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CONVENIO DE CONCERTA(}ION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA Y HOSPITALIZACION QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”, A
QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DOCTOR DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL Y, POR LA OTRA, BUPA MEXICO COMPANIA
DE SEGUROS, SOCIEDAD ANONIMA, A QUIEN EN LO SUCESIVO Y PARA
EFECTOS DEL PRESENTE, SE LE DENOMINARA COMO “BUPA”, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR EL C. ARMANDO GALINDC OLIVARES, APODERADO
GENERAL, DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I. “EL. INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU DIRECTOR GENERAL QUE:

11. Que es un Organismo Plblico Descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propios, de conformidad con io dispuesto en fa Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, regido por la Ley de los Institutos Nacionales de Salud,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el veintiséis de mayo del afio dos mil; y
gue dentro de sus facultades se encuentran la de coadyuvar al funcionamiento y
consolidacion del Sistema Nacional de Salud, asi como la de proporcionar consulta
externa y atencién hospitalaria a la poblaciéon que reguiera atencién en su area de
especializacion y afines, en las instalaciones que para el efecto disponga, con criterios
de gratuidad fundada en las condiciones socicecondémicas de los usuarios, sin que las
cuotas de recuperacién desvirtien la funcion social de “EL INSTITUTO”.

1.2. El Dr. David Kershenobich Stalnikowitz, en su calidad de Director General, segun
consta en la Protocolizacién de Nombramiento, en el Acta namero ciento treinta y siete
mil doscientas treinta y dos, otorgada ante fa fe del Lic. Ignacio Soto Borja y Anda, Titular
de ia Notaria Piblica No. 129 del Distrito Federal, tiene facultades para representar en
este acto a “EL INSTITUTO” de conformidad con lo dispuesto en el Articuio 19, fraccion
| de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

1.3. “EL INSTITUTO” cuenta con instalaciones, equipo médico quirdrgico de primer

orden y personal altamente capacitado para propercionar los servicios médicas objeto de
este convenio.

1.4. “EL INSTITUTO” tiene su domicilio ubicado en la calle de Vasco de Quiroga nimero
Quince, Colonia Seccién XV, Delegacion Tlalpan, Codigo Postal 14000, en México,
Distrito Federal y su Registro Federal de Contribuyentes es! iINCT10101RH7.

Il. “BUPA” DECLARA A TRAVES DE SU APODERADO GENERAL QUE:

11.1. Que por escritura numero 5,738, de fecha treinta y uno de julio de dos mil tres, se
constituyé Ia Institucion denominada Amedex, Sociedad Anonima de Capital Variabie,
con el objeto de funcionar como institucién de seguros , accidentes y enfermedades en el
ramo de gastos meédicos.
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I.2. Que por escritura nimero 11,840 de fecha veintiuno de julio de dos mil ocho, se
modifica la denominacion de Amedex, S.A. de C, V., a la denominacion de BUPA
MEXICO, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V,, quedando debidamente inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito Federal bajo el folio
mercantil nimero 31258 de fecha 19 de septiembre de 2008.

II.3., Que tiene por objeto funcionar como Institucién de seguros y reaseguro para
practicar la operacién de seguros, accidentes y enfermedades en la rama de gastos
médicos.

I.3. Que El C. Armando Galindo Olivares en su carécter de apoderado general, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente documento, en términos del
testimonio notarial nimero 41,375 de fecha 20de Abril de 2012, facultades que a la fecha
de firma del presente instrumento no le han sido revocadas o modificadas en forma
alguna,

I.4. Tiene su domicilio ubicado en: Montes Urales No. 745 piso primero, Col. Lomas de
Chapultepec | seccién, Delegacién Miguel Hidalgo, C.P. 11000 en México, Distrito
Federal, mismo que sefiala para los fines y efectos legales de este contrato

5. Le fue otorgado como Registro Federal de Contribuyentes la clave:
BMS030731PC4.

Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y términos siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO: “EL INSTITUTO” se compromete a proporcionar dentro de sus
instalaciones, en la medida de sus posibilidades a “BUPA”, los servicios de atencién
meédica y hospitalizacién especializados en enfermedades biomédicas vinculadas con la
medicina interna de su alta especialidad y |a relacionada con la nutricion, que le requiera
por escrito para sus afiliados.

Para los efectos de esta Clausuia se entendera por afiliados a toda persona que tenga
celebradoe con “BUPA” un convenio de prestacion de servicios meédicos y que sea
remitido mediante documento firmado por persona autorizada para tales efectos por la
rmisma.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”: Para la ejecucién del presente
convenio “EL INSTITUTO” se compromete a:

a) Propercionar en la medida de sus posibilidades los servicios de atencion medica
hospitalaria que le solicite por escrito “BUPA”, para sus derechohabientes, con
base a la categoria correspondiente al nivel de clasificacién numero 7 del
tabulador de cuotas vigente a la fecha de la atencion otorgada.

