL DE RESINA FOTOCURADO SIMPLE SEE AR - /
99869 CURACION  DENTAL DE  RESINA  FOTOCURADO ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 55.00 /
COMPLEA
41731 |[PULPOTOMIA (DIENTE DECIDUO) CDONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 45.00 4
99599 |PULPECTOMIA (DIENTE DECIDUO) ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 7000
41732 |ENDODONCIA UNIRADICULAR (POR CADA SECCION) ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 140.00 //
95600 |APICECTOMIA ANTERIOR ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 75.00 /
41708 |EXODOMNCIA SIMPLE (EXTRACCION DENTAL SIMPLE) ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 37.00 /
EXODONCIA COMPLEJA ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 52.00
99601 |EXODONCIA TERCERA MOLAR SEM! IMPACTADA ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 101.00 /
£
99860 [EXODONCIA TERCERA MOLAR IMPACTADA QDONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 140.00 /
RECUBRIMIENTD PULPAR INDIRECTO ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 37.00
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 40.00
REGULARIZACION DSEA ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 85.00
SUTURA {ODONTOLGGM} ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 15.00
15849 |RETIRO DE PUNTOS EODONTOLOGM] ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS 26.00 /
LABORATORIO
cT DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
185027 [HEMOGRAMA COMPLETO (CON PLAQUETAS) LABORATORIO 30.00
E /
82947 |GLUCOSA BASAL LABORATORIO 18,00
L
B2565 |[CREATININA LABORATORIO 18.00 /
UREA Y/O NITROGENO UREICO (BUN) LABORATORIO 100 /
EXAMEN CW ; 0 M **‘r LABORATORIO 1800 7
IS ﬁ "o * o %ﬁg
~ VCR 3 2
% SALUDPOL &
/ ] <
\ £




18.00 /JT

| 76830,

86899 |GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH LABORATORIO
24443 TSH — (HORMONA TIROESTIMULANTE) LABORATORIO 62.00 f)
20061 |PERFIL LIPIDICO (COLEST TOTAL, HDL, LDL, VLDL, LABORATORIO 9200 -
TRIGLICERIDOS) .
84439 [T4 LIBRE LABORATORIO €000 /
84460 |TRANSAMINASA PIRUVICA {TGP) LABORATORIO 1800 /
a",
84450 |TRANSAMINASA OXALACETICA (TGO) LABORATORIO 18.00
»
LABORATORIO 5000 *
87087 |UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 0 )
pERFIL  HEPATICO (TGO, TGP,  GGTP, AGORATORID 170,00
80076  |o\ \0nUBINASTOTAL Y FRACCIONADAS, PROTEINAST /
PERFIL PREOPERATORIO (HMO, PLAQ, GRUP Y FRH, — e
80057 RPR,VIH,G,U,C,TC,T5) LABORATORIO .
82465 |COLESTEROL TOTAL LABORATORIO 20.00 f
83036 |HEMOGLOBINA GLUCOSILADA LABORATORIO 9200 &
4
84478 |TRIGLICERIDOS LABORATORIO 2500 &
87211 |PARASITOLOGICO - SERIADO LABORATORIO 37.00 7
85590 |RECUENTO DE PLAQUETAS LABORATORIO 1800 ¢
[VELOCIDAD DE SEDIMENTACION DE ERITROCITOS; NO #
: R 0.0
85651 |\ UTOMATIZADA (VSG) LABORATORIO 2000 4
84550 |ACIDO URICO EN SANGRE LABORATORIO 3200 ¢
&
99677 |PIEZA QUIRURGICA [BIOPSIA - 1KG) LABORATORIO 125.00 /
86020 |PRUEBA RAPIDA DE VIH LABORATORIO 30.00 /
86140 |PROTEINA C-REACTIVA (PCR) LABORATORIO 5000
85002 |TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA LABORATORIO 18.00 /
99540 |HEMOGLOBINA + HEMATOCRITO LABORATORIO 18.00 7
"
34152 |ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LABORATORIO 67.00 «
LABORATORIO - INVESTIGACION
CPT DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
LABORATORIO -
BAERMAN [STRONGYLOID
ERMAN (STRONGYLOIDES) MICROBIOLOGIA HCEACION 16,00
LABORATORIO -
RYPTOSPOR M A A E R
CRYPTOSPORIDIUM ELISA COPROANTIGEND MICROBIOLOGIA st N 40.00
LABORATORIO -
LTIVO DE PLACA DE AGAR (STR Y
cu (¢} LA E (STRONG' LOIDES) MICROBIOLOGIA INVESTIGACION 20.00
LABORATORIO -
N P
ENTAMOEBA ELISA COPROANTIGENO MICROBIOLOGIA e CECARION 40.00
LABORATORIO -
GIARDIA E ANTI A
RDIA ELISA COPROANTIGENO MICROBIOLOG! e estntioti 40.00
LABORATORIO -
KINYOUN (COCCIDIOS I il A
(coccinios) MICROBIOLOGI N EERAREIO 21.00
LABORATORIO -
EDIMENTACION HE! | A
SEDIMENTACION DE HECES MICROBIOLOGIA NESTIGACION 15.00
PARASITOLOGICO SERIADO AMPLIADO LABORATORIO -
(SEDIMENTACION+BAERMAN-+KINYOUN) MICROBIDLOGIA INVESTIGACION #7400
IMAGENES
"h DE F.l,i.ﬁ CPT DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
N T
. B° 030101 [RAYOS X DE TORAX FRONTAL IMAGENES 5000
f 040301 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN IMAGENES 57.00 s
4 oF TOMOGRAFIA DE CEREBRO SIN CONTRASTE (TEM P
SALUOYS 020101 |0 ceoraens/c) . IMAGENES 20400 &
L SHWENT
‘%lmsmas 57.00 /




02050_‘; TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE — 58000 7
(TEM DE ABDOMEN C/C) —
20502 TOMOGRAFIA DE PELVIS CON CONTRASTE (TEM WAABENES e
DE PELVIS C/C) -
030102 |RAYOS X DE TORAX LATERAL IMAGENES 61.00
070702 |TOMOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE (TEM IMAGENES 580.00 /
DE TORAX C/C}
030209 |RAYOS X DE RODILLA IMAGENES 61.00
99628 |ECOGRAFIA RENAL IMAGENES 62.00 /
040604 |ECOGRAFIA DE MAMA {DER O 1ZQ) IMAGENES 74.00 f
040601 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS IMAGENES 62.00 /
040304 |ECOGRAFIA RENAL VESICAL IMAGENES 99.00 «
77056 |MAMOGRAFIA BILATERAL IMAGENES 124.00 »~
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO  CON
IMAGENES 1,052.00
010102 |\ reasTE  (RMN DE CEREBRO C/C) d
030203 [RAYOS X DE PELVIS IMAGENES 63.00 /
030302 |RAYOS X DE ABDOMEN SIMPLE DE PIE IMAGENES 63.00
TOMOGRAFIA DE TORAX SIN CONTRASTE (TEM DE :
519,
020701 |ronaks/c) IMAGENES 1900
030703 |RAYOS X DE COLUMNA LUMBAR IMAGENES 7600 &
TOMOGRAFIA DE CEREBRO CON CONTRASTE (TEM
58,
020102 | cearar0 C/C) IMAGENES 358.00 /
040103 |ECOGRAFIA DE TIROIDES IMAGENES 60.00 ~
-
76775 |ECOGRAFIA RENAL Y/O VIAS URINARIAS IMAGENES 66.00 /
040405 |ECOGRAFIA VESICO PROSTATICA IMAGENES 7800 <
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS GENERALES
CENTRAL DE ESTERILIZACION
CPT  |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
ESTERILIZACION DE MATERIALES ALTA TEMPERATURA: ot o
VAPOR SATURADO A TERCEROS CENTRAL DE ESTERILIZACION 167.00
ESTERILIZACION DE MATERIALES BAJA TEMPERATURA:
PEROXIDO DE HIDROGENO A TERCEROS CENTRAL DE ESTERILIZACION 265.00
ESTERILIZACION DE MATERIALES BAJA TEMPERATURA:
OXIDO DE ETILENO A TERCEROS CENTRAL DE ESTERILIZACION 242.00
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
SERVICIO ADMINISTRATIVO — DIRECCION DE DOCENCIA
DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
ALQUILER DE AUDITORIO (1 HORA) SERVICIO ADMINISTRATIVO 14100
ALQUILER DE SALA DE EXPOSICIONES (1 HORA) SERVICIO ADMINISTRATIVO 9700
ALQUILER DE AULA (1 HORA) SERVICIO ADMINISTRATIVO 74,00




+

ALQUILER DE PROYECTOR MULTIMEDIA (1 HORA)

SERVICIO ADMINISTRATIVO

18.00

ALQUILER DE PUNTERO LASER (1 HORA) SERVICIO ADMINISTRATIVO 6.00
SERVICIO ADMINISTRATIVO ~ DIRECCION DE INVESTIGACION
ceT DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR

EVALUACION DE UN ENSAYO CUINICO PROVENIENTE DE
LA INDUSTRIA FARMACEUTICA U OTRA INSTITUCION SERVICIO ADMINISTRATIVO 1,500.00
(NACIONALO INTERNACIONAL)
EVALUACION DE ENMIENDAS AL PROTOCOLO DE

ERVICIO ADMINISTRATIVO 500.00
INVESTIGACION EN LOS ENSAYQS CLINICOS SER NISTR
REANUDAR AUTORIZACION DE LOS ENSAYOS CLINICOS
PARA LOS QUE HAYA VENCIDO EL TIEMPO DE SERVICIO ADMINISTRATIVO 1,500.00
AUTORIZACION PARA SU EJECUCION (UN ARO)
EXTENSION DE TIEMPO PARA EJECUCION DE LOS
ENSAYOS CLINICOS SERVICIO ADMINISTRATIVO 750.00
EVALUACION DE PROYECTOS DE ALUMNOS DE
PREGRADO Y POSGRADO PROVENIENTES DE SERVICIO ADMINISTRATIVO 100.00
INSTITUCIONES QUE TIENEN CONVENIO CON EL HRL
EVALUACION DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES DE
OTRAS INSTITUCIONES QUE NO TIENEN CONVENIO SERVICIO ADMINISTRATIVO 200.00
CON EL HRL
LA REVISION DE PROYECTOS DE TRABAJADORES DEL
HRL (ADMINISTRATIVOS, INTERNOS, RESIDENTES, SERVICIO ADMINISTRATIVO 0.00

LICENCIADOS Y ASISTENTES), ASI COMO SUS HIIOS.
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CPT [DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
59081 [TRABAJO DE INVESTIGACION O TESIS SERVICIO ADMINISTRATIVO 10
20772 [FOTOCOPIA SIMPLE O CERTIFICADA SeRAEI ARG 01 # |,
99780 [BASES PARA CONCURSO / LICITACIONES SERVICIO ADMINISTRATIVO 7.1 /
99546 [CONSTANCIA DE PRACTICAS SERVICIO ADMINISTRATIVO 0 ~
99547 [FOTOCHECK SERVICIO ADMINISTRATIVO A L
99548 IAUTORIZACION DE PRACTICAS SERVICIO ADMINISTRATIVO 20
99749 |ALQUILER DE CAFETIN SERVICIO ADMINISTRATIVO 2500
99527 |GARANTIA DE HOSPITALIZACION SERVICIO ADMINISTRATIVO 50 /
99765 |GARANTLA DE HOSPITALIZACION EN UCI SERVICIO ADMINISTRATIVO w £
9358) ICONSTANGIA DEATENGION SERVICIO ADMINISTRATIVO s /S
99526 |{COPIA DE HISTORIA CLINICA FEDATEADA SERVICIO ADMINISTRATIVO 15 /
99545 [TUTORIA PRACTICAS CONVENIO SERVICIO ADMINISTRATIVO 0 7 !
99600 |PAGO DF LETRA SERVICIO ADMINISTRATIVO »d
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS GENERALES
85021 [ESTERILIZACION AL VAPOR CON AUTOCLAVE (POR CARGA) CENTRAL DE ESTERILIZACION CERHEIOS CERERALES 175 /"
B5044 (ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO (POR CARGA) CENTRAL DE ESTERILIZACION SERVICIOS GENERALES 120 /T
HAL: FERVIEID DEAMEULANCIA TRANSPORTE SERVICIOS GENERALES i /_ 5
99777 [SERVICIO DE AMBULANCIA (FERREFI!FE} TRANSPORTE SERVICICIS GENERALES 100 f :
99748 |SERVICIO DE AMBULANCIA (LAMBAYEQUE) e G e 50 /
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS INTERMEDIOS P
TS ANGIOGRAFIA ESPINAL SELECTIVA, SUPERVISION E INTERPRETACION 144238 ¥
RADIOLOGICAS SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAF{A CEREBRAL 1
75726 [ANGIOGRAF 1A VISCERAL SELECTIVA O SUPRASELECTTVA (CON 0 5IN A £91.08 P4
IORTOGRAMA DE PERFUSE SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAFIA CEREBRAL
75710 ANGIOGRAFIA, EXTREMIDAD, UNILATERAL, SUPERVISION E INTERPRE 4019 ”
TACION RADIOLOGICAS SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAF{A CEREBRAL
75810 [ESPLEND PORTOGRAFIA SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAFEA CEREBRAL 585.85 /‘ 8
75801 LI:NFANGIO’GR#FiJ\. EXTREMIDAD SCLAMENTE, UNILATERAL, SUPERV] 66.51 L
SION E INTERPRETACION SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAF{A CEREBRAL o
75885 PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAFIA CEREBRAL 1153.38 «
75894 |[[ERAPIA TRANSCATETER, EMBOLIZACION, CUALQUIER METODO, SUPE 340521 ]
RVISION E INTERPRETACT SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAF{A CEREBRAL
75825 |VENOGRAFIA CAVA INFERIOR SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAFIA CEREBRAL Inas
75827 |VENOGRAFIA CAVA SUPERIOR SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAFIA CEREBRAL 29650 J’_:f'
7580 vENOGRAFLA PERIFERICA SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAFIA CEREBRAL 53 i i
75831 VENOGRAF{A VISCERAL SALA DE HEMODINAMICA ANGIOGRAFIA CEREBRAL 9667
96410 [ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA EN INFUSION kA B DR RARION D P j’
53872 |EVACUACION UTERINA DE GBITO FETAL + LEGRADD UTERING SALA DEPARTOS CENTRO QBSTETRICO 30 4
50409 [PARTO VAGINAL SOLAMENTE SALA DE PARTOS CENTRO OBSTETRICO 500 <
59410 [USO DE SALA DE PARTO SALA DE PARTOS CENTRO OBSTETRICO -1 ' 2
75818 IDETERMINACION DE PERFIL BIOFISICO FETAL SALA DE ECOGRAFTA ECOGRAFIA &0 /;
99853 |ECOGRAFIA DE RODILLAS (COMPARATIVA) BT e decaRii 45 "yf‘
040701 [ECOGRAFIA ESPINAL RN SALA DE ECOGRAFIA ECOGRAFIA 40 < i
040406 [ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL ™ — 0 /"
040107 [ECOGRAFIA RETROPERITONEAL AL EOSRAPIA —— a0 & J
76872 |ECOGRAF{A TRANSRECTAL SALA DE ECOGRAFIA ECOGRAFIA 30 4
76705 [ECOGRAFIA VIAS BILIARES e P 10 #
78713 |ESTUDIO DE REFLUIO VESICOURETERAL - DIRECTOQ (CATETER) T T EAPMAGRAELK w0
o lgguﬁé%r%?gwgﬁgfsggﬁﬁ MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAFfA S /.-
28261 |E§TLIDIU DE VACIAMIENTO GASTRICO MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAFIA 280 / b
2. NatMAGRAFIA DE TIROIDES PLANAR Y TOMOGRAFICA Ecm;scgw




CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO R
78524 |GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAFIA G /
78525 |GAMMAGRAFIA HIGADO Y BAZO MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAF{A i
78261 |IMAGENES DE MUCOSA GASTRICA MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAFIA il
78278 |IMAGENES DE PERDIDA GASTROINTESTINAL DE SANGRE MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAFIA A
78484 [PERFUSION MIGCARDIACA MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAF[A %
78028 [RADIOABLACION FUNCIONAL TIRQIDEA CON 1131 MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAF{A s
78654 [RADIOANGIOGRAFIA CEREBRAL MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAFIA s
e ADIOANGIOGRAFIA CON GAMMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA PLANA 80
o MEDICINA NUCLEAR GAMMAGRAFIA
78026 [TERAPIA DE HIPERFUNCION CON 1-131 MEDICINA NUCLEAR . GAMMAGRAF{A a0
78262 |ESTUDIO DE REFLUJD GASTROESOFAGICO MEDICINA NUCLEAR IMAGENES el
78521 |GAMMAGRAFIA CEREBRAL MEDICINA NUCLEAR IMAGENES 2
78360 |GAMMAGRAF{A DE MEDULA OSEA MEDICINA NUCLEAR IMAGENES i
= GAMMAGRAF[A DE PERFUSION PULMONAR, PARTICULAS, CON VENTIL 3z0
ACIGN, INHALACION UNICA MEDICINA NUCLEAR IMAGENES
78364 |GAMMAGRAFIA OSEA (CUALQUIER SEGMENTD) MEDICINA NUCLEAR IMAGENES i
78300 |GAMMAGRAFIA OSEA (TODO EL CUERPO) MEDICINA NUCLEAR IMAGENES Ko
25716 RADIORRENOGRAMA 1SOTOPICO C/TEST DE CAPTOPRIL (GAMMAGRAF 660
A FUNCIONAL) MEDICINA NUCLEAR IMAGENES
78714 |PADIORRENOGRAMA ISOTOPICO C/TEST DE FUROSEMIDA (GAMMAGR 520
AFfA FUNCIONAL) MEDICINA NUCLEAR IMAGENES
78025 |RASTRED DE TEJIDO TIRQIDEQ MEDICINA NUCLEAR IMAGENES 24
76516 |BIOMETRIA OCULAR POR ULTRASONIDO SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES =
76942 |BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES i
040102 [ECOGRAFIA CERVICAL SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES X
76885 |ECOGRAFIA DE CADERA (NIRO) SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES %
40205 [ECOGRAFIA DE CADERA (RECESO ANTERIOR) SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 2
40204 |ECOGRAFIA DE CADERA RN SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES %
040202 [ECOGRAFIA DE CODO SALA DE ECOGRAEIA IMAGENES #
76536 [ECOGRAFIA DE CUELLO Y/O TIROIDES SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 8s
(40308 |ECOGRAFIA DE HIGADO, VESICULA Y VIAS BILIARES (CSD) SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES #
040201 [ECOGRAFIA DE HOMBRO SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES i
99683 [ECOGRAFIA DE HOMBRO DER/TZQ. SALA DE ECOGRAFIA IMAGEMES 3
39834 |ECOGRAFIA DE HOMBROS COMPARATIVA SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 55
040203 |ECOGRAFIA DE MURECA Sl e i
99873 |ECOGRAFIA DE PAROTIDA SALA DE ECOGRAFA IMAGENES 30
040401 |ECOGRAFA DE PELVIS SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES b
040404 |[ECOGRAFIA DE PROSTATA SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES a5
99852 |ECOGRAFIA DE RODILLA SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES %
040207 |[ECOGRAFIA DE TOBILLO SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES %
040501 [ECOGRAFIA DE TORAX SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 2
040502 |[ECOGRAFIA DE TORAX CON MARCAJE SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 49
040306 |ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 35
040303 [ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL SHiA BE ECOBRAFA IMAGENES i
93923 [ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE EXTREMIDADES SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 100
D40104 |ECOGRAFIA DOPPLER CERVICAL SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES %
93875 |ECOGRAFiA DOPPLER DE ARTERIAS EXTRACRANEALES (CAROTIDAS) SALA D ECOGRARIA IMAGENES 0
040106 |ECOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS Y VERTESRALES SAIA BE ECOGRAFIA IMAGENES 80
99900 |ECOGRAFIA DOPPLER DE MAMA SALA DE ECOGRAFIA IMAGEMES *
040602 [ECOGRAFIA DOPPLER DE PARTES BLANDAS SALA DE ECORRAFIA IMAGENES g
EEOOGRAFM DOP| ROIDES - SALA DE
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CPT [DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
040402 |ECOGRAFA DOPPLER PELVICA SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 100
040302 |ECOGRAFIA DOPPLER PORTAL GALA DE ECOGRAFIA IMAGENES e
040305 |ECOGRAFIA DOPPLER RENAL SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 5
9932 |ECOGRAFIA DDPPLER RENAL VASCULAR SALA DE ECOGRAFIA i - 45
2
540212 [ECOGRAFIA MUSCULAR SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 5
040107 [ECOGRAFIA OCULAR SALA DE ECOGRAETA IMAGENES 0
76616 |ECOGRAFIA PROSTATICA Y/O VEJIGA SALA DE ECOGRAFIA [MAGENES 35
76870 |ECOGRAFIA TESTICULAR (ESCROTAL) Y/O PENE SALA DE ECOGRAFIA [MAGENES 35
040603 [ECOGRAFIA TESTICULAR O ESCROTAL SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 35
040101 [ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 50
76817 [ECOGRAF{A TRANSVAGINAL OBSTETRICA SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 50
76831 |HISTEROSONOGRAF{A SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES 55
990535 . [Vl DE LARIME &/ SALA DE ECOGRAFIA IMAGENES %
75650 |ANGIOGRAFIA CERVICOCEREBRAL (PANANGIC) GALA DE HEMODINAMICA JMAGENES 600
93688 ANGIOGRAFIA PULMONAR, ADRTOGRAFIA Y/O ANGIOGRAF{A CORONA 258
R1A SELECTIVA INCLUYENDO SALA DE HEMODINAMICA IMAGENES
35470 [ANGIOPLASTIA CON BALON TRANSLUMINAL PERCUTANEA SALA DE HEMODINAMICA IMAGENES 412
03501 |CATETERISMO CARDIACO DERECHO (SWAN GANZ) O 12QUIERDO SALA DE HEMODINAMICA {MAGENES 180
36557 [COLOCACION DE CATETER VENOSQ CENTRAL CVC SALA DE HEMODINAMICA IMAGENES 120
77080 [DENSTTOMETRIA OSEA SALA DE MAMOGRAFIA IMAGENES 80
77055 |MAMOGRAFIA UNILATERAL SALA DE MAMOGRAFIA i 45
4320 [COLANGIOGRAFIA FERCUTANEA TRANSHEPATICA, SUPERVISION E INT —
ERPRETACION RADIOLOGIC SALA DE RAYDS X IMAGENES 5
74305 |COLANGIOGRAFIA POST OPERATORIA (TRANS-KERH) (EX.ESPECIAL) SALA DE RAYOS X IMAGENES 85
274301 |COLANGIOGRAFIA /O PANCREATOGRAFIA TRANS-OPERATORIA SALA DE RAYOS X IMAGENES 120
72050 |COLUMNA CERVICAL ANTERQ POSTERIOR, LATERAL Y OBLICUA SALA B RAYOS X [MAGENES 40
72040 [COLUMNA CERVICAL AP ¥ LATERAL SALA DE RAYOS X ki 0
72070 [COLUMNA DORSAL F-P shiA SRS ARGENES
20 EEOFAGRGRANA SALA DE RAYOS X IMAGENES
73130 |EXAMEN RADIOLOGICO COMPARATIVO DE MANOS SALA DE RAYOS X IMAGENES 55
73630 |EXAMEN RADIOLOGICD PIE COMPLETO, rmiNIMO DE TRES VISTAS SALA DE RATOS % AR 0
2020 [EXAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN COMPLETO, INCLUYENDO EN POSI
c16N DE DE CUBITO Y/O ER SALA DE RAYOS X IMAGENES
74000 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN; VISTA UNICA ANTEROPOSTERIOR SALA DE RAYOS X IMAGENES
20328 [EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR, BOCA v
ABIEATA Y CERRADA; UNIL SALA DE RAYOS ¥ IMAGENES
73510 |[EXAMEN RADIOLOGICO, CADERA COMPLETO, MINIMO DE DOS VISTAS SALADE RAVOSN R 60
70360 kEXF\MEN RADICLOGICO; CUELLO, TEJIDO BLANDO AL RATGR e 10
71120 [EXAMEN RADIOLOGICO; ESTERNGN, MINIMO DE DOS VISTAS SALA DE RAYOS X IMAGENES 25
74740 |HISTEROSALPINGOGRAFiA SALA DE RAYOS X IMAGENES &0
4245 [VADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEND A DOBLE CONT| 160
RASTE (EX ESPECIAL) SALA DE RAYOS X IMAGENES
72062 |RX COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL e RS sEEs 60
72080 |Rot DE COLUMNA DORSO LUMBAR SALA DERAYOSX IMAGENES 45
23010 [P DE COLUMKA VERTEBRAL COMPLETA, ESTUDIO DE EXPLORACION, 35
ANTEROPO SALA DE RAYOS X IMAGENES
72120 |R¥ DE COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA SALA DE RAYOS X JHAGENES 40
76020 |RX DE EDAD OSEA (1 PLACA) SALA DE RAVOS ¥ IMAGENES 25
73560 R DE FEMUR, VISTA ANTERCPOSTERIOR ¥ LATERAL GALA DE RAYOS X IMAGENES 30
73060 (RX DE HUMERO SALA DE RAYOS X IMAGENES &
70390 |SIALOGRAFiA DE RAYDS X EES 30
SALA TG L e
76061 [suRvEY 850 SALA DE RAYOS X IMAGENES b
GRETROCISTOGRAFIA RETROGRADA, SUPERVISION € INTERPRETACIO
N RADIOLOGICASHRESPER 2 CONGE,




P.PARTICULAR

CPT |[DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
AORTOGRAFIA ABDOMINAL, POR ESTUDIO SERIADQ, SUPERVISION E I N
75625 I\TERPRETACION RADIOLO SALA DE RAYOS X IMAGENES
IAORTOGRAFIA TORACICA, SIN ESTUDIO SERIADO, SUPERVISION E N 443,19
75800 hreppReTa SALA DE RAYDS X IMAGENES
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, ARTROGRAFIA, SUPERVISION 45.84
70332 |6 1\ TERPRETACION RADIOL SALA DE RAYDS X IMAGENES
73525 |ARTROGRAFIA DE CADERA SALA DE RAYOS X IMAGENES e
73115 |ARTROGRAFiA DE MURECA ] MAGENES 52.32
i .3
73085 JARTROGRAF[A DEL CODO SALA DE RAYOS X IMAGENES
73580 |ARTROGRAFiA RODILLA SALA DE RAYOS X IMAGENES 440
73615 [ARTROGRAFIA TOBILLO e IMAGENES 440
74430 [CISTOGRAFIA, MINIMO DE TRES VISTAS, SUPERVISION E INTERPRETA o
CION RADIOLOGICAS SALA DE RAYOS X IMAGENES
72285 [DISCOGRAFIA SALA DE RAYOS X IMAGENES 2
ExAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN; CON SEGUIMIENTO DE INTESTING 70
7424 | o Gapo SALA DE RAYOS X IMAGENES
74280 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN; CONTRASTE DE AIRE CON BARIO .
ESPECIFICO DE ALTA DENS SALA DE RAYOS X IMAGENES
304p [EXAMEN RADIOLOGICO, HOMBRO, ARTROGRAF[A, SUPERVISION E INT &5
. |mmErnc:éN RADIOLOGIC SALA DE RAYOS X IMAGENES
74250 |[EXAMEN RADIOLOGICO, INTESTING DELGADO LA DE RAYOSH THAGENES 43,9
72270 [MIELOGRAF{A DE CANAL ESPINAL SALA DE RAYOS ¥ IMAGENES 870.83
74425 [UROGRAFIA ANTEROGRADA AR BE R IMAGENES 300
74420 [UROGRAFIA RETROGRADA SR T RATOE Y MAGEMES B0
0260 [COMPLETO, MINIMO DE CUATRO VISTAS, CON O SIN ESTEREOTACTIC 0.8
o SALA DE RAYOS X IMAGENES
20070 DACRIOCISTOGRAF{A, CONDUCTO NASOLAGRIMAL, SUPERVISION E IN 3
[TERPRETACION RADIOLOGI SALA DE RAYOS X IMAGENES
70320 |DIENTES, BOCA ENTERA SALA DE RAYOS X IMAGENES 20
72200 |EXAMEN RADIOLOGICO ARTICULACIONES SACROILIACAS SALA DE RAYOS X IMAGENES 25
73000 |EXAMEN RADIOLOGICO CLAVICULA DER/IZQ SALA DERAYOSN IMAGENES 5
73110 [EXAMEN RADIOLOGICO COMPLETD, MINIMD DE TRES VISTAS SALA DE RAYOS X IMAGENES 24.48
70240 |EXAMEN RADIOLOGICO DE SILLA TURCA R e IMAGENES 25
73080 |EXAMEN RADIOLOGICO DE CODO (AMBOS) LA B AYOE _— 55
73140 |EXAMEN RADIOLOGICO DEDOS (1 PLACA) ALK DE RAYOS IMAGENES 25
73010 |EXAMEN RADIOLOGICO ESCAPULA e e SALEEE 5
73562 |EXAMEN RADIOLOGICO RODILLA TRES VISTAS S s A 30
71100 [EXAMEN RADIOLOGICO, COSTILLAS, UNILATERAL; DOS VISTAS S R R —_ 21.08
76080 |EXAMEN RADIOLOGICO, ESTUDIO DE ABSCESO, FISTULA O TRACTO S 1085
NUSAL, SUPERVISION E SALA DE RAYOS X IMAGENES &
73020 |EXAMEN RADIOLOGICO, HOMBRO; UNA VISTA G HABEREE 5
J0160 |EXAMEN RADIOLOGICO, HUESOS NASALES, COMPLETO, MINTMQ DE TR 3
ES VISTAS SALA DE RAYOS X IMAGENES
70100 |EXAMEN RADIOLOGICO, MANDIBULA; PARCIAL, MENOS DE CUATRO VI o
STAS SALA DE RAYDS X IMAGENES g
73620 |EXAMEN RADIOLOGICO, PIE; VISTA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL SALA BE RAVOE & AR 16.76
21035 |EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX, VISTAS ESPECIALES (P, E)., DECUBIT —_
0 LATERAL, ESTUDIOS SALA DE RAYOS X IMAGENES
T AP DRREAY SALA DE RAYDS X TMAGENES 24
72141 [RMN DE CAMAL ESPINAL ¥ SU CONTENIDO IMAGENES 650
73220 |RMN DE EXTREMIDAD SUPERIOR IMAGENES 650
71550 |RMN DE TORAX i 650
59633 [TEM DE CADERA C/C AGEHES 350
70486 [TEM DE MAXILOFACIAL 5/C ACEES 250
70492 [TEM DE TEJIDO BLANDO DEL CUELLO C/C i 300
70490 [TEM DE TEJIDO BLAMDO DEL CUELLO 5/C IMACERES 250
020909 |ANGIOTEM CARDIACO ACERS 600
020903 |ANGIOTEM CUELLD IMAGENES e
ANGIOTEM EXTREMIDADES BILATERAL ~ZPMIENT] IMAGENES 1000
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P.PARTICULAR
CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
600
020906 |ANGIOTEM PELVICA IMAGENES
600
020905 |ANGIOTEM ABDOMINAL IMAGENES
600
020001 |ANGIOTEM CEREBRAL IMAGENES
600
020907 |ANGIOTEM EXTREMIDADES UNILATERAL IMAGENES
600
020904 |ANGIOTEM TORAXICA IMAGENES
700
010802 |ARMN DE CEREBRO C/C IMAGENES
650
010801 [ARMN DE CEREERO 5/C IMAGENES
420
040703 [BIOPSIA GUIADA CON TOMOGRAFIA IMAGENES
80
030611 |CISTOGRAFIA RETROGRADA C/S MICCION (RX ESPECIAL) IMAGENES
030608 [COLANGIOGRAFIA TRANS KEHR (RX ESPECIAL) IMAGENES 8
120
030607 [COLANGIOGRAFIA TRANS OPERATORIA (RX ESPECIAL) IMAGENES
70
030614 [FISTULOGRAFIA (RX ESPECIAL) IMAGENES
4
99818 |GAMMAGRAFIA DSEA CON CIPROFLOXACING IMAGENES 50
il
030504 [INVERTOGRAMA IMAGENES 3
70
030503 [MENSURACION DE MIEMBROS INFERIORES, IMAGENES
030610 |PIELOGRAFIA RETROGRADA (RX ESPECIAL) IMAGENES «
700
010703 |RMN DE ABDOMEN C/C IMAGENES
650
010701 [RMN DE ABDOMEN 5/C IMAGENES
010702 |[RMN DE ABDOMEN TRIFASICA IMAGENES 0
010206 [RMN DE ANTEBRAZO IMAGENES =
010301 [RMN DE ATM IMAGENES &9
010307 [RMN DE BRAZO IMAGENES £
650
010308 [RMN DE CADERA IMAGENES
650
D10101 |RMN DE CEREBRO S/C IMAGENES
650
010303 |RMN DE CODO IMAGENES
010201 |RMN DE COLUMNA CERVICAL AR 650
010202 [RMN DE COLUMNA DORSAL 5/C IMAGENES 650
010203 [RMN DE COLUMNA LUMBAR 5/C IMAGENES 650
010209 [RMN DE COLUMNA SACROCOXIS IMAGENES 850
99875 |RMN DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO T 6§50
010602 |RMN DE CUELLD C/C IMAGENES iy
010601 |RMN DE CUELLO S/C IMAGENES i
010104 |AMN DE FOSA POSTERIOR IMAGENES i
99895 |RMN DE FOSA POSTERIOR C/C IMAGENES 700
650
010302 |RMN DE HOMBRO IMAGENES
010503 [RMN DE MACIZO FACIAL IMAGENES iy
010305 [RMN DE MAND IMAGENES e
& 650
010304 [RMM DE MUNECA IMAGENES
650
010309 [RMN DE MUSLO IMAGENES
010501 [RMN DE ORBITA OCULAR IMAGENES =
99892 |RMN DE PARES CRANEALES IMAGENES it
700
010902 [RMN DE PELVIS C/C IMAGENES
550
010901 [RMN DE PELVIS S/C IMAGENES
010313 |RMN DE PIE IMAGENES -
650
010311 |RMN DE PIERNA IMAGENES
700
99876 (AMN DE RODILLA C/C IMAGENES
650
RMN DE RODILLA IMAGENES
Fal )
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CPT |DESCRIPCION SHECTALTOAT . P.PARTICULAR
010502 |RMM DE SENOS PARAMASALES IMAGENES 650
010106 [RMN DE SILLA TURCA C/C IMAGENES S
010312 |RMN DE TOBILLO IMAGENES 80
99829 [RMN DE VIAS URINARIAS IMAGENES e
99956 |RX DE CODO FUNCIONAL IMAGENES s
030301 [RX DE ABDOMEN SIMPLE DECUBITO Y DE PIE —_ 50
030203 |RX DE ANTEBRAZO IMAGENES e
030405 [RX DE ATM BILATERAL IMAGENES £
030205 [Rx DE BRAZO IMAGENES #
030207 [AX DE CADERA IMAGENES %
030404 [RX DE CAVUM IMAGENES i
030105 [R% DE CLAVICULA IMAGENES i
030204 [RX DE CODO DER/1ZQ IMAGENES 2
030605 [RX DE COLON A DOBLE CONTRASTE (RX ESPECIAL) o 90
030701 [RX DE COLUMNA CERVICAL IMAGENES
030702 |RX DE COLUMNA DORSAL IMAGENES
030104 [RX DE CORAZON Y GRANDES VASOS, IMAGENES 35
030401 {RX DE CRANEQ IMAGENES £
030601 |RX DE ESOFAGO CONTRASTADA (RX ESPECIAL) IMAGENES 160
030602 [AX DE ESTOMAGO A DOBLE CONTRASTE (RX ESPECIAL) A 160
030206 [RX DE HOMBRO IMAGENES 30
99843 [RX DE HUESOS DE LA CARA IMAGENES 50
020201 [RX DE MANG IMAGENES i
030603 |RX DE MARCO DUGDENAL A DOBLE CONTRASTE (RX ESPECIAL) . 160
030403 [AX DE MASTOIDES IMAGENES n
99835 [RX DE MASTOIDES COMPARATIVA — 55
030202 [RX DE MURECA IMAGENES &
030208 |R¥ DE MUSLO IMAGENES 30
030105 [RX DE PARRILLA COSTAL IMAGENES =
030212 |AX OF PIE IMAGENES 3
030210 [RX DE PIERNA IMAGENES 2
99850 |RX DE PIERNA COMPARATIVA PASENES 55
030402 |RX DE SENOS PARANASALES IMAGENES 30
99862 |RX DE TALONES COMPARATIVA IMAGENES 55
030211 [RX DE TOBILLO IMAGENES 2
030103 |RX DE TORAX LORDGTICA, IMAGENES a3
030704 [RX SACRO COCCIX IMAGENES kS
020503 [TEM DE ABDOMEN TRIFASICO IMAGENES b
021102 [TEM DE CADERAS IMAGENES i
020201 [TEM DE COLUMNA CERVICAL S/C IMAGENES 440
020202 [TEM DE COLUMNA DORSAL S 450
99849 [TEM DE COLUMNA LUMBOSACRA C/C S——— 330
020103 [TEM CE FOSA POSTERIOR IMAGENES 500
99851 [TEM DE HOMBRO C/C IMAGENES s
020302 {TEM DE MIEMBROS INFERIORES ——— 450
020301 {TEM DE MIEMBROS SUPERIORES IMAGENES 1
TEM DE OIDO Y MASTOIDES C/C P 2 g a0
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P.PARTICULAR

CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
021001 [TEM DE OIDO ¥ MASTOIDES S/C TMAGERES 250
93865 [TEM DE ORBITAS C/C IMAGENES 0
020801 [TEM DE DRBITAS S/C IMAGENES =
99836 [TEM DE PARRILLA COSTAL IMAGENES P
021101 [TEM DE RODILLAS IMAGENES i
020104 [TEM DE SILLA TURCA IMAGENES e
99842 [TEM DE TIROIDES C/C IMAGENES i
93841 [TEM DE TIROIDES S/C IMAGENES =
99868 [TEM DE TOBILLO IMAGENES i
030604 |TRANSITO INTESTINAL (RX ESPECIAL) IMAGENES
030612 |URETROGRAFIA RETROGRADA MICCIONAL (RX ESPECIAL) IMASENES
030609 [UROGRAFIA EXCRETORA (RX ESPECIAL) = 90
010707 |URORESONANCIA IMAGENES
75898 |ANGIO RESONANCIA CEREBRAL IMAGENES 550
93508 |ANGIOTEM ABDOMINAL (ADRTA E ILIACAS) IMAGENES 40
99710 |ARCO EN € IMAGENES il
93715 |BAAF DE TIROIDES CON GUIA ECOGRAFICA IMAGENES
99684 [BLOOD CELL (LIQUIDO PLEURAL) IMAGENES 2
99807 |{COLANGIORESONANCIA IMAGENES
99638 [ECOGRAFIA ABDOMINOPELVICA iABENES 40
90811 Iecocmu DOPPLER TESTICULAR IMAGENES i
99739 |ECOGRAFIA GENETICA 11-13 SEMAMAS IMAGENES 50
99632 [EXAMEN RADIOLOGICO COMPARATIVD DE PIES IMAGENES 55
90817 [GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES IMAGENES i
99661 (GAMMAGRAFIA DE TIROIDES IMAGENES 200
78501 |GAMMAGRAFIA ESOFAGO GASTRICA IMAGENES 200
99760 |GAMMAGRAFIA RENAL (MORFOLOGICA) IMAGENES 200
99691 [HELICOBACTER PYLORI IG G IMAGENES 4
99602 [HELICOBACTER PYLORI IG M IMA;—ENE.S 4
99609 [PEPTIDO C IMAGENES 5
62310 [PIELOGRAFIA ASCENDENTE (RX ESPECIAL) IMAGENES @
99636 [PROTEINA BENCE JOENS AN 70
99669 [RADIOGRAFIA CERVICODORSAL _ a5
99662 [RADIOGRAFIA LUMBAR IMAGENES 10
95675 {RADIOGRAFIA SIMPLE DE APARATO GENITOURINARIO IMAGENES 50
99625 [RADIOGRAFIA TORACO ABDOMINAL IMAGENES 50
99576 |RASPADO DE PIEL IMAGENES 7
70540 [RMN DE CABEZA Y/O CUELLO IMAGENES 650
99614 [RMM DE COLUMNA DORSAL C/C i 650
99730 [RMN DE COLUMNA LUMBAR C/C — 700
73720 [RMN DE EXTREMIDAD INFERIOR IMAGENES oy
76093 [RMN DE MAMA IMAGENES h
99708 [RMN DE SILLA TURCA §/C IMAGENES *
99615 [RMN LUMBO - SACRA IMAGENES Lt
99666 [RX DE CAVUM FARINGEQ IMAGENES 2
74270 |AX DE COLON; ENEMA DE BARIO {RX ESPECIAL) SASEES 90
60

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA FUNCIONAL
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CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO FPARTICULAR
99724 |RX DE COXIS IMAGENES #
99810 [RX DE CRANEQ F/L IMAGENES A
99657 [RX DE HOMBROS COMPORATIVOS IMAGENES 55
99707 [RX DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ siEHES 30
99653 [RX DE MACIZO FACIAL IMAGENES 0
99665 [RX DE MAXILAR INFERIOR IMAGENES 30
99664 [RX DE MAXILAR SUPERIOR IMAGENES 3
99789 |RX DE PELVIS A-P VOW ROSEN IMAGENES &
99701 [RX DE PIE BILATERAL IMAGENES 2
73565 [RX DE RODILLA COMPARATIVA IMAGENES 55
99682 (RX DE TALON IMAGENES 25
99656 [RX DE TIBIA IMAGENES »
99657 |AX DE TIBIA + PERONE (PIERNA FRONTAL) IMAGERES 55
99704 |RX DE TOBILLOS BILATERAL IMAGENES 55
99552 [TEM CEREBRAL C/C + VENTANA OSEA IMAGENES 250
99624 [TEM CEREBRAL 5/C + VENTANA OSEA IMAGENES 200
74150 [TEM DE ABDOMEN S/C IMAGENES 400
99634 [TEM DE CADERA 5/C IMAGENES 300
72127 [TEM DE COLUMNA CERVICAL C/C IMAGENES 330
99702 [TEM DE COLUMNA DORSAL C/C sRGENEE 330
99816 [TEM DE COLUMNA DORSAL CON RESCONSTRUCCCION + VENTANA OS 450

EA IMAGENES
99773 [TEM DE COLUMMA DORSAL 5/C IMAGENES 280
72133 [TEM DE COLUMNA LUMBAR C/C i 330
72131 [TEM DE COLUMNA LUMBAR 5/C IMAGENES 280
99703 [TEM DE COLUMNA LUMBOSACRA 5/C IMAGENES 280
72130 [TEM DE COLUMNA TORACICA C/C —— 30
72128 [TEM DE COLUMNA TORACICA S/C o 280
99725 [TEM DE CUELLO C/C ke 280
99726 [TEM DE CUELLO S/C ——__ 230
99751 [TEM DE HOMBRO §/C IMAGENES 350
99737 [TEM DE LARINGE C/C T 300
99655 [TEM DE MACTZO FACIAL C/C IMAGENES 300
90654 [TEM DE MACIZO FACIAL 5/C IMAGENES 250
78653 [TEM DE MASTOIDES C/C IMAGENES 330
78826 [TEM DE MASTOIDES S/C RN 280
70488 [TEM DE MAXILOFACIAL C/C —_—— 300
78514 [TEM DE MIEMBROS INFERIORES C/C IMAGENES 350
99778 [TEM DE MIEMBROS INFERIORES S/C Frepmen 300
99772 |TEM DE MIEMBROS SUPERIORES S/C T 300
99721 [TEM DE O1DO ¢/C IMAGENES 300
99720 [TEM DE OIDO §/C IMAGENES 250
70482 |TEM DE ORBITA SILLA TURCA O FOSA POSTERIOR 0IDO C/C THAGENES 300
70480 [TEM DE ORBITA SILLA TURCA O FOSA POSTERIOR OIDO 5/C TiANGEAES 250
99645 [TEM DE PELVIS S/C IMAGENES 400
99757 [TEM DE RODILLA COMPARATIVA IMAGENES 300

[TEM DE SENOS PARANASALES C/C

TEM DE SENOS PARA s/C ===
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CPT [DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO EFARTICHLAR
99617 [TEM RENAL (URCTEM) C/C IMAGENES 550
99803 [TEM RENAL C/C NG 430
59676 |TENORRAFIA RS 110
99644 [TOMOGRAFIA PELVICA C/C IMAGENES 330
92275 [RETINOGRAFIA IMAGENES 50
100194 [MICROALBUMINUREA ( ORINA 24 HORAS) P o LABORATORIO
7q33p [PERFIL PRENATAL GESTANTES (HMO, PLAQ, GRUP Y FRH, RPR, VIH, G,

c, 00 ANATOMIA PATOLOGICA LABDRATORIO
g004g |[PERFIL PREOPERATORIO DE GESTANTE (PRESUPUESTO POR RESULTA

Dos) ANATOMIA PATOLOGICA LABORATORIO
82382 [CATECOLAMINAS TOTALES (ORINA) BIOQUIMICA LABGRATORIO
82390 [CERULOPLASMINA BIOQUIMICA CAGORATURD: 87
BO15B [DOSAJE DE CICLOSPORINA (SANGRE) BIOQUIMICA LABORATORIO 190
80162 [DOSAJE DE DIGOXINA SI0QUIMICA \ABRATHI 68
83586 |KETOESTEROIDES BIOQUIMICA CRRBRATORIO 72
83615 |LOH - LACTATO DESHIDROGENASA — T — 17
83930 [OSMOLARIDAD SERICA BIOQUIMICA LABORATORIO 60
83986 [PH EN HECES SioGUIHIGA LAERATGRiA 7
B4560 [ACIDO URICO EN ORINA BIOQUIMICA LABORATORIO 13
80164 [ACIDO VALPROICO BHOGUIMIEA W S 58
84585 [ACIDO VANIL MANDELICO otkANEA A0 67
82020 |ADA (ADENDSINADEAMINASA) STOQUIMIEA ARSI 0
B2040 |ALBUMINA SERICA BIOQUIMICA LABORATORIO 8
BRUES: |ALLOLASA BIOQUIMICA LABORATORIQ &
82103 [ALFA 1 ANTITRIPSINA BIOQUIMICA AR TR 82
82150 |AMILASA SERICA BIOQUIMICA UAHGEATORIG 10
82247 [BILIRRUBINAS TOTAL Y FRACCIONADAS BloQUIMICA ——— 13
B2340 |CALCIO EN ORINA EN 24 HRS BIOQUIMICA BT 15
82310 [CALCIO SERICO BIOQUIMICA LABGRATORIO 10
B0156 |CARBAMAZEPINA (TEGRETOL) - DOSAJE BIOQUIMICA AT 100
83718 |COLESTEROL - HDL BIOQUIMICA LABORATORIO B
83721 [COLESTEROL - LDL BICQUIMICA LABORATORIO 7
83719 [COLESTEROL - VLDL BIOQUIMICA ARG 20
B2530 |CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HRS BIOQUIMICA CABGRATORIO 80
82553 |CREATINFOSFOKINASA - M8 (CPK - MB) BIOQUIMICA e ) 27
82550 |CREATINFOSFOKINASA TOTAL (CPK) BIOQUIMICA Ui 27
82570 |CREATININA (ORINA 24 HRS.) BIOQUIMICA ABBHATSRIS 15
B2575 [DEPURACION DE CREATININA BIOQUIMICA (ABORATORID 15
£3615b [DHL EN OTROS FLUIDOS BI0QUIMICA LABSHATORIG 17
gi020 [FLECTROFORESIS, HEMOGLOBINA, FRACCIONAMIENTO Y ANALISIS CU -

ANTITATIVO BIOQUIMICA LABORATORIO
B2668 |ERITROPOYETINA BIOQUIMICA {ABORATORID 88
84066 [FOSFATASA ACIDA PROSTATICA BIOQUIMICA CABGRATORIE 54
B4060 |FOSFATASA ACIDA TOTAL BICQUIMICA LABORATORID 54
B4075 |FOSFATASA ALCALINA BIOQUIMICA Dtakisein 7
84105 |FOSFORO EN ORINA BIOQUIMICA ABGHATORID 12
84100 [FOSFORO SERICO BIOQUIMICA LABORATORIO 5
82977 |GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) BICOUIMICA LABORATORIC 2

IGAMMAGLOBULINA: 1G A,1G E, 1G D, 1G G, IG M, CADA UNA 27

IGLIJCOEA EN OTROS FLUIDOS CORPORALES (NO SANGRE), = 15




P.PARTICULAR

CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
82950 |GLUCOSA POSPRANDIAL BIOGUIMICA LABORATORIO 15
83070 |HEMOSIDERINA BIOQUIMICA LABORATORIO gl
83540 HIERRO SERICO, DOSAJE BIOAUIMICA LABORATORID =
B36S0 |LIPASA BIOQUIMICA LABORATORID i
83735 |MAGNESIO SERICO BIOQUIMICA LABORATORIO -
82043 [MICROALBUMINURIA (ORINA SIMPLE) BIOQUIMICA LABORATORIO 3*
83874 [MIOGLOBINA EN SANGE BIOQUIMICA LABORATORIO i
80045 [PERFIL RENAL BIOQUIMICA LABORATORIO o
80072 |PERFIL REUMATOIDEQ BIOQUIMICA LABORATORIO &
B4132 [POTASIO SERICO BICQUIMICA LABORATORIO =
81025 [PREGNOSTICON {DIAGNOSTICO DE EMBARAZOD) ALL IN BIOQUIMICA |ABORATORIO 20
84145 |[PROCALCITONINA BIOQUIMICA LABORATORIO 120,
82042 [PROTEINAS EN ORINA (12 & 24 HRS,) BIOQUIMICA LABORATORIO 15
84155 [PROTEINAS TOTALES ¥ FRACCIONADAS BIOQUIMICA LABORATORIO 12
99563 [PROTEINURIA DE 24 HORAS BIOQUIMICA LABORATORIO 15
84300 1SDOI0-CN ORIVA 8I0QUIMICA LABORATORIO i
84295 |SODIO SERICO BIOQUIMICA LABORATORIO 0
82951 [TOLERANCIA A LA GLUCOSA BIOQUIMICA LABORATORIO 25
85301 |ANTITROMBINA 111 HEMATOLOGIA LABORATORIO 54
85032 [CONSTANTES CORPUSCULARES HEMATOLOGIA LABORATORIO 12
86880 |COOMBS CIRECTO, TEST DE HEMATOLOGIA LABORATORIO 10
86885 [COOMBS INDIRECTO, CUALITATIVO HEMATOLOGIA LABORATORIO i
85099 |EOSINGFILO, RECUENTO DE HEMATOLOGIA LABORATORIO 6
85384 [FIBRINOGENO HEMATOLOGIA LABORATORIO 7
B5555 (FRAGILIDAD GLOBULAR O FRAGILIDAD OSMOTICA HEMATOLOGIA LABORATORIO 73
85018 [HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA LABORATORIO d
85060 [LAMINA PERIFERICA HEMATOLOGIA LABORATORIO 12
Bios3 |FERFIL DE COAGULACION (PLAQUETAS, TIEMPO OE COAGULACIGN Y 70
{4, TIEMPO OE PR HEMATOLOGIA LABORATORIO

gsazg |PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA, DIMERO D; SEMICLAN ==

[TITATIVOS HEMATOLOGIA LABORATORIO
85302 |PROTEINA C HEMATOLOGIA LABORATORIO =5
85305 |PROTEINA S HEMATOLOGIA LABORATORIO =5
B5045 |RECUENTO DE RETICULOCITOS HEMATOLOGIA LABORATORIO ?
85610 [TIEMPO DE PROTROMBINA; HEMATOLOGLA LABORATORIO 17
85670 [TIEMPO DE TROMBINA HEMATOLOGIA LABORATORIO 17
85730 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA HEMATOLOGIA LABORATORIO i
goosa |BATERIA DE HEPATITIS:ANTIGEND DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B 0

(HBSAG), ANTICUERP INMUNDLOGIA LABORATORIO
87272 |CRYPTOSPORIDIUM / GIARDIA, DETECCON DE ANTIGENOS T — (ABORATORIO 160
86611 |DETECCION DE ANTICUERPOS A BARTONELLA (16 G O 16 M) SRS LABCRATIRIC 330
B7280 |INMUNOFLUORESCENCIA ANATOMIA PATOLOGICA INMUNOLOGIA LABORATORIO 150
86738 |MICOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS INMUNOLOGIA LABORATORIO 100
BESED |PRUEBA CUTANEA PARA TUBERCULOSIS (PPD) INMUNGLOGIA LABORATORIO 10
83898 [REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA INMUNOLOGIA LABORATORIO 20
86787 |VARICELA ZOSTER 1G G INMUNOLOGIA LABORATORIO 78
82745 [ACIDO FOLICO INMUNOLOGIA LABORATORIO »
82024 |ACTH, DOSAJE INMUNOLOGIA LABORATORIO o

[AFP (ALFA FETOPROTEINA) LN LABORATORIO 3
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CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
36038 |ANA - ANTICUERPOS ANTI- NUCLEARES G LABORATORIO %
82157 |ANDROSTENEDIONA INMUNOLOGIA LABORATORIO i
86226 |ANTI DNA NATIVO (DS) INMUNOLOGIA LABORATORIO %
86147 |ANTICARDIOLIPINAIG G 6 1G M INMUNOLOGIA LABORATORIO o
B6148 |ANTICOAGULANTE LUPICO INMUNOLOGIA LABORATORIO &
99520 |ANTICUERPO ANTIPEROXIDASA INMUNGLOGIA LABORATORIO 0
99781 |ANTICUERPO ANTTTIROGLOBULINA INMUNOLOGIA LABORATORIO 53
86800 |ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS INMUNOLOGIA LABORATORIO 2
86060 |ANTIESTREPTOLISINA O; TITULO INMUNOLOGIA LABORATORIO 20
B4154 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE INMUNOLOGIA LABORATORIO e
82232 [BETA 2 MICROGLOBULINA INMUNGLOGIA LABORATORIO £ ]
86160 |C3 O C4 (COMPLEMENTO, ANTIGENO, CADA COMPONENTE) INMUNOLOGIA LABORATORIO 50
59553 [CA 125 (OVARIO) INMUNOLOGIA LABORATORIO b
99552 [CA 19-0 (PANCREAS Y COLON) — {ABSRATORID 8
82330 (CALCIO IONIZADD INMUNOLOGIA LABORATORIO 40
82378 |CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO) INMUNOLOGIA LABORATORIO 30
85999 [CALULASLE INMUNOLOGIA LABORATORIO Is
87445 [CHAGAS1GG O 1GH INMUNOLOGIA LABORATORIO 12
86645 |CITOMEGALOVIRUS (CMV), IGM O 1GG INMUNOLOGIA LABORATORIO »
82533 |CORTISOL PLASMATICO INMUNOLOGIA LABORATORIO i
86156 |CRIOAGLUTININA; EVALUACION INMUNOLOGIA LABORATORIO 48
B2627 |DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO DHEA - 504 NMNOLOGIA LABORATORIO 7%
87320 |DETECCION DE CHLAMYDLA TRACHOMATIS IGM 016G G INMUNOLOGIA LABORATORIO n
82607 |DOSAJE DE CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) SRGTRGER L ABGIRATORID 9
BOOS1 [ELECTROLITOS (Na, K, CL} INMUNOLOGIA LABORATORIO 35
EART0N ESTRARIE INMUNOLOGIA LABORATORIO a8
82671 |ESTROGENOS INMUNOLOGIA LABORATORIO 7
86430 |FACTOR REUMATOIDED; CUALITATIVO _— T L ABCRATORIO 20
99533 |[FERRITINA SERICA INMUNGCLOGIA LABORATORIO e
83001 [FSH (FOLICULOESTIMULANTE) INMUNOLOGIA LABORATORIO
85781 |FTA - ABSORBIDO, PRUEBA DE CONFIRMACION TREPONEMA PALLIDUM iR B i
#2803 |GASES ARTERIALES (AGA) + ELECTROLITOS NNOLORIA LABORATORIQ
83010 |HAPTOGLOBINA, DOSAJE —— CARSRITDRIG 72
86708 |HEPATITIS 4, IG G INMUNOLOGIA LABORATORIO a8
BE709 |HEPATITIS A, IGM INMUNGLOGTA LABORATORIO kL]
99752 |HEPATTTIS B ANTI CORE IG M - ANTI HBC AG (MUNOLOGIA LABORATORIO 38
§6704 [HEPATTTIS B, ANTICUERPOS (HBCAB) IGGEIG M INHUNGLOGIA AR RIE 8
86706 |HEPATITIS B, ANTICUERPOS CONTRA AG AUSTRALIANO (SUPERFICIE) iR L ABORKTORIG
86707 [HEPATITIS B: ANTI EPSILON INMUNGLOGIA LABORATORIO
86803 |HEPATITIS C, ANTICUERPOS INMUNOLOGIA LABORATORIO
86695 [HERPES SIMPLE 1, ANTICUERFOS (1G O 1G M) INMUNOLOGIA LABORATORIO E2]
43458 |HIDRORIPROGESTERONA INMUNOLOGIA LABORATORIO 5
86702 |HIV-2, ABS (EIA) INMUNOLOGIA LABORATORIO s
g512 |HLA B2 INMUNOLOGIA LABORATORIO e
83090 |HOMOCISTEINA INMUNOLOGIA LABORATORIO e
HORMONA DE CRECTMIENTO BASAL INMUNGLOGIA LABORATORIO i
HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA CUANTTATIVA (B HCG) IN H;'Td:“" LABOI o 3
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CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICID P.PARTICULAR
86687 |HTLY-1 INMUNOLOGIA LABORATORIO i
82785 [IGE HHNOLDGIA LABORATORIO 7
86316 INMUNOENSAYD PARA ANTIGEND DE TUMOR (CA-125 OVARIO, CA 15- g
3 MAMA, CA 19.9) INMUNDLOGIA LABORATORIO
85319 [INMUNOFUACION INMUNOLOGIA LABORATORIO i
90384 1]NMUNOGLOBWNA SERICA INMUNOLOGIA LABORATORIO 2
83521 }INMUNOHISTOQUIMIU (POR MARCADOR) INMUNOLOGIA LABORATORIO 50
83525 |INSULINA BASAL INMUNOLOGIA LABORATORIO o8
83002 |LH (LUTEINIZANTE) INMUNCLOGIA LABORATORIOQ B3
83970 |PARATHORMONA INMUNOLOGIA LABORATORIO 3
80047 [PERFIL TIROIDEQ (TSH,T4 LIBRE, T4, T3 LIBRE, T3) INMUNOLOGIA LABCRATORIO 97
80090 |PERFIL TORCH (IG M) INMUNGLOGIA LABGRATORIO 120
99567 [POOL DE PROLACTINA INMUNOLOGIA LABORATORIO 50
84144 [PROGESTERONA INMUNOLOGIA LABORATORIO =
AL OROLALTHNA INMUNOLOGIA LABORATORIO .
§6592 |PRUEBA DE SIFILIS CUALITATTVA (VDRL O RPR) INMUNGLOGLA LABORATORIO 7
86533 |PRUEBA DE SIFILIS CUANTITATIVA INMUNOLOGIA LABORATORIO 20
] ki INMUNOLOGIA LABORATORIO 7
86762 |RUBEQLAIG GOIGM NGk LABORATORIO 36
84305 |SOMATOMEDINA O IGF - 1 T T EoRsTORD 72
B4402 [TESTOSTERONA LIBRE INMUNOLOGIA LABORATORIO 33
84403 [TESTOSTERONA TOTAL INMUNOLOGIA |ABORATORIO 23
84432 [TIROGLOBULINA INMUNCLOGIA LABORATORIO -
2510 [TIGEINA () INMUNOLOGIA LABORATORIO 8
86777 |TOXOPLASMA, IG G TNMUNDLOGLA LABORATORIO 32
85778, [TOROPLASHA, JOM INMUNOLOGIA LABORATORIO 37
84480 |TRIYODOTIRGNINA (T3) o LARRATDRIS 20
84481 [TRIVODOTIRONINA T3; LIBRE INMUNGLOGIA LABORATORIO 8
84512 [TROPONINA 1 Heba i Bk AR 60
] piilict i LABORATORIO DE LABBIO DX LABORATORIO w
99681 [EPSTEIN BAAR IGM LABORATORIO DE LABBIO DX LABORATORIO 2
100102 [SOMATOMEYINAE LABORATORIO DE LABBIO DX LABORATORID X
EHI06 |FANSERRING (BATVIACION) LABORATORIO) DE LABBIO DX LABORATORID 3
87230 CULTIVO DE TEJIDOS PARA ANALISIS DE TOXINAS (ENSAYO DE TOXIN 54
A5 O ANTITOXINAS MED MICROBIOLOGIA LABORATORIO
95709 [HIDATIODSIS (WESTERN BLOT) MICROBIOLOGHA LABORATORIO 189
ggpsy |RECUENTO CELULAR EN LIQUIDOS CORPORALES, CON RECUENTO DIF 12
ERENCIAL (E) SECRECION CERVICAL) MICROBIOLOGIA LABORATORIO
87209 [TINCION ESPECIAL COMPLEIA PARA HUEVOS Y PARASITOS —.:mn CABORATOR 0
87115 |BACILOSCOPiA: BX MICROBIOLOGIA LABORATORIO 5
89050 [CITOQUIMICD (LCR, LIQ PLEURAL) ikAee et AR 20
B7045 |[COPROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA MICROBIOLOGIA LABORATORIO 25
87161 [CULTIVO ANAEROBIOS MICROBIOLOGEA LABORATORIO 25
87102 (CULTIVO DE HONGOS MICROBIOLOGIA LABORATORIO o
47162 [CULTIVO DE SECRECIONES (FARINGEA, URETRAL, VAGINAL, ESPUTO, ) 20
HERIDAS, OTROS) MICROBIOLOGIA LABORATORIO
87116 |QULTIVO PARA BK MICROBIOLOGIA LABORATORIO i
87101 |CULTIVC PARA HONGOS A PARTIR DE PIEL, CABELLO O URAS MICROBIOLOGIA LABORATORIO 0
87179 |EXAMEN COPROLOGICO FUNCIONAL MICROBIOLOGIA LABORATORIO 7
EXAMEN DE LEUCOCITOS EN HECES (REACCION INFLAMATORIA EN HE 4
99055 |es) MICROBIOL — LABORATORIO

