ANEXO 02:

Tarifario emitido por LA IPRESS

BAAF ASPIRADO EN TIROIDES

COMPOSICION CORPORAL TOTAL 90 DENSITOMETRIA
DENSITOMETRIA OSEA COMPLETA 120 DENSITOMETRIA
DENSITOMETRIA OSEA COMPLETA + MORFOMETRIA VERTEBRAL 180 DENSITOMETRIA
MORFOMETRIA VERTEBRAL 60 DENSITOMETRIA
DENSITOMETRIA CUERPO ENTERO 180 DENSITOMETRIA
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICO 170 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA GENETICA (11 - 14) SEMANAS 120 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA MORFOLOGICA (20 - 22) SEMANAS 120 ECOGRAFIA
ECODOPPLER DE FAV 200 ECOGRAFIA
ELASTOGRAFIA HEPATICA 190 ECOGRAFIA
HISTEROSONOGRAFIA 280 ECOGRAFIA
DOPPLER OBSTETRICO 170 ECOGRAFIA
DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO 200 ECOGRAFIA
DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 200 ECOGRAFIA
DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 200 ECOGRAFIA
DOPPLER ARTCRIAL DE MICMBRO SUPCRION IZQUIERDO 200 CCOCRATIA
DOPPLER CAROTIDAS O CAROTIDEO 200 ECOGRAFIA
DOPPLER DE ACCESOS VASCULARES (PARA COLOCACION CATETER DIALISIS) 200 ECOGRAFIA
DOPPLER DE OTROS ORGANOS (ABDOMINAL, HIGADO(PORTAL), TIROIDES, TESTICULAR,TRANSVAGINAL, ETC 170 ECOGRAFIA
DOPPLER RENAL 170 ECOGRAFIA
DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO 200 ECOGRAFIA
__ [DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 200 ECOGRAFIA
-‘,(-QOPPLER VENOSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 200 ECOGRAFIA
(BOPPLER VENOSO DE MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO 200 ECOGRAFIA
COGRAFIA PROSTATICA + VESICAL 120 ECOGRAFIA
T f‘*"é'%toe RAFIA ABDOMINAL COMPLETA 140 ECOGRAFIA
-~ 9147 BGCOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR: HIGADO VESICULA Y VIA BILIAR, PANCREAS Y BAZO 120 ECOGRAFIA
[ECOGRAFIA ABDOMINO PELVICA 160 ECOGRAFIA
\FECOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (RENAL + PELVICA) 140 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA DE CADERA NINO 140 ECOGRAFIA
.~ |[ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS 140 ECOGRAFIA
" [ECOGRAKIA DE PARTES BLANDAS(MUSCULO ESQUELETICAS) HOMBRO, MANO, CODO, RODILLA, TOBILLO, PIE, OTROS 160 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA DE PENE 200 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA DE TIROIDES Y CUELLO CERVICAL 140 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA PE TORAX CON MARCAJE 150 ECOGRAFIA
\ECOGRAFIA MAMARIA 120 ECOGRAFIA
EQOGRAFIA OBSTETRICA 120 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA PELVICA 120 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA RENAL Y RETROPERITONIAL 120 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA RENAL Y VIA URINARIA (MUJER) 120 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA TESTICULAR 140 ECOGRAFIA
COGRAFIA TRANSFONTANELAR 140 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 120 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA RENAL VESICALY PROSTATICA (UROLOGICA) 140 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 120 ECOGRAFIA
CONTROL RADIOLOGIA 120 ECOGRAFIA
ELASTOGRAFIA MAMARIA 190 ECOGRAFIA
BIOPSIA PULMON COMPLEJA 1300 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA TRANSRECTAL 140 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA PROSTATA TRANSRECTAL 180 ECOGRAFIA
ECOGRAFIA PARED ABDOMINAL 140 ECOGRAFIA
DOPPLER DE PENE 200 ECOGRAFIA
BIOPSIA DE NODULOS PERITONEALES 1300 ECOGRAFIA
ELASTOGRAFIA DE TIROIDES 180 ECOGRAFIA
DOPPLER ACCESOS VASCULARES SUPERIORES (VENA YUGULAR, SUBCLAVICULAR) 200 ECOGRAFIA
DOPPLER ACCESOS VASCULARES INFERIORES (VENA FEMORALES, ILIACA EXTERNA) 200 ECOGRAFIA
MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL 120 OTROS
MAMOGRAFIA DIGITAL UNILATERAL 70 OTROS
COMPRESION FOCAL EN MAMOGRAFIA 50 OTROS
MAGNIFICACION UNILATERAL EN MAMOGRAFIA 70 OTROS
SERVICIO ADICIONAL DE MAMOGRAFIA (PROTESIS) 15 OTROS
CATETER DE DRENAJE N°10 400 OTROS
CATETER DE DRENAJE N° 8 400 OTROS
CATETER DE DRENAJE N° 12 400 OTROS
AGUJA SEMIAUTOMATICA 18G X 15 150 OTROS
AGUJA SEMIAUTOMATICA 16G X 15 150 OTROS
CAMPANA MAMOGRAFIA + ECOGRAFIA 180 OTROS
200 RADIOL,INTERVENC.