e

\E)@MEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)




CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO oo
87207 |GOTA GRUESA MICROBIOLOGHA LABORATORIO 3
87040 |HEMOCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA MICROBIOLOGHA LABORATORIO 2
242 HIDATIDOSIS (EHSH) MICROBIOLOGIA LABORATORIO o
99556 |HISOPADO FARINGEQ {INCLUYE CULTIVO) _ |, CABORATERIS b
87177 [PARASITOLOGICO - SIMPLE MICROBIOLOGIA LABORATORIO i
B [ RETEINDSRARR MICROBIOLOGIA LABORATORIO =y
87184 |PRUEBA DE SENSIBILIDAD MICROBIOLOGIA LABORATORIO 10
82270 |SANGRE OCULTA EN HECES (THEVENON) MICROBIOLOGIA LABORATORIO 7
83320 [SEMEN - ESPERMATOGRAMA MICROBIOLOGIA LABORATORIO 20
L i MICROBIOLOGIA LABORATORIO i
B6804 (WESTERN BLOT (CISTICERCOSIS) MICROBIOLOGIA LABORATORIO 60
99611 |ANGIOGRAFIA OCULAR AMBOS 0JOS CBOkATGR 150
99791 |ANTI CENTROMERO LABOHATORID 150
99771 |ANTI SCL 70 LABORATORIO 2
99570 |ANTI SMITH (LES) EAASRATIRIG 41
99551 [CA 15 - 3 (MAMA) CabSRETaRiR 38
99549 |CALCITONINA CABBRATSRE 66
869200 [ELISA PARA VIH LABORATORIO s
99727 |GRAM Y CULTIVO (LIQUIDO PLEURAL) TP 15
99559 |HEMOGLUCOTEST CABRCTORID 35
99569 [LIPIDOS TOTALES RN 7
99766 [MONONUCLEOSIS - INMUNOGLOBULINAS G CAsRAT R 40
99767 |MONONUCLEOSIS - INMUNOGLOBULINA M ARG ORI 2
95736 [OSMOLARIDAD URINARIA (ABBRATORIO 53
99795 |PAP (LIQUIDO ASCITICO) p—— 20
99790 |PERFIL ENA LABORATORIO 163
99738 |PERFIL TORCH (IG G) CABGRATRE 125
99592 [PLASMA FRESCO CONGELADQ R 50
86923 |PRUEBAS CRUZADAS (COMPATIBILIDAD) LABORATORIO 15
81099 |SEDIMENTO URINARIO R 7
99618 [TEM RENAL (UROTEM) SiC Gtk 500
99623 [TRANSFUSION SANGUINEA AR 20
99763 [TROPONINA T LABORRTORIG 60
99954 |ANTICUERPOS HETEROFILOS ey 45
99838 |GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR R 10
99846 [METANEFRINAS EN ORINA DE 24 HORAS CABRRTERE 8
99964 [INFILTRACION DE PENE iR SAbRrD 90
99830 [CAUTERIZACION DE VERRUGA GENITAL RGN AT 40
51736 |UROFLUJOMETRIA pE—— —— 50
51702 [COLOCACION O RETIRO DE SONDA FOLEY BA PROEBIITOR 10
99550 [ESTUDIO DE URODINAMICO URidoia e 250
51700 [INSTILACION VESICAL (IRRIGACION DE LA VEJIGA, SIMPLE, LAVAJE ) T G 40
99961 [EXTIRPACION DE PAPILOMA LINGUAL T rm— T 80
99950 [INSERCION DE TUBO DE VENTILACION OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS 50
92511 |VIDEO NASOFISROLARINGOSCOPIA R PROCEDIMIENTOS 100
92511 [VIDED NASOFIBROLARINGOSCOPIA STORMNOLARING ?‘}5 T 100
mmmm ! DIMIENTOS il
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CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
69000 [DRENAJE GE OIDO EXTERNO, ABCESO O HEMATOMA OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS 100
30300 [EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO INTRANASAL OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS b
30200 |INFILTRACION O INYECCION DENTRO DEL CORNETE NASAL OTORRINGUARINGOLOGTA PROCEDIMIENTOS 10
30300 |[EXTIRPACION OE CUERPO EXTRARID INTRANASAL OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS wn
99714 |GIOPSIA NASAL OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS 2
F7 [PRLEEAS VESTIBULARES OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS 5
S9605" [YOMICROSCORIA OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS =
52568 [PRUEBA DE REFLEIQ ACUSTICO OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMIENTOS 51
10
93747 |REDUCCION DE FRACTURA DE HUESDS PARANASALES OTORKINOLARINGOLOGIA PROCEDTRIENTOR 5
99554 |ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES CARDIOLOGIA PROCEDIMIENTOS 350
93320 |ECOCARDIOGRAFiA DOPPLER CARDIOLOGIA PROCROIMIENTOR 80
93314 [ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA {TEE) CARDIOLOGIA PROCEDIMIENTOS 120
93224  [MONITOREQ HOLTER (24H) CARDIOLOGIA PROCEDIMIENTOS I
93015 PRUEBA DE ESFUERZO {INCLUYE ELECTROCARDIOGRAMA ANTES, DUR 120
ANTE Y DESPUES DEL EJER CARDICLOGIA PROCEDIMIENTOS
13851 [RETIRE DS PUNTOS CARDIOLOGIA PROCEDIMIENTOS i
93556 [NGIOGRAFIA PULMONAR, ADRTOGRAFIA Y/O ANGIOGRAFIA CORONA .
RIA SELECTIVA INCLUYENDO CARDIOLOGIA ~ HEMODINAMICA PROCEDIMIENTOS *
3526 |CATETERIZACION COMBINADA DEL CORAZON DERECHO Y RETROGRA 360
DA DEL CORAZON 1ZQUIERDO CARDIOLOGIA - HEMODINAMICA PROCEDIMIENTOS
36481 (CATETERIZACION PERCUTANEA DE VENA PORTA CARDIOLOGIA - HEMODINAMICA PROCEDIMIENTOS 120
92980 [COLOCACION DE STEN CORONARIO CARDIOLOGIA - HEMODINAMICA PROCEDIMIENTOS G
92982 |ANGIOPLASTIA PERCUTANEA ¥ TRANSLUMINAL DE LAS CORDNARIAS ARSI ORIA - B OARE T, 412
93875 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS EXTRACRANEALES (CAROTIDAS) CARDIOVASCUEAR PHOCEDINTERTEE 0
93978 [ECOGRAFIA DOPPLER DE GRANDES VASOS (ADRTA-CAVA-ILIACA- 130
INJERTOS) CARDIOVASCULAR PROCEDIMIENTOS
43205 |Esnrmscopin CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS GASTRUENTEROLOCIA BRBCRBTERTS 0
44376 [ENDOSCOPIA AP GASTROINTESTINAL CON CAPSULA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTOS 1504
37607 [GAD
URA DE HEMORROIDES (NO INCLUYE LIGAS) GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIERTOR 120
99639 [PROCTOSCOPIA
GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTOS o
46600 [ANOSCOPIA
GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTOS 8
91001
COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA GASTAOBNTERDLOGIA PROCESIMIETGS 15
[COLONOSCOPIA, FLEXIBLE, PROXIMAL AL ANGULD ESPLENICO; DIAGN
45378 |OSTICA O TERAPEUTICA (P EJ, EXTIRPACION DE CUERFO ExTRaARO, C 302.78
CNTROL DE SANGRADO) GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTOS
3204 TERAPLA R F
4 ESCLERDTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS CON ESOFAGOSCOPIA O—— . 120
agopp |PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA (P £, LAV 1304
ADD PERITONEAL) GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTOS i
45359 WIDEO COLONOSCOPIA CORTA (1ZQUIERDA) G&STRDENTERO‘LD'G_IA PROCEDIMIENTOS 150
43234 |VIDI IDE: T
32 EC DUCDENDSCOPIA ALTA (OUODENDSCOPLA) GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTOS 120
41810 IONES QUIRURGICAS DENTALES B ok e FROCEDIMIENTOS 50
52011 |LAV)

ol e RS OFTALMOLOGIA PROCEDIMIENTOS o
92250 [FONDO DE 0105 OFTALMOLOGIA PROCEDIMIENTOS &
99759 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN QIO . SR 120
99539 (FOTOCDAGULACION LASER (01 QJO) - PANTOFOTOCOAGULACION OFTALMOLOGIA PROCEDIMIENTOS 150
99848 [CAPSULOTOMIA CON YAG LASER (LIMPIEZA DE LENTE) OFTALMOLDGIA PROCEDIMIENTOS 200
76811 |ECOGRAFIA OBSTETRICA DOPPLER GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS 40
76855 ECOGRAF{A PELVICA GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS a
99837 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL DOPPLER e BOCEPMIEN TS 50
19100 [BIOPSI! DE MAMA (DE ASPIRACION) GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS 25
56605 lsropsm DE VULVA O PERINEQ NGO PROCEDIMIENTGS 50
1734p [CRIOTERAPIA (NTEVE DE DIOXIDO DE CARBONO, NITROGENO LIQUID 132

0) GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS
ELECTROCAUTERIZACION GINECOLOG p\p,nocmmrsmos 20
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CPT [DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
99616 [BIOPSIA CORE DE MAMA GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS 90
99525 |COLPOSCOPIA O VULVOSCOPLA, CON BIOPSIA GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS &
59586 |ECOGRAFIA MORFOLOGICA GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS 50
40801 |DRENAJE DE ABSCESO O QUISTE O HEMATOMA GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS 75
99716 [EXCERECIS DE POLIPO CERVICAL GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS (i
99775 |EXCERESIS DE POLIPO VAGINAL GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS 70
93670 |EXCERESIS DE TUMOR DE MAMA GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS 120
88141 [PAPANICOLAQU GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS ]
56300 |INSERCION O REMOCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING (DIU) GINECOLOGIA PROCEDIMIENTOS 30
29035 |APLICACION DE YESO CORPORAL, HOMBRO HASTA CADERAS TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTCS 100
29305 [APLICACION DE YESO EN ESPIGA DE LA CADERA TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTOS 120
29345 |APLICACION DE YESO LARGOD PARA LA PIERNA (MUSLO A TOBILLO O D En
EDOS) TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTOS
29435 |APLICACION DE YESO ROTULIANG CON SOPORTE PARA EL TENDON TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTOS 70
29049 [ENYESADO “EN FIGURA DE OCHO' TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTOS 40
26058 |ENYESADO TIPO VELPEAU TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTOS 3
29105 |APLICACION DE FERULA LARGA PARA EL BRAZO O PIERNA TRAURATELGRIA PROCEDIMIENTOS 19.72
29075 |APLICACION DE YESO CORTO DE BRAZO O PIERNA TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTOS 55
25065 |APLICACION DE YESO DE HOMBRO A MANO (LARGO, DEL BRAZO) TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTOS 55
29085 [APLICACION DE YESO DE MANO A ANTEBRAZO BAJO (GUANTE) AT PROCEDIMIENTOS a5
294sp |APLICACION DE YESO PARA PIE ZAMBO, MOLDEADO, O MANIPULACIS 50
N, LARGO O CORTO PARA TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTCS
29325 |APLICACION DE YESO PELVI-PEDIO TRAUMATOLOGIA PROCEDIMIENTOS 50
9560 |ELECTROMIOGRAF[A DE AGUJA, UNA EXTREMIDAD CON O SIN ZONAS 50
|PARAESPINOSAS RELACION NEURDLOGIA PROCEDIMIENTOS
F96H6 |MAPEQ CEREBRAL NEUROLOGIA PROCEDIMIENTOS "
95853 [ELECTROMIOGRAFIA DE AGLA, TRES EXTREMIDADES CON O SIN ZON 150
AS PARAESPINOSAS RELAC NEURDLOGIA PROCEDIMIENTOS
ga5sg |POTENCIALES EVOCADOS AUGITIVOS PARA LA AUDIOMETRIA DF RESP @
UESTAS EVOCADAS Y/O PR NEURDLOGIA PROCEDIMIENTOS
9844 [PUNCION LUMBAR NEUROLOGIA PROCEDIMIENTOS 25
9 R 14 C/BRI
9798 [ESPIROMETRIA C/BRONCODILATACION NEUEECH PROCEDIMIENTOS 60
32421 [TORACOCENTES!S NEUMOLOGIA PROCECIMIENTOS 29
32900 [BIOFSIA PLEURAL NEUMOLOGIA PROCEDIMIENTOS
RONCOSCOP)
182 16 1A NEUMOLOG!A PROCEDIMIENTOS 0
99884 [DIATERMIA MEDICINA FISICA ¥ REHARILITACION 10
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
ssa0p [ESTUDIO DE ﬁgn”ﬁgcﬂgﬁ AMPLITUD ¥ LATENCIA/VELOCIDAD NERVIfyyeey e plcica v REMABILITACION 100
JUS0E, CADA d - AMBIENTE PARA HIDROTERAFIA PROCEDIMIENTOS
99880 [INFILTRACION DE TOXINA (MUSCULAR) BOTULINICA MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 100
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99536 |ONDA CORTA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 10
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99713 |PARAFINOTERAPIA MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 7
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99619 [TERAPIA CON LASER MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 15
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99530 [TERAPIA DE HUBBARD MEDICINA FISICA ¥ REMABILITACION 10
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99823 [TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 10
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
09887 [TERAPIA RESPIRATORIA MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 10
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99532 [ULTRASONIDO MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION)| 10
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99885 |COMPRESAS FRIAS MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
DESGATILLAMIEMTO C/AGUJA SECA MEDICINA FISICA ¥ REHAD 20
- AMBIENTE PARA Hpet




P.PARTICULAR
CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO B
99878 |DESGATILLAMIENTO C/LIDOCAINA MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 25
- AMBIENTE PARA HIOROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99879 [INFILTRACION EN AGUJERO SACRO MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 30
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99199 [INFILTRACIONES INTRAARTICULARES MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 30
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
78533 |MECANOTERAPIA MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 7
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99883 |MOXIBUSTION MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION| 20
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99881 |ONDAS DE CHOQUE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 0
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99882 [PROLOTERAPIA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, 30
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPLA PROCEDIMIENTOS
99886 [PSICOMOTRICIDAD MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 7
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
97780 [SESION DE ACUPUNTURA, UNA O MAS AGUJAS MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 30
]SE - AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
SESION: HIDROTERAPIA: TANQUE DE WHIRLPOOL + PROCEDIMIENT i
57113 : MEDICINA FISICA Y REHABILITACION| 10
O TERAPEUTICO {QUINESIO - AMBIENTE PARA HIDROTERAFIA PROCEDIMIENTOS
99524 [TERAPIA APRENDIZAJE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 7
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
92507 |TERAFIA DEL LENGUAJE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 7
= AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99888 |BLOQUEQ PARAESPINAL CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR MEDICINA EfSICA ¥ REHABILITACION 50
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
99958 [KINESIOTERAPIA NEUROLOGICA (TK) MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 16
- AMBIENTE PARA HIDROTERAPIA PROCEDIMIENTOS
97010 ft;gﬂm?‘“:g {E,:“::;“ TERMICA, ACUSTICA, MECANICA, ELECTRICAl\yeryerwn pfsica REMABILITACION, 10
" - CUBICULO PARA AGENTES FiSICOS PROCEDIMIENTOS
57799 |COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES (CHC) MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 5
- CUBICULD PARA AGENTES FiSICOS PROCEDIMIENTCS
97139 [KINESIOTERAPIA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 7
- CUBICULD PARA AGENTES FISICOS PROCEDIMIENTOS
97112 [TENS (ELECTROTERAPIA ) MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 10
- CUBICULD PARA AGENTES FiSICOS PROCEDIMIENTOS
97125 [TERAPIA COMBINADA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 10
- CUBICULD PARA AGENTES FiSICOS PROCEDIMIENTOS
99957 |KINESIOTERAPIA NIROS (TK) MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 16
- CUBICULD PARA AGENTES FisSICOS PROCEDIMIENTOS
594! EV) A =
5 [EVALUACION NUTRICIONAL: BIOPEDANCIOMETRO MR e e ki
11100 |PIOPSIA DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ Y/O MEMBRANA MUC| 0
0SA (INCLUYE SUTURA § DERMATOLOGIA PROCEDIMIENTOS
90713 [VACUNA ANTIPOLIO, IRV,
S Iy IS0 VACUNAS PROCEDIMIENTOS 9
712
90712 [VACUNA ANTIFOLIO, USO ORAL e O — 0
90675 |VACUNA ANTIRRABICA, M
ACUNA ANTIRRASKCA, US0 M (CRL) VACUNAS PROCEDIMIENTOS g
90676 |VACUNA ANTIRRABICA, USO INTRADERMICO VACUNAS PROCEDIMIENTOS 0
L. [MACUNA 806 VACUNAS PROCEDIMIENTOS i
90717 |[VACUN, FIEBR]
CUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA, USO IM VACUMNAS PROCEDIMIENTOS 0
90657 [VACUNA DE INFLUENZA, PARA USQ IM VACUNAS T i
90701 [VACUNA DFT, USO IM VACLHAE BB EE 0
90744 [VACUNA PARA HEPATITIS 8 VACUNAS PROCEDIMIENTOS ]
90669 [VACUNA PARA NEUMOCOCO, HEPTAVALENTE TS kS aes 0
90681 [VACUNA PARA ROTAVIRUS, ATENUADA DOS DOSIS R PROCEDIMIENTOS 0
50723 |VACUNA PENTAVALENTE (DPT+ HIB + HVE) KEUNAS ., 0
90707 [VACUNA SPR, USO SUBCUTANEO VACUNAS PROCEDIMIENTOS 0
90708 |VACUNA SR, USO SUBCUTANED VACUMAS PROCEDIMIENTOS 0
o0sgs |VACUNA VIVA DEL BACILO DE CALMETTE- 0
GUERIN {BCG) PARA LA TUBERCULOSIS, USO PERCUTANED VACUNAS PROCEDIMIENTOS
[VACUNA CONTRA HEPATITIS B VACUNAS PROCEDIMIENTOS g
ENTO™ PROCEDIMIENTOS 0
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P.PARTICULAR

CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
90645 [VACUNA PARA VIRUS PAPILOMA (HPV) VACUNAS PROCEDIMIENTOS s
90784 [INYECCION INTRAVENOSA O ENDOVENOSA CONSULTORIO BE ENFERMERIA PROCEDIMIENTOS 3
99959 |COLOCACION DE SLING TOT PROCEDIMIENTOS 420
99819 [COLOCACION O RETIRO DE CATETER VESICAL PROCEDIMIENTOS 20
99691 |CORRIENTES MULTIPLES PROCEDIMIENTOS 1
99847 |DRENAJE PLEURAL PROCEDIMIENTOS
99855 [EXCERESIS DE CICATRIZ QUELOIDE PROCEDIMIENTCS
99626 |EXCERESIS DE LIMPOMA DE CABEZA PROCEDIMIENTOS
99895 |EXCERESIS DE LINFANGIOMA PROCEDIMIENTOS 180
99831 [EXCERESIS DE LIPOMA EN MIEMBROS PROCEDIMIENTOS 40
99866 |EXCERESIS DE POLIPO PROCEDIMIENTOS 0
99890 [MAGNETOTERAPIA PROCEDIMIENTOS 2
99962 |MASOTERAPLA PROCEDIMIENTOS i
99871 [MICROCIRUGIA LARINGEA PROCEDIMIENTOS 250
99867 [PAQUETE DE FACOEMULSIFICACION PROCEDIMIENTOS 19
93926 [PATOLOGIA DE MAMA PROCEDIMIENTOS 2
93968 |QUISTECTOMIA DE OVARIO PROCEDIMIENTOS 175
57260 [COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR PROCEDIMIENTOS 310
20220 |BIOPSIA DE HUESO O TUMORACION OSEA) PROCEDIMIENTOS 105
41100 IBIDPSIA DE LENGUA O PISO DE LA BOCA PROCEDIMIENTOS 5
57100 lBIOPSlA DE MUCOSA VAGINAL PROCEDIMIENTOS 30
69100 |naonsm DE PABELLON AURICULAR O CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PROCEDIMIENTOS 50
30100 (BIOPSIA INTRANASAL PROCEDIMIENTGS 80
60100 [BIOPSIA PERCUTANEA DE TIROIDES PROCEDIMIENTOS 60
91002 |COLOCACION SONDA DUODENAL PROCEDIMIENTOS 15,27
55100 [DRENAJE DE ABSCESO DE PARED ESCROTAL PROCEDIMIENTOS 182
42809 [EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO DE FARINGE PROCEDIMIENTOS 59.28
g9200 |EXTIRPACIGN DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTER 2161
NO; SIN ANESTESIA GENER PROCEDIMIENTOS ?
99195 (FLEBOTOMiA TERAPEUTICA (SANGRIA TERAPEUTICA) PROCEDIMIENTOS 63
25000 |INCISION DE VAINA TENDINOSA DEL EXTENSOR, MURECA (P, E), ENFE 160
RMEDAD DE QUERVAIN) PROCEDIMIENTOS
sazop |INCISION ¥ DRENAJE DE EPIDIDIMO, TESTICULO Y/O ESPACID ESCRO 200
[TAL (P. E). ABSCESO PROCEDIMIENTOS
91105 |LAVADO GASTRICO POR SONDA NASOGASTRICA PROCEDIMIENTOS 19
95004 |PANEL DE ALERGIAS { PERCUTANEAS CON EXTRACTOS ALERGENICOS) PROCEDIMIENTOS 137
20670 [REMOCION DE IMPLANTE SUPERFICIAL PROCEDIMIENTOS 165
32095 [TORACOTOMIA PROCEDIMIENTOS 213
21310 [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESOS NASALES, TABIQU ifig
E NASAL PROCEDIMIENTOS
52000 [CISTOURETROSCOPIA PROCEDIMIENTOS 200
31505 |LARINGOSCOPLA INDIRECTA, DIAGNGSTICA O TERAPEUTICA PROCEDIMIENTOS 62.09
31231 |VIDEOENDQSCOPIA NASAL DIAGNOSTICA T 66.39
29010 |APLICACION DE CORSE PROCEDIMIENTOS 17.22
29125 (APLICACION DE FERULA CORTA PARA EL BRAZO O PIERNA PROCEDIMIENTOS 14.39
29130 |APLICACION DE FERULA DIGITAL PROCEDIMIENTOS 8.94
42100 [BIOPSIA DE PALADAR, UVULA, OROFARINGE PROCEDIMIENTOS 60
41822 [EXCISION DE TUBEROSIDADES, LESIONES O TUMOR DE ESTRUCTURAS 265.69
DENTOALVEOLARES PROCEDIMIENTOS ;
92235 |ANGIOFLUCRESCEINOGRAF1A PROCEDIMIENTOS 180
20600 [ARTROCENTESIS PROCEDIMIENTOS 20
59813 [ASPIRACIGN MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) / 3&36 &y 200
i
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E:PT 'oascnupcron ESPECIALIDAD SERVICIO ESNETICHIAR
38220 ’mmw DE MEDULA OSEA PROCEDIMIENTOS e
92552 ’AUDIOMFI’RI.& OCUPACIONAL (SOLO VIA AEREA) PROCEDIMIENTOS 15
32408 Inwpsu PULMON O MEDIASTING PROCEDIMIENTOS o
0200 Iaropsu RENAL PERCUTANEA PROCEDIMIENTOS 0
92081 lcmmrrm Y/O PERIMETRIA ' PROCEDIMIENTOS -
57510 |CAUTERIZACION DE CERVIX l PROCEDIMIENTOS 2

I 17250 [CAUTERIZACION QUIMICA DE TENDO DE GRANULACIN I PROCEDIMIENTOS i
30801 |CAUTERIZACION ¥ / © ABLACIGN DE MUCOSA DE CORNETE NASAL ‘ PROCEDIMIENTOS 0
12032 [CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS, MENOR O IGUAL & 10CM ' PROCEDIMIENTOS @

1 [CIRUGIA MENOR (DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS E [ 30
) PROCEDIMIENTOS
91002 Icoi.oc.ncmu SONDA DUODENAL l PROCEDIMIENTOS 1527 ‘I
45380 Jcowwoscopia CON BIOPSIA ‘ PROCEDIMIENTOS 150 7
67901 |CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS ’ PROCEDIMIENTOS =
97537 [CURACION DE HERIDAS (MAYORES) ’ PROCEDIMIENTDS =
15878 [CURACION DE HERIDAS (MENORES) I PROCEDIMIENTOS 10
17000 |DILATACION, CURETAIE CUELLO UTERING 1 PROCEDIMIENTOS b
99130 (ELECTROFULGURACIGN PROCEDIMIENTOS &0
85925 [ESTUDIO DE POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORTALES BF ATE 50
NCIA CORTA, ESTIMULACIS PROCEDIMIENTOS
67800 (EXCISION DE CHALAZION PROCEDIMIENTOS L
11400 |EXCISION DE LESIONES CUTANEAS ( GRANULOMAS, OTROS) PROCEDIMIENTOS e
65420 [EXCISION DE PTERIGION (UNILATERAL) PROCEDIMIENTOS 8
56740 stcrs:éu DE QUISTE DE BARTHOLIN PROCEDIMIENTOS 0
11770 ‘EXCISIGN DE QUISTE SEBACEQ O SENC PILONIDAL PROCEDIMIENTOS 80
63200 [EXTIRPACION OE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITTVG EXTER .
NO; SIN ANESTESIA GENER PROCEDIMIENTOS &Lt
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO, ABSCESD, QUISTE, HEMATOMA PROCEDIMIENTOS » ]
EXTIRPACION DE VERRUGAS PROCEDIMIENTOS 0
[Bnuméw DE CUERPO EXTRANO EN ESCROTO O REGION ANORECT 280
AL PROCEDIMIENTOS
EXTRACCION DE URA, PARCIAL O COMPLETA (ONICOSECTOMIA) ' PROCEDIMIENTOS z
[ADENOMECTOMIA PROSTATICA , PROCEDIMIENTOS 5
AMA - ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIALES ‘ PROCEDIMIENTOS B
AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO INFERIOR I PROCEDIMIENTOS 30
ANCA (ANTI ANTINEUTROFILOS) I PROCEDIMIENTOS 5
ANCA C J PROCEDIMIENTDS
ANCA P PROCEDIMIENTOS %
APLICACION TGPICA DE FLUORURO PROCEDIMIENTOS &
APLICACION TOPICA DE HiERRD PROCEDIMIENTOS Ll
99683 [ASPIRADOR POR SECRECION PROCEDIMIENTOS -
93620 [CA 72 - 44 (ESTOMAGO) PROCEDIMIENTOS 2
49423 [CAMBIO ¥/0 RETIRO DE DREN U OTROS PROCEDIMIENTOS =
99769 CAUTERIZACION O GRANULOMA PROCEDIMIENTOS I %
99580 |COLOCACION DE VENDCLISIS 1 PROCEDIMIENTOS ‘ 1s
33244 |COLOCACION O RETIRO DE CATETER DOBLE " ‘ PROCEDIMIENTOS 200
67911 |CORRECCION DE RETRACCIGN DE PARPADG ' PROCEDIMIENTOS &0
99784 |CURA QUIRURGICA DE VARICOCELE ' PROCEDIMIENTOS e
99705 |DRENAJE TORAXICO , PROCEDIMIENTOS 15
95819 fnscrncsncsmosmm PROLONGADO I PROCEDIMIENTOS i
ENDOSCOPIA NASAL TERAPEUTICA, CON ETMOIDECTOMIA, ANTROSTO IENT;
@\ Rey s e ESFENOIDECTOMA) - /JOVENTG o
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CPT IIJ ESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
— Iﬁg.j”pé‘i?’“ NASAL/SINUSOIDAL TERAPEUTICA (X EJ. EXCERESIS DE PROCEDIMIENTOS 100
83050b [ESTUDIO CITOLOGICO DE L. PLEURAL PROCEDIMIENTOS 2
99717 |EVENTROPLASTIA CON MALLA PROCEDIMIENTOS n
73650 [EXAMEN RADIOLOGICO; CALCANEO, MINIMO DE DOS VISTAS PROCEDIMIENTOS 25
93797 |EXCERESIS DE CARCINOMA BASOCELULAR PROCEDIMIENTOS i
99804 [EXCERESIS DE FIBROMAS CALCIFICADOS PROCEDIMIENTOS i
99719 [EXCERESIS DE LIPOMA EN GLUTEQ PROCEDIMIENTOS “
95589 (EXCERESIS DE LIPOMA FACIAL PROCEDIMIENTOS i
99577 [EXCERESIS DE MUCOCELE PROCEDIMIENTOS 1%
99758 [EXCERESIS DE NODULO PROCEDIMIENTOS %
93585 |EXCERESIS DE TUMOR/ES EN CARA (CUALQUIER ZONA) SRbkGHERToE 220
99786 |EXCERESIS DE TUMORACION CERVICAL PROCEDIMIENTOS i
40525 (EXCISION DE GANGLION (EN PROCEDIMIENTOS) PROCEDIMIENTOS 148
19371 EXSICION O EXTIRPACION DE TUMORES DE MAMA (BILATERAL) PROCEDIMIENTOS 610
99627 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO ABDOMINAL PROCEDIMIENTOS ol
20000 |[EXTIRPACION DE TUMORES DERMICDS PROCEDIMIENTOS 40
99658 |FLACION EXTERNA PROCEDIMIENTOS a3
00390 (GERIATRIA PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS 30
85013 [HEMATOCRITD PROCEDIMIENTOS g
44900 /INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR; A CIELO ABIERTO PROCEDIMIENTCES 600
21510 [INFILTRACION CON CORTICOIDE PROCEDIMIENTOS *
35682 [INJERTO AUTOLOGO DE PIEL TOTAL (AUTOINJERTG) PROCEDIMIENTOS 380
B21644 INSULINA POSPRANDIAL PROCEDIMIENTQS 2
63015 [AMINECTOMIA CON EXPLORACIGN Y/0 DESCOMPRESIGN DE MESULA 1300
ESPINAL O COLA DE CABAL PROCEDIMIENTOS
85095 [MIELOGRAMA PROCEDIMIENTDS 1
93236 |MONITORED CARDIACO PROCEDIMIENTOS 3
99582 [OTORRINOSCOPIA PROCEDIMIENTOS 20
92018 [PAQUIMETRIA ( GROSOR CORNEAL) PROCEDIMIENTOS S0
99671 [PARACENTESIS EVACUADORA PROCEDIMIENTOS 20
88300b |PATOLOGIA: PIEZA OPERATORIA GRANDE PROCEDIMIENTOS i
99678 |PIEZA QUIRURGICA (BIOPSIA + 1KG) PROCEDIMIENTOS 1%
99746 [POLIPECTOMIA ENDOSCORICA PROCEDIMIENTOS 120
99672 [POLIPECTOMIA HISTEROSCOPICA PROCEDIMIENTOS 500
98604 |PROSTATECTOMIA CON LASER (LASER VERDE) PROCEDIMIENTOS 750
B7340b |PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS PROCEDIMIENTOS 12
99603 |QUISTECTOMIA LAPAROSCOPICA PROCEDIMIENTOS 330
71035 {RADIOGRAFIA CON FLUOROSCOPIA PROCEDIMIENTOS 76
78032 |RASTRED CORPORAL CON I0DO 131 PROCEDIMIENTOS e
49002 |REAPERTURA DE LAPAROTOMIA RECIENTE PROCEDIMIENTOS 582
15756 |RECONSTRUCCIGN CON COLGAID PROCEDIMIENTOS e
21248 [RECONSTRUCCION DE LESIONES EN CARA PROCEDIMIENTOS at
99685 |REDUCCION CRUENTA + OSTEOSINTESIS D FRACTURA DE FEMUR PROCEDIMIETGS 750
99538 [REDUCCION CRUENTA + OSTEOSINTESIS DE BRAZO P — 150
99555 [REDUCCION CRUENTA + OSTEOSINTESIS DE TIBIA Y PERONE PROCEDIMIENTOS s
21076 [REPARACION DE PROLAPSO RECTAL PROCEDIMIENTOS =
REPARACION DE PROLAPSO VAGINAL PROCEDIMIENTOS 2%
SAFENECTOMIA BILATERAL !ENTQ PROCEDIMIENTOS =




CPT [DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
99621 [SAFENECTOMIA UNILATERAL PROCEDIMIENTQS 150
99679 |SEPTOPLASTIA PROCEDIMIENTOS 1
97140 [TECNICAS DE TERAPIA MANUAL PROCEDIMIENTOS 5.28
92019 [TOPOGRAFIA OCULAR PROCEDIMIENTOS 50
86327 [TRANSGLUTAMINASA TISULAR 1G A PROCEDIMIENTOS il
92588 [TRANSITO GASTRO ESOFAGICO PROCEDIMIENTOS hid
99656 \VENTILACION ASISTIDA (VENTILACION MECANICA) COSTO/HORA PROCEDIMIENTOS 3
96900 [FOTOTERAPIA - ACTINOTERAPIA (LUZ ULTRAVIQLETA), SESION PROCEDIMIENTOS 15
42700 |MCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIAMIGDALING, RETROFARINGE 30

0 O PARAFARINGED PROCEDIMIENTOS

46050 [INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL PROCEDIMIENTOS 160
50782 [INYECCION SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR PROCEDIMIENTOS 2
41830 [LEGRADO UTERING BIOPSICO PROCEDIMIENTOS Mg
26597 |MIBERACION DEL TUNEL DEL CARPO (DESCOMPRESION DEL NERVID M 220

ED1ANG) PROCEDIMIENTOS
43400 |LIGADURA DIRECTA DE VARICES ESOFAGICAS (NO INCLUYE LIGAS) PROCEDIMIENTOS 150
| 50590 oTRIPSIA PROCEDIMIENTOS 720
56440 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE GLANDULA DE BARTHOLIN PROCEDIMIENTOS %0
94640 |NEBULIZACION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE PROCEDIMIENTOS 5
40500 [PLASTIA / RECONSTRUCCION DE LABIO PROCEDIMIENTOS 190
11655 |PLASTIA DE CICATRICES COMPLICADAS (FACIAL) PROCEDIMIENTOS 130
11650 [PLASTIA DE CICATRICES SIMPLES PROCEDIMIENTOS LY
54152 |POSTECTOMIA PROCEDIMIENTOS oo
45300 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA PROCEDIMIENTOS S0

18000 [PUNCION ASPIRATIVA DE QUISTE DE MAMA PROCEDIMIENTOS 4.98
96407 |QUIMIOTERAPIA EV O IM(BOLO) PROCEDIMIENTOS 15
11976 |RETIRO DE CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES T T 15
29700 [RETIRO O REMOCION DE YESO PROCEDIMIENTOS 0
99141 |SEDACION CON O SIN ANALGESTA PROCEDIMIENTOS 20