BIOPSIA DE ORGANOS ABDOMINALES (HIGADO, BAZO, PANCREAS, RINONES,MED]ASTINO) ‘ 2500

RADIOL.INTERVENC,

BIOPSIA DIRIGIDA DE TUMOR MAMA 900 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA PERCUTANEA DE TEJIDOS BLANDOS 1000 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA PROSTATICA NO INCLUYE ANATOMIA PATOLOGICA 1300 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA TESTICULAR TRANSRECTAL INCLUYE ANATOMIA PATOLOGICA 1300 RADIOL.INTERVENC.
DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION ABDOMEN O PARTES BLANDAS 2000 RADIOL.INTERVENC.
DRENAJE BILIAR PERCUTANEO 3000 RADIOL.INTERVENC,
DRENAJE DE ABSCESO 1300 RADIOL.INTERVENC.
DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO PERIHEPATICO 1500 RADIOL.INTERVENC.
PARACENTESIS EXTRACCION LIQUIDO DE ABDOMEN 1300 RADIOL.INTERVENC,
BAAF DE PULMON 600 RADIOL.INTERVENC.
AGUJA BIOPSIA N°18 O N 16 160 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA ASPIRACION CON AGUJA FINA BAAF (UN NODULO TIROIDES) 200 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA DIRIGIDA AL HUESO 2000 RADIOL.INTERVENC,
BIOPSIA HEPATICA 1300 RADIOL.INTERVENC,
BIOPSIA PULMON 3000 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA DE MUSLO 1000 RADIOL.INTERVENC,
BIOPSIA HEPATICA COMPLEJA 1000 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA DE COLUMNA VERTEBRAL 2000 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA CERVICAL 1000 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA PERCUTANEA DE ABDOMEN 1400 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA PERCUTANEA PULMONAR 2000 RADIOL.INTERVENC,
PARACENTESIS CON COLOCACION DE CATETER 1600 RADIOL.INTERVENC.
URETROGRAFIA RETROGRADA 500 RADIOL.INTERVENC.
NEFROSTOMIA PERCUTANEA 1800 RADIOL.INTERVENC.
RETIRO DE SONDA 60 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA OSEA PERCUTANEA 3000 RADIOL.INTERVENC.
A TORACOCENTESIS 1600 RADIOL.INTERVENC,
7 "_|BAAF DE GANGLIO AXILAR 180 RADIOL.INTERVENC.
[BIOPSIA PROSTATICA (NO INCLUYE PATOLOGIA) 1100 RADIOL.INTERVENC.
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DRENAJE BILIAR 1800 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA DE PARTES BLANDAS 600 RADIOL.INTERVENC.