SUTURA DE HERIDA RECIENTE, PARPADO, QUE INVOLUCRE BORDE DE
67930 (L PARPADO, TARSO ¥/0 CONJUNTIVA PALPEBRAL CIERAE DIRECTO; 5| 101.5
PESOR PARCIAL PROCEDIMIENTOS
12002 |SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES PROCEDIMIENTOS 15
58025 [TEST NO ESTRESANTE PROCEDIMIENTOS 13
| 90702 [TOXOIDES ABSORBIDOS DEL TETANOS ¥ DE LA DIFTERIA, (DT) PROCEDIMIENTOS 0
29600 (TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE HOMBRO, CODO, MURECA PROCEDIMIENTGS 145
32650 [VIDEOTORACOSCOPIA QUIRURGICA PROCEDIMIENTOS 560
99971 |ANAMNESIS ¥ EXAMEN FISICO OTROS PROCEDIMIENTOS 10
95980 |ANTI B2 GLUCOPROTEINA IGG/IGM OTROS PROCEDIMIENTOS 125
010804 |ARMN DE CAROTIDA C/C OTROS PROCEDIMIENTOS 700
010803 |ARMN DE CAROTIDA 5/C OTROS PROCEDIMIENTOS 650
040704 [BIOPSIA GUIADA CON FLUOROSCOPIA OTROS PROCEDIMIENTOS 60
040702 [BIOPSIA GUIADA CON MAMOGRAFIA OTROS PROCEDIMIENTOS 120
99970 [8K EN ESPUTO OTROS PROCEDIMIENTOS ’
99863 [CIERRE DE COLOSTOMIA OTROS PROCEDIMIENTOS i
99864 [COPIA SIMPLE DE ECOGRAFIA OTROS PROCEDIMIENTOS 0.4
99960 |CURA QUIRURGICA DE URETEROCELE UNILATERAL O BILATERAL OTROS PROCEDIMIENTOS 380
99825 [CYFRA 21- 1 (MARCADOR TUMORAL) OTROS PROCEDIMIENTOS %0
DEMODEX OTROS PROCEDIMIENTOS 4
DISECCION DE AXILA | OTROS PROCEDIMIENTOS n7




P, LAR
CPT [DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO TRARTICY
99872 [DOSAJE SERICO DE PLOMO OTROS PROCEDIMIENTOS 95
20757 |ESCLEROTERAPIA CIANDCRILATO OTROS PROCEDIMIENTOS a
53976 [EXPLORACION DE MAMA POR CUADRANTES (S0P OTROS PROCEDIMIENTOS 250
99840 (LIMPIEZA DE CATETER OTROS PROCEDIMIENTOS 20
5 N ALBING) ADULTO DE :
o :&cﬂnm BIOLOGICO MUS MUSCULUS (RATO INO) T 55
I0LOGICO MUS MUSCULUS (RATON ALBINO) ADULTO DE |
93t :?RCI'WO S i ) OTROS PROCEDIMIENTOS A
99965 REACTIVO BIOLOGICO MUS MUSCULUS (RATON ALBIND) LACTANTE OTROS PROCEDIMIENTOS 25
39627 |REOUCCION CRUENTA + OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA OTROS PROCEDIMIENTOS 10
99889 [TERAPIA CERVICAL LUMBAR OTROS PROCEDIMIENTOS 7
99955 [TRAMITE PARA EMISION DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD OTROS PROCEDIMIENTOS n
99972 |URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA BILATERAL C/LASER OTROS PROCEDIMIENTOS 750
020504 [UROTOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE OTROS PROCEDIMIENTOS 0
99794 |ALBUMINA EN LIQUIDO ASCITICO OTROS PROCEDIMIENTOS 12
13
99534 [ANESTESIA GENERAL OTROS PROCEDIMIENTOS v
99562 ANESTESIA LOCAL OTROS PROCEDIMIENTOS i
99528 |ANESTESIA REGIONAL OTROS PROCEDIMIENTOS 0
ANGIOGRAFIA ADRENAL BILATERAL, SELECTIVA, SUPERVISION E INTE 591.08
75733 lRPRETACIGN RADIOLOCI OTROS PROCEDIMIENTOS
75731 [ANGIOGRAFIA ADRENAL UNILATERAL, SELECTIVA, SUPERVISION E INT 4018
ERPRETACION RADIOLOG OTROS PROCEDIMIENTOS
ANGIOGRAF{A MAMARTA INTERNA, SUPERVISION E INTERPRETACION 149.19
75756 IRApIOLOGICAS OTROS PROCEDIMIENTOS
ANGIOGRAF{A PELVICA, SELECTIVA O SUPRASELECTIVA, SUPERVISION i
75736 | & mmerpreTACION RA OTROS PROCEDIMIENTOS bl
75724 [PMNGIOGRAFIA RENAL BILATERAL, SELECTIVA {INCLUYENDO AORTOGR 591,08
AMA DE PERFUSION), SUP OTROS PROCEDIMIENTOS
75722 [ANGIOGRAF{A RENAL UNILATERAL, SELECTIVA (INCLUYENDO AORTOG 4019
RAMA DE PERFUSION), SU QOTROS PROCEDIMIENTOS
75774 |ANGIOGRAFIA SELECTIVA, CADA VASO ADICIONAL ESTUDIADO DESPY sta1
£S DEL EXAMEN BASICO, OTROS PROCEDIMIENTOS
ANGIOGRJIF&, CARG'I'IDA. CEREBRAL, BILATERAL, SUPERVISION E INT| 74,84
75571 |ERPRETACION RADIOLO OTROS PROCEDIMIENTOS d
665 (ANGIOGRAFfA, c.nkﬁmm CEREBRAL, UNILATERAL, SUPERVISION E | 91.08
79565 |NTERPRETACIGN RAD, OTROS PROCEDIMIENTOS
ANGIOGRAF A, acmsmmnss BILATERAL, SUPERVISION E INTERPR 591,08
75716 |eTACION RADIOLOGICAS OTROS PROCEDIMIENTOS
ANGIOPLASTIA TRANSLUMIN’AI. DE BALON, ARTERIA PERIFERICA, 5UP =
75952 |eRVISION E INTERPRET, OTROS PROCEDIMIENTOS a7,
33214 |ANGIOTEM CAROTIDAS c/c OTROS PROCEDIMIENTOS 600
99805 |ANGIOTEM CEREBRAL C/C OTROS PROCEDIMIENTOS 650
93555 |ANGIOTEM TORACICA OTROS PROCEDIMIENTOS 400
99800 [ANGIOTOMOGRAFIA AGRTO ABDOMINAL OTROS PROCEDIMIENTOS
S9555 w1 - LA OTROS PROCEDIMIENTOS 20
99594 [ANTI - RO OTROS PROCEDIMIENTOS -l
99584 JaNTI CCP OTROS PROCEDIMIENTOS it
99809 [ANTI LkM-1 OTROS PROCEDIMIENTOS in
BES86 |ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDICOS (PAI-1) OTROS PROCEDIMIENTOS 125
ACRTOGRAFIA ABDOMINAL MAS ILIOFEMORAL BILATERAL DE LAS EXT 591.08
75630 |REMIDADES INFERIORES, OTROS PROCEDIMIENTOS
AGRTOGRAFIA TORACICA POR ESTUDIO SERIADO, SUPERVISION E IN 449,19
75605 TERPRETACION OTROS PROCEDIMIENTCS
86255 |ASMA (ANTICUERPQ ANTI MUSCULO L15D) OTROS PROCEDIMIENTOS 52
99548 [AUTORIZACION DE PRACTICAS OTROS PROCEDIMIENTOS 20
99581 |BCL2 OTROS PROCEDIMIENTOS =
99580 (BCLG OTROS PROCEDIMIENTOS o
99770 [BIOPSIA DE CERVIX OTROS PROCEDIMIENTOS 1
67810 |BIOPSIA DE NODULQ TIROIDEQ OTROS PROCEDIMIENTCS 0
2
99742 [BIOQUIMICO OTROS PROCEDIMIENTOS 0
99806 |BIOSPIA DE NODULD HEPATICO TH~QTROS PROCEDIMIENTOS 5
wvuL.r\‘ T {7 p 220
/ , ROCEDIMIENTOS
L




P.PARTICULAR

CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO

99575 [BOMBA DE INFUSION OTROS PROCEDIMIENTOS 3
B6009 [BRUCELLA:ROSA DE BENGALA OTROS PROCEDIMIENTOS 2
35501 |BY-PASS FEMORO POPLITED C/ PIERNA OTROS PROCEDIMIENTOS i
99722 |ca 27.29 OTROS PROCEDIMIENTOS i3
00723 [ca 599 OTROS PROCEDIMIENTOS B
99515 [CAMA CUNA OTROS PROCEDIMIENTOS 2
99593 |CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA OTROS PROCEDIMIENTOS 2
Siet 21?;onn§r EE:S DE TRAQUECTOMIA PREVIO AL ESTABLECIMIENTO i —— g
99575 [CD10 OTROS PROCEDIMIENTOS il
99735 [cD20 OTROS PROCEDIMIENTOS 0
99578 |03 OTROS PROCEDIMIENTOS 0
99733 |cD4 OTROS PROCEDIMIENTOS =)
99734 |CDB QTROS PROCEDIMIENTOS i
70350 |CEFALOGRAMA ORTODONTICO OTROS PROCEDIMIENTOS 264
99732 |CERTIFICADO PSICOLOGICO OTROS PROCEDIMIENTOS 3
44640 |CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CUTANEA OTROS PROCEDIMIENTOS kil
52315 |CISTOURETROSCOPIA OTROS PROCEDIMIENTOS 200
86344 [CITRATO EN ORINA (24 HORAS) OTROS PROCEDIMIENTOS s
s f?;ﬁ?iﬁ’f’ﬁr :Eigu;rir;f_a DE CATETER DE DRENAJE PARA EL DRENA e i ——
71021 [CON PROCEDIMIENTO LORDATICO APICAL OTROS PROCEDIMIENTOS a6k
92556 [CONIZACION DE CERVIX (CONO FRIO) OTROS PROCEDIMIENTOS o
99602 [COMSTANCIA DE HOSPITALIZACION OTROS PROCEDIMIENTDS 15
99718 |COPIAS DE EXAMES AUXILIARES OTROS PROCEDIMIENTOS 9
65285 E::gﬁg&s CLSﬁiim?; CORNEA CON/SIN COMPROMISD DE ES i 24t
67900 Eggtﬁﬁfg:;foﬁﬁls D CIOAS TABCRDAJES SURRACILIAR, HESK) OTROS PROCEDIMIENTOS 4
99706 |CRANEOTOMIA PARA EXPLORACION DE HEMATOMA SUBDURAL OTROS PROCEDIMIENTOS 7
99587 |CROMATINA SEXUAL OTROS PROCEDIMIENTOS &
87163 ﬂ;ﬁ‘g’ f;utfgg‘g,ﬁsoi‘;g?”m {20 PR ASITA00, FER OTROS PROCEDIMIENTOS 20
99521 [DIETA AMPLIA GTROS PROCEDIMIENTOS 35
99519 [DIETA BLANDA OTROS PROCEDIMIENTOS 45
99520 [DIETA COMPLETA OTROS PROCEDIMIENTOS =
99522 |DIETA LIQUIDA AMPLIA OTROS PROCEDIMIENTOS 35
99523 [DIETA LIQUIDA RESTRINGIDA OTROS PROCEDIMIENTOS 4
99544 |DIHIDROTESTOSTERONA OTROS PROCEDIMIENTOS it
24363 gﬁ%édglmicgﬁuatmususrmu DE CONSTRICCION DEL C G A e s 2270.14
75580 ﬂifé’é,“&f& Iﬂn;:ﬁu:pﬂncc PERCUTANEQ CON CONTROL DE CO - 1135.07
76600 |ECOGRAFiA CAVIDAD PERICARDICA OTROS PROCEDIMIENTOS o
99626 |ECOGRAFIA DOPPLER DEL SISTEMA PORTA OTROS PROCEDIMIENTOS @
86654 |ENCEFALITIS, EQUINA OCCIDENTAL OTROS PROCEDIMIENTOS 25
GOE0A (ENTAMOEBA HYSTOUTICAIGGOIGM OTROS FR.GCEDIM__I_E_HT‘OE 1
99764 [EQUIPO COMPLETO BLENDER OTROS PROCEDIMIENTOS 32
99745 |EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL - INTERNOS OTROS PROCEDIMIENTOS W
99851 [EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX F - L OTROS PROCEDIMIENTOS s
24230 i‘é?;”.‘é‘o wﬁ&o FUNCION DE DEGLUCION, FARINGE Y/O ESOF e 80
73564 |EXAMEN RADIOLOGICO RODILLA COMPLETO, CUATRO O MAS VISTAS OTROS PROCEDIMIENTOS 31.68
73610 |EXAMEN RADIOLOGICO TOBILLO COMPLETO, MINIMO CE TRES VISTAS OTROS PROCEDIMIENTOS 0

EXAMEN RADIOLOGICO TRES O MAS VISTAS §
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P,PARTICULAR

CPT [DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
74251 |EXAMEN RADIOLOGICO, ABDOMEN; ViA TUBO DE ENTEROCLISIS OTROS PROCEDIMIENTOS 82.8
73500 |EXAMEN RADIOLOGICO, CADERA, UNILATERAL; UNA VISTA OTROS PROCEDIMIENTOS =
71110 [EXAMEN RADIOLOGICO, COSTILLAS, BILATERAL; TRES VISTAS OTROS PROCEDIMIENTOS 3888
PARANASALES, MENOS DE TRES VISTA
o3t gxmsu RADIOLOGICO, SENOS 7 SRS 30
99566 |EXCERESIS DE LIPOMA DE LABIO GTROS PROCEDIMIENTOS
99561 [EXCERESIS DE LIPOMA TORACICO OTROS PROCEDIMIENTOS
99565 [EXCERESIS DE LUNARES OTROS PROCEDIMIENTOS %
499762 |[EXCISION DE APENDICES CUTANECS PREAURICULARES OTROS PROCEDIMIENTOS 1
99647 [EXPLORACION VASCULAR DE MIEMBROS SUPERIORES OTROS PROCEDIMIENTOS 300
39753 [EXTIRPACION DE GANGLIO EN CENTINELA OTROS PROCEDIMIENTOS 350
59573 [EXTIRPACION DE QUISTE SALIVAL OTROS PROCEDIMIENTOS &
99588 [FENOMENO LE QTROS PROCEDIMIENTOS 12
78517 |FLEBOGRAFIA ISOTOPICA DE MIEMBROS INFERIORES (CADA UNA ) OTROS PROCEDIMIENTOS 150
99814 [FLUIO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED, IMAGENES, CISTERNOGRAFIA OTROS PROCEDIMIENTOS i
78502 |GAMMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR OTROS PROCEDIMIENTOS 70
99571 [GRAM EN MOCO CERVICAL GTROS PROCEDIMIENTOS 10
99591 [HERPES SIMPLE 2 (IG G O IG M) OTROS PROCEDIMIENTOS 33
cgsap [HISTERCRRAFIA, CORRECCION DE ROTURA DE UTERO (NO OBSTETRI 780
ca) OTROS PROCEDIMIENTOS
99574 |INCINERACION OTROS PROCEDIMIENTOS %
41000 INCISION INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESD, QUISTE O HEMATOMA 120
|DE LENGUA O PISO DE L OTROS PROCEDIMIENTOS
85557 [INCUBADORA (DIA) OTROS PROCEDIMIENTOS 40
99783 [INFILTRACION PERIANAL OTROS PROCEDIMIENTOS 4
04z [INFORME NEGICD OTROS PROCEDIMIENTOS s
99560 [INFORME PSICOLOGICO OTROS PROCEDIMIENTOS 18
99753 [INMUNOFIIACTON EN ORINA DE 24 HORAS OTROS PROCEDIMIENTOS 189
65130 [INSERCIGN DE IMPLANTE OCULAR, SECUNDARIO OTROS PROCEDIMIENTOS 400
J4a7s |INTRODUCCIGN PERCUTANEA DE INTRACATETER O CATETER EN LA PE 135,07
LVIS RENAL PARA DRENAR OTROS PROCEDIMIENTOS i
75960 |NTRODUCCIGN TRANSCATETER DE CATETERES DILATADORES INTRA 1702.6
(VASCULARES (VASD NO COROD (QTROS PROCEDIMIENTOS *
48740 [INVESTIGACION DE LEISMANIA OTHOS PROCEDIMIENTOS 15
99572 |LCR - TINCION DE GRAM OTROS PROCEDIMIENTOS 20
67115 |LIBERACION DE MATERIAL CIRCUNDANTE (SEGMENTO POSTERIOR) OTROS PROCEDIMIENTOS 403
53545 |MATERIALES FUNGIBLES OTROS PROCEDIMIENTOS o0
T340 MIELOGRAFIA CERVICAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLD 7026
|GICAS OTROS PROCEDIMIENTOS =
72255 [MIELOGRAFIA COLUMNA TORACICA SIN CONTRASTE OTROS PROCEDIMIENTOS 585.2
9265 |MIELOGRAFIA LUMBOSACRAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADI 13507
IOLOGICAS OTROS PROCEDIMIENTCS .
99506 |MIELOPEROXIDASA, (PEROXIDASA) OTROS PROCEDIMIENTOS 50
96813 [MOTILIDAD GASTRICA OTROS PROCEDIMIENTOS 0
36850 [MUCOSECTOMIA OTROS PROCEDIMIENTOS i
REURLFCRSTIN 10 TRANSFUSTCTON, WERVILY LW:HL&::I’I:\.H"AL{U:
§4716 [), NERVIO CUBITAL (A NIVEL DE CODO) (A NIVEL DE MU ECA), NERVI 500
MEDTARMA LA llﬂJE(l DE TLIMEL MET n)uSm\ ] GTROS PRxEDIMIENTOs
75893 [OBTENCION DE MUESTRA VENOSA POR CATETER, CON O SIN ANGIOG 1135.07
RAFia (P. EJ., PARA PAR OTROS PROCEDIMIENTOS !
— IDRIENTACION RADIOLOGICA © TOMOGRAFICA PERCUTANEA PARA DR 420
ENAJE Y/O BIOPSIA OTROS PROCEDIMIENTOS
76930 DRIENTACION ULTRASONICA PARA LA PERICARDIOCENTESIS, SUPERV B—
ISION E INTERPRETACION OTROS PROCEDIMIENTOS ?
76934 ORIENTACION ULTRASONICA PARA LA TORACENTESIS O PARACENTESI 265
|5 ABDOMINAL, SUPERVIS] QTROS PROCEDIMIENTOS
99755 [ORQUIDOPEXIA OTROS PROCEDIMIENTOS B
70355 JORTOPANTOGRAMA OTROS PROCEDIMIENTOS 24
OSTEQSINTESIS DE HUESOS FACIALES o5 340
OXIGEND EhErrS@’ 0.02
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CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
99687 |OXIMETRO DE PULSO OTROS PROCEDIMIENTOS <
55723 [PAP ¥ BLOCK CELL (LIQUIDO PLEURAL) OTROS PROCEDIMIENTOS s
88300 |[PATOLOGIA: PIEZA OPERATORIA PEQUERA OTROS PROCEDIMIENTOS =
PERFUSION MIQCARDIACA CON MIgl- a0
78513 [TECoaM REPOSO Y TOMOGRAFIA (SPECT) OTROS PROCEDIMIENTOS
78760 [PERFUSION TESTICULAR OTROS PROCEDIMIENTCS se
85576 |PLAQUETAS; AGREGACION (IN VITRO), CADA AGENTE OTROS PROCEDIMIENTOS 206
99761 |PLASTIA DE PABELLON AURICULAR OTROS PROCEDIMIENTOS N
99607 |PLASTIA FACIAL OTROS PROCEDIMIENTOS s
99564 |PLASTIAS MULTIPLES DE TORAX ANTERIOR OTROS PROCEDIMIENTOS 550
99668 |[POLIMORFO NUCLEARES OTROS PROCEDIMIENTOS 7
75887 FORTOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA SIN EVALUACION HEMO 1135.07
DINAMICA, SUPERVISION E OTROS PROCEDIMIENTOS
20880 |PRUEBAS DE BIOQUIMICA, BANDA 1. ACIDOS ORGANICOS, INORGANT »
B20BED |5, 'y METABOLITOS: A OTROS PROCEDIMIENTOS
99541 [PRUEBAS PRE TRANSFUSIONALES OTROS PROCEDIMIENTOS 145
FADIOANGIOGRAFIA CON GAMMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA PLANA 380
78655 |o OTROS PROCEDIMIENTOS
99695 [RADIOGRAFIA COLON DOBLE CONTARSTE NO INCLUYE CONTRASTE OTROS PROCEDIMIENTOS 90
59758 [RADIOTERAPIA ONCOLOGICA OTROS PROCEDIMIENTOS 10
99754 REACCION WIDAL QTROS PROCEDIMIENTOS v
27090 |REMOCION DE PROTESIS DE CADERA GTROS PROCEDIMIENTOS 150
22855 [REMOCIGN O RETIRO DE MATERIALES QUIRURGICOS OTROS PROCEDIMIENTOS 165
95610 |REPROGRAMACION DE CHEQUE GTROS PROCEDIMIENTOS 3
o961 |RESCATE TRANSCATETER PERCUTANED DE CUERPO EXTRAND INTRAY 567.53
ASCULAR (P, E)., CATETER OTROS PROCEDIMIENTOS '
99743 [RESECCION DE HERNIA DISCAL OTROS PROCEDIMIENTOS 300
99731 |RESONANCIA CERVICODORSAL OTROS PROCEDIMIENTOS 1000
90667 [RX DE CLAVICULA COMPARATIVA OTROS PROCEDIMIENTOS 45
93501 |SUCAMEC PSCICOLOGIA OTROS PROCEDIMIENTOS 0
99504 [SUCAMEC PSIQUIATRIA OTROS PROCEDIMIENTOS 4
eagzy [PUTURA DE NERVIO; QUE REQUIERA SUTURA SECUNDARIA O DIFERIO 260,67
A, MOVILIZACION EXTENS OTROS PROCEDIMIENTOS i
73702 [TAC EXTREMIDAD INFERIOR; C/C OTROS PROCEDIMIENTOS 43059
73700 [TAC EXTREMIDAD INFERIOR; §/C OTROS PROCEDIMIENTOS 205
73202 [TAC EXTREMIDAD SUPERIOR; C/C OTROS PROCEGIMIENTOS 430,59
73200 [TAC EXTREMIDAD SUPERIOR; s/c OTROS PROCEDIMIENTOS 205
7spap [TERAPIA TRANSCATETER, INFUSION, CUALQUIER METODO (P. EJ,, TR 454028
OMBOLISIS EXCEPTO CO QOTROS PROCEDIMIENTOS d
59788 [TINCION CON WRIGHT OTROS PROCEDIMIENTOS 25
72072 TORACICA, ANTEROPOSTERIOR ¥ LATERAL, TNCLUYENDDO VISTA DE NA 31.68
DADOR DE LA UNION CER OTROS PROCEDIMIENTOS ;
32100 TORACOTOMIA MAYOR (P E1. CONTROL DE HEMORRAGIA TRAUMATIC Wi
4, COMPLICACIONES POSTOP OTROS PROCEDIMIENTOS
15650 |TRANSFERENCIA DE CUALQUIER COLGAJD PEDICULADO A CUALQUIER 135
ZONA DEL CUERPQ OTROS PROCEDIMIENTOS
27535 [TRATAMIENTOQ ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL OTROS PROCEDIMIENTOS 596
99543 |UNIDAD DE PLAQUETAS OTROS PROCEDIMIENTOS 50
BE7E7b [VARICELA ZOSTER IG M OTROS PROCEDIMIENTOS 78
75842 UENDGRAFH ADRENAL BILATERAL, SELECTIVA, SUPERVISION E INTER 178.8
PRETACION RADIOLOGIC OTROS PROCEDIMIENTOS 3
75840 [VENDGRAFIA ADRENAL UNILATERAL, SELECTIVA, SUPERVISION E INTE 136.8
RPRETACION RADIOLOG! OTROS PROCEDIMIENTOS x
75872 VENOGRAFIA EPIDURAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOG 136.8
IcAS OTROS PROCEDIMIENTOS 3
75889 [VENOGRAFIA HEPATICA, CUNEIFORME O LIBRE, CON EVALUACICON HE 113507
MODINAMICA, SUPERVISIO OTROS PROCEDIMIENTOS ;
75881 VENOGRAF[A HEPATICA, CUNEIFORME O LIBRE, SIN EVALUACION HEM T
ODINAMICA, SUPERVIST OTROS PROCEDIMIENTOS gk
75880 VENOGRAF IA ORBITAL, SUPERVISION E INTERPRETACION RADIOLOGI 13507
CAS OTROS PROCEDIMIENTOS :
VENOGRAF[A POR CATETER EN EL SENO O YUGULAR, SUPERVISION E 1135.07
INTERPRETACION RADIOL =
VENOGRAFIA RENAL BILATERAL, SELECTIVA, SUPERVISION E INTERPR 1135.07