20

~~|DRENAJE DE MAMA 200 RADIOL.INTERVENC.
e DRENAJE PLEURAL 900 RADIOL.INTERVENC,
CISTO.Y/O URETRO PARA NINOS MENORES A 12 ANOS 70 RADIOL.INTERVENC.,
" INEFRGSTOMIA O DRENAJE DE COLECCION RENAL 2200 RADIOL.INTERVENC,
BAFF TIROIDOES (TUMOR CERVICAL DERECHO, LOBULO TIROIDEQ DERECHO E IZQUIERDO) 300 RADIOL.INTERVENC,
BIOPSIOA DE TUMORACION SUBMAXILIAR 1IZQUIERDA (BAFF) 200 RADIOL.INTERVENC.
BIOPS|A’HIGADO NO INCLUYE PATOLOGIA 1300 RADIOL.INTERVENC.
BIORSIA PUEMONAR CON GUIA ECOGRAFICA NO INCLUYE PATOLOGIA 2200 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSJA-RULMONAR CON GUIA TOMOGRAFICA NO INCLUYE PATOLOGIA 2800 RADIOL.INTERVENC.
“[BIOPSIACOLUMNA CON GUIA TOMOGRAFICA NO INCLUYE PATOLOGIA 2800 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA OSEA CON GUIA ECOGRAFICA NO INCLUYE PATOLOGIA 1300 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA OSEA CON GUIA TOMOGRAFICA 2800 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA CON GUIA ECOGRAFICA TUMOR ABDOMINAL 1300 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA DE TUMOR DE PARTES BLANDAS 700 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA DE MAMA 900 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA ASPIRACION CON AGUJA FINA BAAF CON GUIA ECOGRAFICA DE NODULO TIROIDES 200 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA ASPIRACION CON AGUJA FINA BAAF CON GUIA ECOGRAFICA DE GANGLIO 200 RADIOL.INTERVENC.
DRENAJE BILIAR PERCUTANEO 3000 RADIOL.INTERVENC.
NEFROSTOMIA PERCUTANEA 2500 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA DE PROSTATA NO INCLUYE PATOLOGIA 1100 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA DE MUSCULO PSOAS 1500 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA ASPIRACION CON AGUJA FINA BAAF (DOS NODULO TIROIDES) 300 RADIOL.INTERVENC,
BIOPSIA CON ASPIRACION CON AGUJA FINA BAAF DE GANGLIO CERVICAL, AXILAR O INGUINAL 500 RADIOL.INTERVENC,
BIOPSIA CON ASPIRACION CON AGUJA FINA BAAF DE ORGANOS ABDOMINALES O DEL TORAX 900 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA ASPIRACION CON AGUJA FINA BAAF DE NODULO TIROIDES (MAXIMO 2 NODULOS) 300 RADIOL.INTERVENC,
BIOPSIA CORE TRU CUT TUMOR CUELLO, PARED TORAX, PARED ABDOMEN, AXILAS, INGLES, PARTES BLANDAS 1000 RADIOL.INTERVENC,
BIOPSIA CORE TRU CUT OSEA DE COLUMNA VERTEBRAL Y OTROS HUESOS 3000 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA CORE TRU CUT DE TUMOR MAMA 1000 RADIOL.INTERVENC.
BIOPSIA CORE TRU CUT NODULO O TUMOR PULMONAR 2500 RADIOL.INTERVENC.
DRENAJE PLEURAL TORACOCENTESIS 1800 RADIOL.INTERVENC.
EVALUACION PARA PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS 120 RADIOL.INTERVENC.
AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO 8G 340 RADIOL.INTERVENC.
RM ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN Y PELVIS) SIN CONTRASTE 1400 RESONANCIA
RM ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN Y PELVIS) CON CONTRASTE 1800 RESONANCIA
RM ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM ABDOMEN INFERIOR (PELVIS) SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM ABDOMEN INFERIOR (PELVIS) CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN INFERIOR (PELVIS) CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
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ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN Y PELVIS) CON CONTRASTE 1800 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA DE TORAX CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM_ANTEBRAZO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM_ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (ATM) UNILATERAL CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM_ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (ATM) UNILATERAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM_ARTICULACIONES TEMPORO MANDIBULAR (ATM) BILATERAL CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM ARTICULACIONES TEMPORO MANDIBULAR (ATM) BILATERAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM BRAZO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM BRAZO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM CADERAS BILATERALES CON CONTRASTE 1800 RESONANCIA
RM CADERAS BILATERALES SIN CONTRASTE 1400 RESONANCIA
RM CODO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM CODO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
ENTERORESONANCIA CON CONTRASTE 1300 RESONANCIA
RM COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 200 RESONANCIA
RM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM CEREBRO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM CEREBRO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM CUELLO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM CUELLO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM HOMBRO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM HOMBRO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

D25 ¢, |RM MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
N “fRM MANO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
REGISTRD JrMiie || RM_MANO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
¥ 004248 AFOCET ARM MURNECA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM MURNECA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

N {RM OIDO INTERNO MEDIO BILATERAL CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
s RM OIDO INTERNO MEDIO BILATERAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
~ 1. |[BM_ORBITAS CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

o RMORBITAS SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
(v RM_OIDO INTERNO MEDIO UNILATERAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
(5 RM_OIDO INTERNO MEDIO UNILATERAL CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
"\T > " {RM PJE/CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
\. \ [RMSPIE SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
A ONEMPIERNA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM_PIERNA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM TORAX O PULMONES CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

RM TORAX O PULMONES SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM RINONES O UROTOMOGRAFIA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM RINONES O UROTOMOGRAFIA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

RM RODILLA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

RM RODILLA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM SACRO COXIS CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

RM SACROQ COXIS SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM SENOS PARANASALES CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

RM SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM SILLA TURCA O HIPOFISIS CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

RM SILLA TURCA O HIPOFISIS SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM TOBILLO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

RM_TOBILLO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM_MUSLO O FERMUR SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM MUSLO O FEMUR CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

RM CADERA UNILATERAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM CADERA UNILATERAL CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

RM SACROILIACAS SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA

RM SACROILIACAS CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES CON CONTRASTE 1800 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA DE ARTERIAS ILIACAS Y FEMORALES CON CONTRASTE 1800 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA DE AMBROS MIEMBROS SUPERIORES CON CONTRASTE 1800 RESONANCIA

RM PROSTATA MULTIPARAMETRICA 900 RESONANCIA
ARTRORESONANCIA 1600 RESONANCIA

DUPLICADO DE PLACAS (RESONANCIA) 100 RESONANCIA

RM CEREBRO C/C + ESPECTROSCOPIA 900 RESONANCIA
COLANGIORESONANCIA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA

ADICIONAL CONTRASTE 200 RESONANCIA
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ANGIORESONANCIA CEREBRAL (ARTERIAL Y VENOSO) SIN CONTRASTE
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800 RESONANCIA

ANGIORESONANCIA CEREBRAL (ARTERIAL Y VENOSQ) CON CONTRASTF 1000 RESONANCIA
RM ANTEBRAZO DERECHO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM ANTEBRAZO IZQUIERDO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM ANTEBRAZO DERECHO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM ANTEBRAZO IZQUIFRDO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM BRAZO DERECHO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM BRAZO IZQUIERDO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM BRAZO DERECHO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM BRAZO IZQUIERDO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM COXOFEMORAL O CADERA DERECHA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM COXOFEMORAL O CADERA IZQUIERDA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM COXOFEMORAL O CADERA DERECHA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM COXOFEMORAL O CADERA IZQUIERDA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM CODO DERECHO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM CODO IZQUIERDO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM CODO DERECHO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM CODO IZQUIERDO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM CEREBRO O ENCEFALO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM CEREBRO O ENCEFALO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM DEDO DERECHO SIN CONTRASTE (MANO O PIE) 700 RESONANCIA
RM DEDO IZQUIERDO SIN CONTRASTE (MANO O PIE) 700 RESONANCIA
RM DEDO DERECHO CON CONTRASTE (MANO O PIE) 900 RESONANCIA
RM DEDO IZQUIERDO CON CONTRASTE (MANO O PIE) 900 RESONANCIA
RM FETAL 1200 RESONANCIA
RM HOMBRO DERECHO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM HOMBRO IZQUIERDO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM HOMBRO DERECHO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM HOMBRO IZQUIERDO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
2JRM MANO DERECHA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
'RM MANO IZQUIERDA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
M MANO DERECHA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
M MANO IZQUIERDA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM MUNECA DERECHA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
FRM MUNECA 1IZQUIERDA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM MUNFCA DERECHA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
_.|RM MUNECA 1IZQUIERDA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
F|RM PARED TORACICA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM PARED TORACICA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM PARED ABDOMINAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RN PARED ABDOMINAL CON CONTRASTE 200 RESONANCIA
\|RM PLEXO BRAQUIAL SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM:PLEXO BRAQUIAL CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
[RM"PLEXO LUMBAR Y NERVIO CIATICO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM PLEXO LUMBAR Y NERVIO CIATICO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM PIE DERECHO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM PIE IZQUIERDO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM PIE DERECHO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM PIE IZQUIERDO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM PIERNA DERECHA (TIBIA-PERONE) CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM PIERNA IZQUIERDA (TIBIA-PERONE) CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM PIERNA DERECHA (TIBIA-PERONE) SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM PIERNA IZQUIERDA (TIBIA-PERONE) SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM MEDIAASTINO O TORAX CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM MEDIAASTINO O TORAX SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
URORESONANCIA SIN CONTRASTE 1200 RESONANCIA
URORESONANCIA CON CONTRASTE 1400 RESONANCIA