P.PARTICULAR

CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
[VENOGRAFIA, EXTREMIDAD, BILATERAL, SUPERVISION E INTERPRETA —
75822 015N RADIOLOGICAS OTROS PROCEDIMIENTOS
VENOGRAFIA, SEND SAGITAL SUPERIOR, SUPERVISION E INTERPRETA 1135.07
73870 |o1dN RADIOLOGICAS OTROS PROCEDIMIENTOS
BOS0Q [VISACION DE CERTIFICADO MEDICO OTROS PROCEDIMIENTOS 50
96796 |VITAMINA D 25(PH) OTROS PROCEDIMIENTOS i
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES
99404 |CERTIFICADO DE SALUD MENTAL CONSULTA EXTERNA 50
90805 |CERTIFICADO MEDICO (LLENADO) CONSULTA EXTERNA 0
13302 |USD DE SALA DE OPERACIONES (IQ MAYCR) CONSULTA EXTERNA 100
99744 [TEST DESESTRESANTE (TEST ESTRESANTE) EMERGENCIA 6
99870 [CAMA TOPICO EMERGENCIA EMERGENCEA 2
42956 |[CONTROL DE HEMORRAGIA OROFARINGEA, PRIMARIA O SECUNDARIA EMERGENCIA 32
31500 [INTUBACION ENDOTRAQUEAL EMERGENCIA 40
_— ;rAPON-'«MIENTo ESOFAGOGASTRICO CON BALON (TIPO SENGSTAAKEN - iax31
99608 |COLOCACION DE YESO (TOPICO-EMERGENCIA) EHEHGENCEA 15
99518 |CAMA EMERGENCIA X DIA EMERGENCIA 30
99219 |OBSERVACION DE EMERGENCIA - PERMANENCTA MENOS DE 12 HORAS SRR 2
§9514 |OBSERVACION TOPICO DE EMERGENCIA (24 HRS) B 2
39512 |CAMA HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION 30
36600 [PUNCION ARTERIAL, EXTRACCIGN DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO L EALTEN 5
61575 [\BORDAJE TRANSORAL HACLA LA BASE DEL CRANED, TALLD ENCEFALI o
CO O MEDULA ESPINAL A QA HOSPITALIZACION ?
27120 |ACETABULOPLASTIA QA HOSPITALIZACION i
60540 [ADRENALECTOMIA PARCIAL © COMPLETA 1QA HOSPITALIZACION 200
60650 |ADRENALECTOMIA, PARCIAL O COMPLETA, POR LAPARDSCOPIA 19 HOSPITALIZACION 400
42226 |ALARGAMIENTO DE PALADAR 104 HOSPFALIZACION 450
27134 |ARTROFLASTTA TOTAL DE CADERA i . 830
27486 [ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA 19 A HOSPITALIZACION 830
27130 |PRTROPLASTIA, REEMPLAZO ACETABULAR Y/O FEMORALPROXIMAL (T %
OTAL CADERA) 1Q A HOSPITALIZACION
31820 [CIERRE QUIRURGICO DE TRAQUEOSTOMiA O FisSTULA QA VERFAL S ZACION 215.62
66850 ICIRUGIA DE CATARATA CON FACDEMULSIFICACION (SIN LENTE) QA HOSPITALIZACION 500
61705 [CIRUGIA PARA ANEURISMA, MALFORMACION VASCULAR O FISTULA C 2%
AROTIDA CAVERNOSA QA HOSPITALIZACION
44140 [COLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS COLORECTAL ULTRABAJA QA SR S 1030
44150 |COLECTOMIA TOTAL, RESECCION ABDOMING-PERINEAL oA GBSHrEACIARIEN 1698
[CORRECION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON VITRECTOMIA PA
67082 [RS PLANA, SUTURA DE EXPLANTE DE SILICONA Y CRIDTERAPIA O END £00
OLASER QA HOSPITALIZACION
62115 |CRANEOPLASTIA QA HOSPITALIZACION B0
950 CRANIECTOMIA PARA FINES DIVERSOS (POR EJEMPLO, PROCEDIMIEN Y0081
[TO DE DESCOMPRESION DE QA HOSPITALIZACION :
35081 |CURA QUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSO ANEURISMAS QA T —— 250
67227 |DESTRUCCION DE RETINOPATIA EXTENSA O PROGRESIVA 194 HOSPITAZAGION 530
48150 [DUODENG PANCREATECTOMIA QA HOSPIFALIZACTON 53113
34001 |[EMBOLECTOMIA O TROMBECTOMIA, EN ARTERIA PERIFERICA 194 HOSPITALIZACION 190
38100 |ESPLENECTOMIA TOTAL QA HOSPITALIZACION 472
25075 [EXCISION DE TUMOR DE ANTEBRAZO Y/O REGION DE LA MURECA 194 HOSPITALLZACTON 200
21034 |EXCISION DE TUMOR DE HUESOS FACIALES 104 HOSPITALIZACION 285
692 |EXTRACCION DE CATARATA EXTRACAPSULAR SIN IMPLANTE DE LENTE 1350
INTRAQCULAR QA HOSPITALIZACION
43638 GASTRECTOMIA, PARCIAL, PROXIMAL, ABORDAJES TORACICO O ASDO 757.53
MINAL, INCLUYENDO ESOF QA HOSPITALIZACION 7
43620 |GASTRECTOMIA, TOTAL QA HOSPITALIZACION 1194

HISTERECTOMIA VAGINAL

HOSPITALIZACION




P.PARTICULAR

CPT |[DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO
6985 "NSERCION DE PROTESIS INTRADCULAR (IMPLANTE), ASOCIADO A CI -
RUGIA DE CATARATA QA HOSPITALIZACION
10357 |MASTECTOMIA PARCIAL MAS LINFADENECTOMIA AXILAR 104 HOSPITALIZACION 400
£9502 [MASTOIDECTOMIA COMPLETA QA HOSPITALIZACION 430
§9505 |MASTOIDECTOMIA RADICAL QA HOSPITALIZACION 430
42145 [PALATOFARINGOPLASTIA Q4 HOSPITALIZACION ain
42200 [PALATOPLASTIA PARA PALADAR HENDIDO QA HOSPITALIZACION 665
44155 |PROCTOCOLECTOMIA TOTAL QA HOSPITALIZACION 1622.53
19364 0 ECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAJO LIBRE QA HOSPITALIZACION 1424
59787 [TRAQUECSTOMIA 194 HOSPITALIZACION 0
21432 [TRATAMIENTO ABIERTO DE DISYUNCION CRANECFACIAL (LEFORT I1T) g A HOSPITALIZACION 844
21346 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE COMPLEJO NASOMAXILAR ( 744
LEFORT TIPD 1T} 10A HOSPITALIZACION
21422 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MAXILAR (LEFORT I) 194 HOSPITALIZACION 644
67005 |[VITRECTOMIA ANTERIOR 194 HOSPITALIZACION 450
7033 |ITRECTOMIA POSTERIOR + SUTURA EXPLANTE SILICONA + FOTOCO 1328
AGULACION ENDOLASER QA HOSPITALLZACION
€305 [\BORDAJE TRANSPEDICULAR CON DESCOMPRESION DE LA MEDULA ES| 800
PINAL, COLA DE CABALLO Q8 HOSPITALIZACION
54130 [AMPUTACION RADICAL DE PENE Q8 HOSPITALIZACION 286
44960 |APENDICECTOMIA 1q8 HOSPITALIZACION 740
44951 |APENDICECTOMIA CON DRENAJE 198 HOSPITALIZACION 840
29804 |ARTROSCOPIA QUIRURGICA DE RODILLA 198 HOSPITALIZACION 255
35546 [BY-PASS AORTO-FEMORAL O BIFEMORAL Q8 HOSPITALIZACION 956
59525 |CESAREA + HISTERECTOMIA 0 HOSPTTALIZACION 1020
47600 |COLECISTECTOMIA 198 HOSPITALIZACION 600
47605 |COLECISTECTOMIA CON COLANGIOGRAFIA 198 HOSPITALIZACION 800
47610 |COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS BILIARES Qe HOSPITALIZACION 800
47554 COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS BILIARES POR LAPAR 1120
loscopia Q8 HOSPITALIZACION
47563 |COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA CON COLANGIOGRAFfA 195 HOSPITALIZACION 1485
47570 |COLECISTOENTEROSTOMIA POR LAPAROSCOPIA Q8 HOSPITALIZACION 1585
47420 COLEDOCOTOMIA O COLEDDCOSTOMIA G/ EXPLORACION, DRENAJE, O 718
EXTRACCION DE CALCULO {o]:] HOSPITALIZACION
44320 |COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A PIEL 18 HOSPITALIZACION 410
65275 ICORRECCION DE LACERACION; CORNEA CON/SIN EXTIRPACION DE CU
ERPO EXTRARO CON/SIN C g8 HOSPITALIZACION a0
16010 |PEBRIDAMIENTO O CURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANEST 30
ESIA Q8 HOSPITALIZACION
32225 [DECORTICACION PULMONAR PARCIAL 198 HOSPITALIZACION 220
32220 |DECORTICACION PULMONMAR TOTAL 198 HOSPITALIZACION 15
47720 [DERIVACION COLECISTOYEYUNAL 198 HOSPITALIZACION 347.08
27295 |DESARTICULACION DE LA CADERA g8 HOSPITALIZACION 543
43450 [DILATACION DE ESOFAGO Q8 HOSPITALIZACION 140
4a020 |PRENAJE ABIERTO POR CONDICIONES INTRA O PARAPERITONEALES ( e
E). ABSCESO PERITONE Q8 HOSPITALIZACION ;
44005 NTERDLISIS, LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS PERITONEALE 405
5 O INTESTINALES Q8 HOSPITALIZACION
31785 10«:&55]5 DE TUMORACION DE TUMOR LUMBAR Q8 HOSPITALLZACICH 350
eo54q |EXCERESIS DE TUMORES MALIGNOS Y BENIGNOS DE PIEL Y TEJIDOS 350
DE MAND, BRAZO, CODO 8 HOSPITALIZACION
21585 EXCISION OE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE CABEZA, CUELLD O TORA 10
% 198 HOSPITALIZACION
307 CISION O DESTRUCCION DE LESIONES INTRANASALES 198 HOSPITALIZACION BO
42420 [EXCISION TOTAL DE GLANDULA PARGTIDA a8 HOSPITALIZACION 384
35700 EXPLORACION VASCULAR, REOPERACION, CORRECCION O RETIRO DE 280
INJERTO VASCULAR Qe HOSPITALIZACION
40006 RENOTOMIA O FRENECTOMIA (INCISION DE FRENILLO LABIAL O LIN 5
ALY Q8 HOSPITALIZACION
GASTRECTOMIA, PARCIAL, DISTAL Q8
ISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL Q8
&
2 S
%