RM RODILLA DERECHA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM RODILLA IZQUIERDA CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM RODILLA DERECHA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM RODILLA IZQUIERDA SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM SILLA TURCA O HIPOFISIS CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM TOBILLO DERECHO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM TOBILLO IZQUIERDO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM TOBILLO DERECHO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM TOBILLO IZQUIERDO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM MUSLO O FEMUR DERECHO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM MUSLO O FEMUR IZQUIERDO SIN CONTRASTE 700 RESONANCIA
RM MUSLO O FEMUR DERECHO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM MUSLO O FEMUR IZQUIERDO CON CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA CON CONTRASTE 1200 RESONANCIA
RM CEREBRO + ESPECTROSCOPIA SIN CONTRASTE 900 RESONANCIA
RM CEREBRO + ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE 1100 RESONANCIA
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RM CEREBRO + PERFUSION CON CONTRASTE 1100 RESONANCIA
RM CEREBRO + PERFUSION + ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE 1200 RESONANCIA
IMPRESION CD (RESONANCIA) 30 RESONANCIA
RM CARDIACA 1800 RESONANCIA
RM CARDIACA CON STRESS MIOCARDICO 3000 RESONANCIA
SERVICIO DE SEDACION 350 RESONANCIA
INSUMOS DE RESONANCIA(NO INCLUYE CONSTRASTE) 20 RESONANCIA
RM DE CUERPO COMPLETO CON CONTRASTE ( NO INCL. PIERNAS) 1900 RESONANCIA
RM DE CUERPO COMPLETO SIN CONTRASTF ( NO INCL. PIERNAS) 1900 RESONANCIA
HISTEROSALPINGOGRAFIAS(DIA 1 A 10 REGLA) 350 RX
COLON DOBLE CONTRASTE 400 RX
RX ANTEBRAZO F-L 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX BRAZO F-L 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX CADERA 2 INCIDENCIA 80 RX
RX CALCANEO O TALON 1 INCIDENCIA 60 RX
RX CAVUM 1 INCIDENCIA 55 RX
RX CISTOGRAFIAS 350 RX
RX CLAVICULA 1 INCIDENCIA 55 RX
RX CODO F-L 70 RX
RX COLANGIOGRAFIAS TRANSKHER 250 RX
RX COLUMNA CERVICAL F-L 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL 4 INCIDENCIAS 130 RX
RX COLUMNA CERVICAL LATERAL 1 INCIDENCIA 55 RX
RX COLUMNA DORSAL  F-L 2 INCIDENCIAS 80 RX
. RX COLUMNA DORSOLUMBAR F-L 2 INCIDENCIAS 80 RX
/«‘*" <{RX COLUMNA LUMBOSACRA F-L 2 INCIDENCIAS 80 RX
< COLUMNA LUMBOSACRA 1 INCIDENCIA 60 RX
8 RX COLUMNA LUMBOSACRA FUNCIONALA INCIDENCIAS 130 RX
o ‘gﬁﬂﬂ;‘? " #FUCHRX COLUMINA SACRO-COXIGEA 2 INCIDENCIAS 80 RX
R COLUMNA VERTEBRAL (CERVICAL, DORSAL Y LUMBOSACRA) F-L 6 INCIDENCIAS 190 RX
RX COXOFEMORAL O CADERA 1 FRONTALY 1 AXIAL (X LADO) 2 INCIDENCIAS 80 RX
RX CRANEO O CABEZA F-L 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX-COLON A DOBLE CONTRASTE (PREPARACION) 380 RX
/ \ RX EDAD.OSEA (MANO) 1 INCIDENCIA 55 RX
RX ESCAPUIA} INCIDENCIAS 80 RX
RX ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO 400 RX
RX ESOEAGO (AYUNAS) 200 RX
X ESOFAGQ'Y ESTOMAGO (AYUNAS) 350 RX
RY ESTOMAGO Y DUODENO (AYUNA) 300 RX
[RXESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO (AYUNAS) 400 RX
RX FEMUR F-L 2 INCIDENCIAS 80 RX
RX FISTULOGRAFIAS 400 RX
RX FEMUR O MUSLO  F 60 RX
RX HOMBRO 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX HUMERO 2 INDICENCIAS 70 RX
RX MANDIBULAS 60 RX
RX MANO 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX MENSURACION ADULTO 2 INCIDENCIAS 110 RX
RX MENSURACION NINOS 1 INCIDENCIA 80 RX
RX MUNECA F-L 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX PARRILLA COSTAL 2 INCIDENCIAS 80 RX
RX PELVIS  F 1 INCIDENCIA 60 RX
rx column 70 RX
RX PIERNA  F-L 2 INCIDENCIAS 80 RX
RX PIERNA O MUSLO 1 INCIDENCIA 50 RX
RX RODILLA  F-L 2 INCIDENCIAS 80 RX
RX RODILLAS COMPARATIVAS  F-L-AXIAL 3 INCIDENCIAS 180 RX
RX SACROILIACA FRONTAL Y 2 OBLICUAS 2 INCIDENCIAS 80 RX
RX SENOS PARANASALES 2 INCIDENCIAS 80 RX
RX SIALOGRAFIA 400 RX
RX SILLA TURCA 1 INCIDENCIA 55 RX
RX SIMPLE DE ABDOMEN 1 INCIDENCIA 60 RX
RX SIMPLE DE ABDOMEN DE CUBITO Y DE PIE 2 INCIDENCIAS 80 RX
RX SURVEY OSEQ(CRANEO, BRAZOS, TORAX, AMBOS FEMUR Y PIERNAS) 400 RX
RX TALON 60 RX
RX TOBILLO F-L 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX TRANSITO INTESTINAL (AYUNAS) 300 RX
RX TORAX  F-L 2 INCIDENCIAS 80 RX
RX TORAX AP 1 INCIDENCIA 55 RX
RX URETROCISTOGRAFIAS 600 RX
RX UROGRAMA EXCRETOR (PREPARACION) 350 RX
COPIA DE PLACA DE RAYOS X 15 RX
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RX SENOS PARANASALES 1 INCIDENCIA

RX CLAVICULA 2 INCIDENCIA

REGISTRO PEF(RIT

RX TORAX F-L-LORDOTICO 100 RX
RX COLUMNA DORSAL 1 INCIDENCIA 60 RX
RX HOMBRO 1 INCIDENCIA 40 RX
RX ESCAPULA 1 INCIDENCIA 55 RX
RX MANO 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX MURECA 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX PIE 1 INCIDENCIA F 50 RX
RX CADERAS BEBE 2 INCIDENCIA 80 RX
RX FEMUR AP 1 INCIDENCIA 55 RX
RX PIERNA AP 1 INCIDENCIA 55 RX
RX RODILLA 1 INCIDENCIA 45 RX
RX RODILLAS COMPARATIVAS 2 INCIDENCIAS 140 RX
IMPRESION PLACA RX 15 RX
RX COLUMNA DORSAL AP 60 RX
RX COLUMNA LUMBOSACRA F-L-OBLICUA 130 RX
RX COLUMNA CERVICAL F-L-OBLICUA 130 RX
RX PARRILLA COSTAL BILATERAL 100 RX
RX COLUMNA LUMBAR 2 INC 80 RX
ATENCIONES OCUPACIONALES DE LABORATORIO Y RX MES DE DICIEMBRE 2019 744.58 RX
ATENCIONES OCUPACIONALES DE LABORATORIO Y RX MES DE NOVIEMBRE 2019 211,22 RX
RX ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR(ATM) 80 RX
RX MACIZO FACIAL 80 RX
RX PELVIS F-L 80 RX
JRX PIE F-L-OBLICUA 100 RX
X COLUMNA LUMBAR AP 60 RX
RX CALCANEO O TALON F-L 80 RX
RY PELVIS F-O 80 RX
RIS( RODILLAS COMPARATIVAS 1 INCIDENCIA AP 70 RX
|URETROCISTOGRAFIA ANTEROGRADA Y RETROGRADA 500 RX
RX-COLUMNA LUMBOSACRA F-L-OBLICUAS-FLEXION -EXTENSION(0G6 TOMAS) 240 RX
RX'RODILLAS 2 INCIDENCIAS 140 RX
RX PIERNA 3 INCIDENCIAS 120 RX
RX DE ESTERNON 2 INCIDENCIAS 70 RX
RX HUESO ISQUION F Y OBLICUAS 120 RX
|BX MUSLO F-L 80 RX
3% MAND?L INCIDENCIA 55 RX
\~MELOGRAFIA ASCENDENTE 300 RX
RX MUNECA 2 INC 70 RX
RX FUNCIONAL DE MUNECA 160 RX
RX DE OMOPLATO 80 RX
XIALOGRAFIA (PAROTIDA DERECHA) 350 RX
DUPLICADO RX TALON 30 RX
DUPLICADO RX 2 PLACAS 40 RX
RX TOBILLO F-L-O 3 INCIDENCIAS 100 RX
RX HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ 3 INCIDENCIAS 100 RX
INSUMOS DE CISTOGRAFIAS 50 RX
RX MANOS COMPARATIVAS (FRONTAL) 70 RX
RX MANOS COMPARATIVAS F-0 120 RX
RX MUNECAS COMPARATIVAS FRONTAL 70 RX
RX MUNECAS COMPARATIVAS F-O 120 RX
RX DORSOLUMBAR FUNCIONAL 130 RX
RX PIES COMPARATIVOS (F) 70 RX
RX PIES COMPARATIVOS (F - L) 120 RX
RX COLUMNA SACRO-COXIGEA 1 INCIDENCIA 60 RX
RX MANO 3 INCIDENCIAS 90 RX
RX ESCAPULA 3 INCIDENCIAS 120 RX
RX CADERA F 1 INCIDENCIA 60 RX
IMPRESION PLACA RX (14X17) 20 RX
RX MUNECA 3 INCIDENCIAS 90 RX
TELERADIOGRAFIA DE CORAZON Y GRANDES VASOS 80 RX
SERVICIO RETEN 03 25 RX
RX ROTULA COMPARATIVAS F-L-AXIAL 3 INCIDENCIAS 180 RX
RX DE CAVUM 2 INCIDENCIAS 80 RX
INSUMOS DE RAYOS X COLON DOBLE CONTRASTE NINO (BARIO, JERINGAS, SONDAS) 100 RX
IMPRESION CD 30 TAC
LECTURA DE TOMOGRAFIA POR SEGMENTO 50 TAC
TAC CRANEO SIN CONTRASTE 230 TAC
TAC CRANEO CON CONTRASTE 340 TAC
TAC CRANEO SIN CONTRASTE MAS RECONSTRUCCION 3D 420 TAC
TAC BASE DE CRANEO SIN CONTRASTE (VENTANA OSEA) 260 TAC
TAC BASE DE CRANEO CON CONTRASTE (VENTANA OSEA) 370 TAC
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330 TAC