JPARTICULAR
CPT [DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO F
58275 [HISTERECTOMIA VAGINAL CON COLPECTOMIA PARCIAL O TOTAL 198 HOSPITALIZACION 55
58285 [ISTERECTOMIA VAGINAL RADICAL a8 HOSPITALIZACION 400
13200 |INSERCION DE MARCAPASQ PERMANENTE 198 HOSPITALIZACION i
33210 [NSERCION O REEMPLAZO DE ELECTRODO CARDIACO O CATETER MAR it
10 |~ApASOS PROVISIONAL ge HOSPITALIZACION
CAMINOTOMIA (HEMILAMINECTOMIA), CON DESCOMPRESION DE Raic 355
63020 |¢g NEURALES, INCLUYENDO 198 HOSPITALIZACION
11042 [LIMPIEZA QUIRURGICA 198 HOSPITALIZACION 220
32482 [LOBECTOMIA PULMONAR 198 HOSPITALIZACION I
15140 |MASTECTOMIA POR GINECOMASTIA 198 HOSPITALIZACION i
58140 [MIOMECTOMIA UTERINA, ViA ABDOMINAL 108 HOSPITALIZACION a0
69420 [MIRINGOTOMIA Q8 HOSPITALIZACION 150
50220 |NEFRECTOMIA, INCLUYENDO URETERECTOMIA 198 HOSPITALIZACION 638
N OTOMiA, EXTIRPACION DE CALCULO 250
50060 |NEFROLIT d 198 HOSPITALIZACION
53440 |OPERACION PARA CORRECCION DE INCONTINENCIA URINARIA Q8 HOSPITALIZACION 439
50120 [PIELOLITOTOMIA / PIELOTOMIA UNILATERAL 108 HOSPITALIZACION 450
50400 [PIELOPLASTIA 198 HOSPITALIZACION 5
43520 |PILOROMIOTOMIA 198 HOSPTTALIZACION 430
PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION O DESCOMPRESION, PERCUTANEA,
OE NUCLEOD PULPOSO DE DISCO INTERVERTEBRAL, CUALQUIER METQ
62287 |DO, UNO SOLO O VARIOS NIVELES, LUMBAR (P.E]. DISQUECTQMLA PE 400
RCUTANEA MANUAL O AUTOMATICA, DISQUECTOMIA PERCUTANEA CO
i LASER) 198 HOSPITALIZACION
45545 |PROCTOPEXIA (COLPOSACROPEXIA) ABORDAJE LAPAROSCOPICO 198 HOSPITALIZACION 1170
£9310 RECDNSTRUCCIéN DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO (MEATOPLASTI 306.09
%) (P. EJ, ESTENOSIS DEB 108 HOSPITALIZACION i
71015 [RESECCION RADICAL DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE CARA O CUER 100
|0 CABELLUDO 198 HOSPITALIZACION
23220 [RESECCION RADICAL DE TUMOR GSEO, HUMERD PROXIMAL 198 HOSPITALIZACION 80
45550 [RESECCION SIGMOIDEA, ABORDAJE ABDOMINAL 198 HOSPITALIZACION 80
30460 RINOPLASTIA POR DEFORMIDAD NASAL SECUNDARIO A DEFECTOS CO 400
INGENITOS 108 HOSPITALIZACION
64802 |SIMPATECTOMIA Y GANGLIECTOMIA SIMPATICA Qs HOSPITALIZACION 150
63631 [TIMPANOPLASTIA SIN MASTOIDECTOMIA 18 HOSPITALIZACION 150
69433 [TIMPANOSTOMIA 198 HOSPITALIZACION il
£6170 [TRABECULECTOMIA (C/0QIO) Q8 HOSPITALIZACION 00
27236 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CADERA 198 HOSPITALIZACION 55
37507 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL 108 HOSPITALIZACION 415
21445 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA MANDIBULA O DEL MAXI 463
ILAR INFERIOR Qe HOSPITALIZACION
21360 TRATAMIENTO ABIERTC DE FRACTURA DE MALAR Y/O ARCO CIGOMAT 230
Ico 18 HOSPITALIZACION
50610 |URETEROLITOTOMIA ABIERTA 98 HOSPITALIZACION 322
53000 |URETROTOMIA O URETROSTOMIA ENDOSCOPICA - R ALZACION 300
43635 |vacOTOMIA CON GﬁSTRECI’OMIA DISTAL PARCIAL 08 HOSPITALIZACION 4B1.15
66761 |YAG LASER (IRIDOTOMIA [ IRIDECTOMIA} Q8 HOSPITALIZACION 200
42830 |ADENOIDECTOMIA 1gc HOSPITALIZACION 400
27880 &MFUTACIC)N A& NIVEL DE TIBIA Y PERONE Q¢ HOSPITALIZACION 32
28800 |[AMPUTACIGN OE PIE 1qc HOSPITALIZACION 300
54120 |AMPUTACION PARCIAL DE PENE 1Qc HOSPITALIZACION 158
34530 |ANASTOMOSIS VENDSA SAFENOPOPLITEA Q¢ HOSPITALIZACION &74
44950 |APENDICECTCMIA DE EMERGENCIA 19c HOSPITALIZACION 740
44970 |APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 1o¢ HOSPITALIZACION 1385
15350 |APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL e HOSPITALIZACION se
15400 IAPLICACION DE INJERTO HETERGLOGO DE PIEL e HOSPITALIZACION 220
ARTRODESIS DE TOBILLO 19 AP:\?P'M'EN g PITALIZACION 485
)
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CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULAR
27403 |ARTROTOMIA DE RODILLA CON REPARACION DE MENISCO Qe HOSPITALIZACION b
15820 [BLEFAROPLASTIA qc HOSPITALIZACION 150
15822 |BLEFARDPLASTIA, PARPADO SUPERIOR ¢ HOSPITALIZACION 40
59514 [CESAREA 19c HOSPITALIZACION 28
13160 [CIERRE SECUNDARIC DE HERIDA QUIRURGICA O DEHISCENCIA, AMPLY a0
160 14 6 coMPLICADA ¢ HOSPITALIZACION
51050 |CISTOLITOTOMIA CON LASER Q¢ HOSPITALIZACION 350
47562 |COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Qe HOSPITALIZACION 1185
57520 [CONIZACION DE CERVIX (CONO LEEP) ¢ HOSPITALIZACION 140
30580 |CORRECCION DE FISTULA OROMAXILAR U ORCNASAL e HOSPITALIZACION 300
27650 [CORRECCION DE RUPTURA DEL TENDON DE AQUILES 19c HOSPITALIZACION 250
26350 |CORRECCION O AVANCE DE TENDON FLEXOR DE MAND Qc HOSPITALIZACION as
36825 [CREACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA QUE NOSEA POR ANASTOMO it
515 ARTERIOVENOSA DIRECT Qc HOSPITALIZACION
53600 |DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL 19c HOSPITALIZACION 40
s3040 [DRENAJE DE ABSCESO PERIURETRAL PROFUNDO, ABSCESO TESTICULA 250
R Qc HOSPITALIZACION
16035 [ESCARECTOMIA e HOSPITALIZACION 130
49675 |EVENTROPLASTIA POR Via LAPAROSCOPICA Q¢ HOSPITALIZACION o
25111 |EXCISION DE GANGLION DE MURECA (DORSAL O PALMAR) Qc HOSPITALIZACION as
60200 ijexastow DE QUISTE O ADENDMA DE TIROIDES O TRANSECCION DEL 160
5TMO Qc HOSPITALIZACION
26200 EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEQ O TUMOR BENIGNO DEL MET 160
ACARPO O FALANGES 1QC HOSPITALIZACION
54550 [EXPLORACION QUIRGRGICA DE TESTICULOS 19c HOSPTTALIZACION 250
27892 [FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE PIERNA e HOSPITALIZACION 70
49570 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 19C HOSPITALIZACION 180
49495 |HERNIOPLASTIA INGUINAL O CRURAL UNILATERAL Qe HOSPITALIZACION 180
49580 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Q¢ HOSPITALIZACION 140
- HISTEROSCOPTA QUIRURGICA: LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRAU 284
[TERINAS ¥/O RESECCION Qc HOSPITALIZACION
15050 {INJERTO DE PIEL LIBRE Qc HOSPITALIZACION 1o
49320 |LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA Q¢ HOSPITALIZACION 375
58600 [LIGADURA D TRANSECCION DE TROMPAS DE FALOPIO 19c HOSPITALIZACION 120
49322 |LIS1S DE BRIDAS ¥ ADHERENCIAS PERTTONEALES E INTESTINALES PO co8
R Via LAPARDSCOPICA gc HOSPITALIZACION
58146 |MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA 19¢ HOSPITALIZACION 1000
54525 |ORQUIECTOMEA BILATERAL ac HOSPITALIZACION 200
54530 |DRQUIECTOMIA RADICAL POR TUMOR e HOSPITALIZACION 240
55871 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA SUBTOTAL (ABIERTA) 0c HOSPITALIZACION 550
28344 |RECONSTRUCCIGN DE DEDOS DEL PIE, POLIDACTILIA Qe R AR 220
54600 [REDUCCION QUIRURGICA DE TORSION TESTICULAR ¢ HOSPITALIZACION 250
20680 REMOCIGN DE IMPLANTE PROFUNDO (P. EJ. ALAMBRE INTRAGSEO, CL 280
AVI)A, TORNILLO, BAND Q¢ HOSPITALIZACION
57284 |REPARACION DE DEFECTO VAGINAL O PARAVAGINAL Q¢ HOSPITALIZACION 100
52601 |RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTU) Qe HOSPITALIZACION 500
52620 |RESECCION TRANSURETRAL DE VEJIGA (RTU) 0c HOSPITALIZACION 700
30430 |RINOPLASTIA FUNCIONAL (SEPTORINOPLASTIA} 1ac HOSPITALIZACION 700
30400 |RINOPLASTIA PRIMARIA qc HOSPITALIZACION 330
58720 [SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL O BILATERAL e HOSPITALIZACION 154
42330 |SIALITOTOMIA (EXTIRPACION CALCULO GLANDULA SALIVAL) c HOSPITALIZACION 12
26025 [SINOVECTOMIA DE ROTULA ¢ HOSPITALIZACION 196
31030 |SINUSOTOMIA RADICAL (CALDWELL LUC) Qe HOSPITALIZACION 161

23515

[TRATAMIENTQ ABIERTO DE FRACTURA CLAVICULAR, LUXACION ESTER
NOCLAVICULAR, ACROMIDCLAVICULAR

HOSPITALIZACION

[TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CABEZA(DISTAL) O CUELLO

DEL RADIO
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CPT |DESCRIPCION ESPECIALIDAD SERVICIO P.PARTICULA|
26515 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CUBITO Y/O RADIO ¢ HOSPITALIZACION 175
Ja6as [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CUBITO, EXTREMO PROXIM 180
AL (APOFISIS DLECRANEAN Q¢ HOSPITALIZACION
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESOS NASALES, TABIQU 6564
21325 e nasal Q¢ HOSPITALIZACION
73§15 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL HUMERO PROXIMAL ac HOSPITALIZACION 490
27822 [[RATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO, C a7s
ION O SIN FIJACION INTE Qc HOSPITALIZACION
26685 [TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION CARPOMETACARPIANA, METAC 245
IARPOFALANGICA QC HOSPITALIZACION
49565 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EVENTRACION Qc HOSPITALIZACION 265
30520 [TURBINOPLASTIA UNILATERAL Q¢ HOSPITALIZACION 80
42820 |AMIGDALECTOMIA C/S ADENOIDECTOMIA 190 HOSPITALIZACION 700
28820 |[AMPUTACION DE DEDO QD HOSPITALIZACION 149
46700 [ANOPLASTIA 19D HOSPITALIZACION 18
58100 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO oo HOSPITALIZACION 120
19101 |BIOPSIA DE MAMA A CIELD ABIERTO 196 HOSPITALIZACION 120
57500 |BIOPSIA, EXCISION LOCAL DE LESION EN CUELLO UTERING Q0 HOSPITALTZAGION 36
28285 |CORRECCION DE "DEDO EN MARTILLO" 190 HOSPITALIZACION 80
15852 |CURA QUIRURGICA BAJO ANESTESIA 190 HOSPITALIZACION 140
45500 DESTRUCCION DE LESIONES ANALES: CONDILOMA, PAPILOMA, MOLUS e
lco CONTAGIOSO, HERPES GENITAL QD HOSPITALIZACION
54830 ‘excsszou DE LESIGN LOCAL DE EPIDIDIMO - Gl 200
19120 XCISION DE QUISTE DE MAMA, FIBROADENOMA U OTROS TUMOR DE 150
MAMA QD HOSPITALIZACION
28043 |EXCISION DE TUMOR DE PIE 19D HOSPITALIZACION 2
27327 |EXCISION DE TUMOR DE REGIOM DEL MUSLO © RODILLA 190 HOSPITALIZACION 200
26115 |EXCISION DE TUMDR O MALFORMACION VASCULAR DE MANQ O DEDO Q0 oS TAL AN 100
28190 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN PIE, CON O SIN COMPLICACIO 6
INES Qo HOSPITALIZACION
46221 |HEMORROIDECTOMIA Q0 HOSPITALIZACION 150
27603 |NCISIGN ¥ DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO, HEMATOMA, BOLSA SI 160
INDVIAL INFECTADA DE PIERNA O TOBILLO Q0 HOSPITALIZACION
57505 |[LEGRADO ENDOCERVICAL 190 HOSPITALLZACION 220
58160 |LEGRADO POSTPARTO %o (AL A 20
59812 |LEGRADO UTERIND (TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO) o HOSPITALIZACION 400
54450 [LIBERACICON DE ADHERENCIAS BALANC PREPUCIALES Qo AR TTALAEN 55
46220 |PaPILECTOMIA 160 HOSPITALIZACION 27.34
30110 [POLIPECTOMIA NASAL 100 HOSPITALIZACION 3
—_— RECONSTRUCCIGN DE DIGITQ SUPERNUMERARIO, TEJIDO BLANDO Y 130
HUESO QD HOSPITALIZACION
1sgsp |RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA LOCAL 2047
i 190 HOSPITALIZACION '
20694 |RETIRO O REMOCION, BAJO ANESTESIA, DE SISTEMA DE FLACION EX 6
[TERNA (o] HOSPITALIZACION
46270 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA ANAL (FISTULECTOMIA, FIST 15
uLOTOMIA) QD HOSPITALIZACION
31603 [TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA 190 HOSPITALIZACION 142
UNIDAD DE CUIDADOS INTEN
90935 [HEMODIALISIS HEMODIALISIS SIVaS 145
i UNIDAD DE CUIDADOS INTEN
90937 |HEMODIALISIS (20A SESION) HEMODIALISIS SIVOS 145
UNIDAD DE CUIDADOS INTEN
36510 |CATETERISMO DE VENA UMBILICAL, RECIEN NACIDO UNIDAD O CUIDADOS INTENSIVOS bt 35
36500 [CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELECTIVA DE MUESTRAS DE SAN UNIDAD DE CUIDADOS INTEN 30,05
RE DE DISTINTOS ORGANO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIVOS i
16489 |OULO(;N:16N DE CATETER VENOSO CENTRAL (P. EJ. PARA PRESION ¥ UNIDAD DE CUIDADOS INTEN 14
ENOSA CENTRAL, QUIMIO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIVOS :
A8 COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL (SUBCLAVIA, YUGULAR, UNIDAD DE CUIDADOS INTEN| L84
U OTRA VENA) (P. EJ. P UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIVOS -
95361 IDIA PACIENTE EN HOSPITALIZACION DE UNIDAD DE CUIDADOS INTEN UNIDAD DE CUIDADQS INTEN an
IVOS MEDICO QUIRURGI UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIVOS
UNIDAD DE CUIDADOS INTEN
36460 [TRANSFUSION INTRAUTERINA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIVOS i
UNIDAD DE CUIDADOS INTEN
99513 |CAMA UTI UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIVOS =
55516 |CAMA UCI NEO UNIDAD gl\zr g;l_n:?gs INTEN &
L NIDAD DE CUIDADOS INTEN|
[ EXANGUINEOTRANSFUSION, RECIEN NACIDO TRANFUSION SANG
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ANEXO V: TRATAMIENTOS Y/O GASTOS NO CUBIERTOS POR SALUDPOL
DS 002-2015-IN (Reglamento del DL 1174).

DESCRIPCION DEL GASTO NO

EXCEPCION (casos en los que el

° miento A MA LEG
N CUBIERTO tratamiento y/o gasto esta NOR AL
cubierto)
DS N° 002-2015-IN
Prestacién de emergencia, clasificada | Ley N° 27604, ley
1 | Atencién médica no autorizada como Prioridad |, a beneficiarios que que modifica la
acceden directamente a la IPRESS. Ley General de
Salud N° 26842,
e : o n -
2 Protesis dejntales. implante:s .osteomlegrados Ben.eﬂmar os Titulares lesionados en DS N° 002-2015:N
y ortodoncias con fines estéticos accion de armas
3 Anteo;og cristales, Ier.\tes c%e t?ontacto y Ben_eﬂc:larlos Titulares lesionados en DS N* 002-2015-IN
otros métodos correctivos opticos accion de armas
4 | Protesis ortésicas en general Ber!t‘eﬁmanos T DS N° 002-2015-IN
accion de armas
Medicinaty matarial blomédiso o Beneficiarios Titulares lesionados en
5 | considerado en el petitorio institucional " o~ DS N° 002-2015-IN
; accion de armas
vigente
6 Soportes funmor;nales c;, estghcos, plantillas, Ben.eﬁcnanos Titulares lesionados en DS N° 002:2015-IN
calzado ortopédico, protesis accion de armas
2 Muletas, aparatos o equipos ortopédicos, Beneficiarios Titulares lesionados en T

protesis

accion de armas

Audifonos para sordera

Beneficiarios Titulares lesionados en
accion de armas

DS N° 002-2015-IN

Cirugia estética o plastica con fines
cosméticos

Beneficiarios Titulares lesionados en
accion de armas

DS N° 002-2015-IN

Lesiones autoinflingidas intencionalmente y
sus secuelas

Beneficiarios Titulares lesionados en
accion de armas

DS N° 002-2015-IN

Accidentes como consecuencia de practicas
deportivas de alto riesgo, tales como,
motocross, carrera de autos, aviacion
deportiva, caza submarina, paracaidismo,
ala delta, rapel, parapente, surf, alpinismo.

Beneficiarios Titulares lesionados en
acciéon de armas

DS N® 002-2015-IN

Atencion con financiamiento de otra fuente.
SOAT y otfros

Beneficiarios Titulares lesionados en
accidén de armas

DS N° 002-2015-IN

La atencion y complicaciones por aborto no
espontaneo, ni terapéutico

Beneficiarios Titulares lesionados en
accion de armas

DS N°® 002-2015-IN

44

Atencion realizada en otro establecimiento
de salud, posterior a la solicitud de alta
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ANEXO VII. FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO

ESPECIALIZADO EN HOSPITALIZACION

. DATOS DEL ASEGURADO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Fecha de atencion: ......./.......J..... Hora de Atencion: ....... Lo
N° DNI: Edad: Sexo:
Tipo de Asegurado a SALUDPOL
Titular Derechohabiente
Il. DATOS DE IPRESS:
Nombre y Apellido de Médico tratante.
CMP:
I1l. RESUMEN DE LA CONDICION DE SALUD DEL PACIENTE
| Urgencia () | Emergencia ( )

Funciones Vitales

PA | | FC | | FR |

TD

/

save®’ Diagnéstico o Sindromes principales

Motivos de ingreso a hospitalizacion

Plan de trabajo a realizarse durante la hospitalizacién

Condicién necesaria para su tratamiento:

25



ANEXO VI
SERVICIOS DE SALUD QUE NO BRINDARA EL HOSPITAL A SALUDPOL

Secuela de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Paralisis Cerebral y Otros Sindromes Paraliticos

Complicaciones De La Atencién Medica y Quirurgica No Clasificada en Otra Parte

Secuelas De Traumatismo, Envenenamientos y De Otras Consecuencias De Causas Extremas
Lesiones Auto Infligidas

Agresiones

Complicaciones de la Atencion Medica y Quirurgica

Cirugia Estética O Cosmética, Atencion Por Procedimiento De Rehabilitacion, Donantes De Organos,
Personas en contacto en servicio de Salud para procedimientos no realizados, convalecencia.
Implantes, injertos, dispositivos Prétesis y dependencias de maquinas.

Enfermedades Raras o Huérfanas, tratamiento de Cancer y tratamiento de Hemodialisis.
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ANEXO N° VIIl. FORMATO RUA

REGISTRO UNICO DE ATENCION

E E ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO
N Historia: 08456634
E Histaria Antigua:

Registro Unico De Atencion: 001-4
Fecha de Emision: 22/09/2016 09.02 AM

DETALLE
MEDICINA GENERAL

Re p— ’ " —

1 Alergias

U1 Alerglas

3. ANAMNESIS - ANTE CEDENTES

4. EXAMEN FISICO Y SIGNOS VITALES




7. RECETA - TRATAMIENTQ
Medcamento Cancentracion | Fotma Fasmag., | : i Interv. Dosis |

B. OBSERVACIONES INTERCONSULTA
REFERENCIA

SaludP&i
i mm——— T REGISTRO UNICO DE ATENCION

ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL REGICNAL PRP CHICLAYS

Datos del Profesional

PROXIMA CITA:
oT

. Consultorio. |
MEDICINA_GENERAL_01 TA

 Codigo Personal de Salud |

Colegio Profesional

Profesional de la Salud
PRADO MAGGIA, CARLOS TORIBIO
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Lima 31 de Octubre 2016

OFICIO N° 832-2016-IN-SALUDPOL-GG

Serior Doctor
Enrique Fidel Altamirano Mego
Director de Hospital Regional de Lambayeque

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, en el marco de las tratativas
destinadas a la suscripcién del convenio de intercambio prestacional entre |a IAFAS
publica SALUDPOL y la IPRESS publica que usted representa, a fin de manifestarle
nuestro compromiso de cancelar el monto de S/. 54,402.46 Soles, correspondiente a lo
generado por la atencion de los pacientes beneficiarios de SALUDPOL durante el afio
2015, previa conformidad otorgada por el area de auditoria meédica y cumplimiento de los
aspectos administrativos de la institucién a la cual represento.

En dicho contexto, el pago de las prestaciones debidamente validadas se efectuara en un
plazo de no mayor de 15 dias calendarios contados desde dicha verificacion.

Este compromiso que lo manifestamos formalmente, se efectia en base a nuestras
responsabilidades establecidas en la Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién
Publica, por lo que nos sometemos a sus alcances en caso de un improbable
incumplimiento.

Aprovechamos la oportunidad para testimoniarle mis mas sinceros sentimientos de de
consideracion y estima.

C\J_,.i‘j‘&*‘-u-\_/ . q

CESAR MARTIN AMARO SUAREZ

GERENTE GENERAL DEL FONDO DE ASEGURAMIENTO DE
LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

DNI N° 09371343




ACTA DE CONFORMIDAD

Siendo las 12 horas del dia 30 de octubre del 2016 nos reunimos en

las oficinas de la de UD Lambayeque - Saludpol, El enlace UD Lambayeque

Lic. Randhy del Milagro Chavez, la CPC Marilyn Palacios Ortiz y la

Auditor Medico Eryka Jaanyna Malaver Mestanza para analizar los

expedientes deuda 2015 Hospital Regional pendientes de pago, analizando:

Viernes 28 de octubre 2015 a las 9 horas acudimos a hospital Regional
Lambayeque con los expedientes de deuda 2015 para verificar y/o

levantar observaciones pendientes.

Se nos brind¢ las historias clinicas o los informes impresos pendientes.

Se verifica que las prestaciones de salud solicitadas a través de cartas de

garantia fueran brindadas a nuestros beneficiarios.

Se concluye que se levantaron observacién por lo tanto se DA
CONFORMIDAD a los expedientes observados

Se recomienda continuar con el tramite administrativo segtin corresponda.
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