TAC ORBITA CON CONTRASTE 400 TAC
TAC SILLA TURCA SIN CONTRASTE 330 TAC
TAC SILLA TURCA CON CONSTRASTE 400 TAC
TAC SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 350 TAC
TAC SENOS PARANASALES CON CONTASTE 400 TAC
TAC ARTICULACIONES TEMPORO MANDIBULAR SIN CONTRASTE 400 TAC
TAC ARTICULACIONES TEMPORO MANDIBULAR CON CONTRASTE 500 TAC
TAC MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE + 3D 420 TAC
TAC MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 500 TAC
TAC OIDO INTERNO MEDIO(HUESO TEMPORAL) O MASTOIDES SIN CONTRASTE 350 TAC
TAC OIDO INTERNO MEDIO(HUESO TEMPORAL) O MASTOIDES CON CONTRASTE 400 TAC
TAC CUELLO SIN CONTRASTE 350 TAC
TAC CUELLO CON CONTRASTE 400 TAC
TAC PULMONES SIN CONTRASTE 350 TAC
TAC PULMONES CON CONTRASTE 400 TAC
TAC PULMONES SIN Y CON CONTRASTE 450 TAC
TAC PULMONES ALTA RESOLUCION SIN CONTRASTE 350 TAC
TAC PULMONES ALTA RESOLUCION CON CONTRASTE 400 TAC
TAC PARRILLA COSTAL SIN CONTRASTE 450 TAC
TAC ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 350 TAC
TAC ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 400 TAC
TAC ABDOMEN SUPERIOR SIN'Y CON CONTRASTE 500 TAC
TAC ABDOMEN TRIFASICA CON CONTRASTE 600 TAC
TAC RINONES O UROTOMOGRAFIA SIN CONTRASTE 450 TAC
TAC RINONES O UROTOMOGRAFIA CON CONTRASTE 600 TAC
TAC ABDOMEN INFERIOR (PELVIS) SIN CONTRASTE 350 TAC
TAC ABDOMEN INFERIOR(PELVIS) CON CONTRASTE 400 TAC
TAC ABDOMEN INFERIOR (PELVIS) SIN Y CON CONTRASTE 450 TAC
FAC ABDOMEN TOTAL(ABDOMEN Y PELVIS) SIN CONTRASTE 660 TAC
TAC ABDOMEN TOTAL( ABDOMEN Y PELVIS) CON CONTRASTE 760 TAC
‘TAC HOMBRO SIN CONTRASTE 440 TAC
.TAC HOMBRO CON CONTRASTE 480 TAC
-/{TAG.BRAZO SIN CONTRASTE 440 TAC
"[TACBRAZO CON CONTRASTE 480 TAC
TAC CODO\SIN CONTRASTE 440 TAC
TAC CODO CON CONTRASTE 480 TAC
'[QQ ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 440 TAC
\\TAC'ANTEBRAZO CON CONTRASTE 480 TAC
AG.MURECA SIN CONTRASTE 440 TAC
\~ITACMURNECA CON CONTRASTE 480 TAC
TAC MANO SIN CONTRASTE 440 TAC
TAC MANO CON CONTRASTE 480 TAC
TAC CADERAS SIN CONTRASTE 440 TAC
TAC CADERAS CON CONTRASTE 480 TAC
TAC RODILLA SIN CONTRASTE 440 TAC
TAC RODILLA CON CONTRASTE 480 TAC
TAC PIERNA SIN CONTRASTE 440 TAC
TAC PIERNA CON CONTRASTE 480 TAC
TAC TOBILLO SIN CONTRASTE 440 TAC
TAC TOBILLO CON CONTRASTE 480 TAC
TAC PIE SIN CONTRASTE 440 TAC
TAC PIE CON CONTRASTE 480 TAC
TAC COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 400 TAC
TAC COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 450 TAC
TAC COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 450 TAC
TAC COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 500 TAC
TAC COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIN CONTRASTE 450 TAC
TAC COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA CON CONTRASTE 500 TAC
TAC SACRO COXIS SIN NCONTRASTE 400 TAC
TAC SACRO COXIS CON CONTRASTE 450 TAC
TAC ANGIO CEREBRAL CON CONTRASTE 700 TAC
TAC ANGIO DE PULMONES 700 TAC
TAC COLONOSCOPIA VIRTUAL SIN CONTRASTE 550 TAC
TAC ANGIO DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 600 TAC
TAC ANGIO DE ABDOMEN INFERIOR(PELVIS) CON CONTRASTE 600 TAC
TAC ANGIO DE CUELLO CON CONTRASTE 600 TAC
TAC OIDO SIN Y CON CONTRASTE 450 TAC
TAC ABDOMEN Y PELVIS SIN Y CON CONTRASTE 800 TAC
TAC ORBITA SIN Y CON CONTRASTE 450 TAC
TAC ABDOMEN TOTAL SIN Y CON CONTRASTE 800 TAC
TAC MACIZO FACIAL CON Y SIN CONTRASTE 570 TAC
TAC CRANEOQ SIN Y CON CONTRASTE 370 TAC
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TAC CUELLO CON Y SIN CONTRASTE

450 TAC

TAC RINONES O UROTOMOGRAFIA SIN'Y CON CONTRASTE 650 TAC
TAC DE TIBIA PROXIMAL C/ RECONSTRUCCION OSEA 420 TAC
TAC MUSLO O FEMUR SIN CONTRASTE 470 TAC
TAC MUSLO O FEMUR CON CONTRASTE 570 TAC
ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS ILIACAS Y FEMORALES 750 TAC
RECONSTRUCCION 50 TAC
TAC CADERA SIN'Y CON CONTRASTE 580 TAC
TAC CON RECONSTRUCCION PULMONAR Y CAJA TORAXICA 400 TAC
ANGIOTOMOGRAFIA DE MIENBRO SUPERIOR /50 TAC
TAC COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIN Y CON CONTRASTE 500 TAC
ANGIOTEM DE TRONCOS SUPRAAORTICOS CON RECONSTRUCCION 3D 700 TAC
TAC SACROILIACAS SIN CONTRASTE 200 TAC
TAC PULMONES SIN CONTRASTE MAS RECONSTRUCCION TRAQUEA 400 TAC
TAC BASE DE CRANEO SIN CONTRASTE (VENTANA OSEA) + RECONSTRUCCION 3D 320 TAC
ANGIOTOMOGRAFIA DE MIENBRO INFERIOR 650 TAC
ANGIO TOMOGRAFIA DE MIEMBROS INF-DERECHO/IZQUIERDO 900 TAC
TAC PIE SIN CONTRASTRE 450 TAC
COPIA PLACA TOMOGRAFIA (POR PLACA) 20 TAC
SERVICIO DE TOMOGRAFIA ADICIONAL (MAS 120 KG) 100 TAC
TAC SENOS PARANASALES SIN Y CON CONTRASTE 440 TAC
TAC TALON-CALCANEO S/C 440 TAC
SERVICIO RETEN 20 TAC
TAC DE MIEMBROS INFERIORES 3D (NINOS) 1000 TAC
TAC COLONOSCOPIA VIRTUAL CON CONTRASTE 800 TAC
INSUMOS DE TOMOGRAFIA ( CONTRASTE VIA) 60 TAC
[ANGIOTOMOGRAFIA DE MIENBRO INFERIOR DERECHO 750 TAC
[ANGIOTOMOGRAFIA DE MIENBRO INFERIOR [ZQUIERDO 750 TAC
“w_ATAC CLAVICULA SIN CONTRASTE 440 TAC
IFAC CLAVICULA CON CONTRASTE 480 TAC
SERVICIO RETEN 45 TAC
“AISERVICIO RETEN 02 40 TAC
SERVJCIO RETEN 04 30 TAC
TAC ABDOMEN Y PELVIS TRIFASICA CON CONTRASTE 1000 TAC
SERVICTQ DE SEDACION ( TOMOGRAFIA ) 250 TAC




ECOGRAFIA ABDOML COMPLETA 140
ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR: HIGADO VESICULA Y VIA BILIAR, PANCREAS Y BAZO 120
ECOGRAFIA ABDOMINO PELVICA 160
ECOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (RENAL + PELVICA) 140
ECOGRAFIA DE CADERA NINO 140
ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS 140
ECOGRAFIA MAMARIA 120
ECOGRAFIA OBSTETRICA 120
ECOGRAFIA PELVICA 120
ECOGRAFIA RENAL Y RETROPERITONIAL 120
ECOGRAFIA RENAL Y VIA URINARIA (MUJER) 120

[ ECOGRAFIA TESTICULAR 140
[ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR 140
1110:{ECOGRAFIA RENAL VESICAL Y PROSTATICA (UROLOGICA) 140
" IMAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL 120
HVIAMOGRAFIA DIGITAL UNILATERAL 70
| |CAMPANA MAMOGRAFIA + ECOGRAFIA 180
HISTEROSONOGRAFIA 280
~/:|HISTEROSALPINGOGRAFIAS(DIA 1 A 10 REGLA) 350
DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO 200
DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR 1IZQUIERDO 200
\/\{DOPPLER DE OTROS ORGANOS (ABDOMINAL, HIGADO(PORTAL), TIROIDES,
A+ ¥ESTICULAR TRANSVAGINAL, ETC 170




[RESONANCIA MAGNETICA SIN CONTRASTE ) T 650

RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE 850
ANGIORESONANCIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES CON CONTRASTE 1800
ANGIORESONANCIA DE ARTERIAS ILIACAS Y FEMORALES CON CONTRASTE 1800
ANGIORESONANCIA DE AMBROS MIEMBROS SUPERIORES CON CONTRASTE 1800
RM FETAL 1200

RM MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA CON CONTRASTE 1200
\URORESONANCIA SIN CONTRASTE 1200
URORESONANCIA CON CONTRASTE 1400
'RM CEREBRO + ESPECTROSCOPIA SIN CONTRASTE 850
-|RM CEREBRO + ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE 1000
RM CEREBRO + PERFUSION CON CONTRASTE 1000
“>f{RM,CEREBRO + PERFUSION + ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE 1100
SERVICIO DE SEDACION 400
[DUPLICADO DE PLACAS (RESONANCIA) 100
ADICIONAL CONTRASTE 200