“EL INSTITUTO” tendra facultades para verificar los datos que consignen en la
solicitud de prestacién de servicios médicos de “BUPA” y pedira a [0s
derechohabientes una identificacion oficial vigente con fotografia.
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b) Comunicar via telefonica a “BUPA” dentro de las veinticuatro horas habiles
siguientes al ingreso y egreso de los afiliados que les envie.

¢) Presentar mensualmente a “BUPA” los documentos que amparen [as
cantidades por concepto de los servicios prestados, a fin de cubrir en su totalidad
los gastos de sus afiliados.

d) Suministrar a los derechohabientes hospitalizados de “BUPA” los medicamentos
e insumos que requieran y practicarles los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento que sean necesarios, de conformidad con los lineamientas que para
el efecto tiene establecidos.

e) Conservar el expediente clinico de los Afifiados por un periodo minime de 5
(cinco) afios confados a partir de la fecha de la ultima revisién médica.

f) Los expedientes son confidenciales y propiedad de “EL INSTITUTO”, quien
dnicamente otorgara informacion verbal. £l resumen clinico debera solicitarse
por escrito, y soélo por los afiliados, familiar, tutor, representante juridico o
autoridad competente. "BUPA", podré tener acceso al expediente clinico de
acuerdo a las politicas propias d2 "EL INSTITUTO", Por lo cual sera obligacién
de "EL INSTITUTO" integrar el expediente clinico por cada paciente referido por
"BUPA", en apego estricto a 1as disposiciones establecidas por la Norma Cficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente dlinico, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012.

g) Informar a “BUPA” a la brevedad posible para la practica de los Servicios que
requieran.

TERCERA. OBLIGACIONES DE “BUPA™: Para la realizacién del presente Convenio
“BUPA” se obliga a:

a) Remitir a los Afiliados que requieran atencidn meédica-hospitalaria a “EL INSTITUTO”
mediante solicitud de prestacién de Servicios emitida por “BUPA”, debidamente firmada
por el personal autorizado para tales efectos, el cual se encuentra detallado como Anexo
UNO, que firmado por las partes forma parte integrante del presente Convenio.
Asimismo los Afiliados deberan presentar solicitud de prestacion de Servicios por parte
de “BUPA”, ya que sin ésta’los gastos erogados seran a cargo del Afiliado.

La solicitud de prestacion de Servicios hecha por “BUPA”, implica la autorizacion de
ésta, respecto a la procedencia de los gastos médico-hospitalarios en que incurran sus
Afiliados, por lo que no podra objetarlos con posterioridad.

b). Hacer del conocimiento de los afiliados que remita & “EL INSTITUTO” para su
atencion médica-hospitalaria, que deberan respetar los reglamentos ¥ ordenes que rijan
en “EL INSTITUTO” durante su estancia.

¢.) Informar a sus afiliados gque, para el caso de que deseen egresar voluntariamente de
las instalaciones de “EL INSTITUTO® ain en contra de recomendacion médica, antes de
abandonar las instalaciones de “EL INSTITUTO”, suscribira un documento en el que se
expresen claramente las razones que motivan su egreso, responsabilizéandose de
cualquier situacion que pudiera presentarse despues del evento, mismo que debera ser
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avalado por dos testigos idéneos, de los cuales uno sera designado por “EL
INSTITUTO” y el otro por el paciente del afiliado.

d). Eximir de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO™ en el caso de que los afiliados
que le envie, egresen voluntariamente de las instalaciones de “EL INSTITUTO”, aln en
contra de recomendacion médica.

Queda establecido que la negativa de los afifiados de “BUPA” al recibir el fratamiento
médico-hospitalario que sea necesario, No la libera de pagar los gastos que por concepto
de atencién médica les hubiere proporcionado “EL INSTITUTO"; por lo que ésta debera
responder por los mismos.

¢). Pagard a “EL INSTITUTO” dentro de los veinte dias habiles siguientes al dia en que
reciba la cuenta de gastos por los servicios de atencion medica-hospitalaria brindada a
sus afiliados, de conformidad con lo establecido en la clausula QUINTA del presente
documento.

f). Respetar los reglamentos internos y horarios de “EL INSTITUTO”, para la prestacion
de los Servicios, materia del presente Convenio.

g). Proporcionar a “EL INSTITUTO" toda informacion y documentos necesarios para que

sus afiliados reciban los Servicios adecuados, objeto del presente instrumento.

CUARTA. CUOTAS DE RECUPERACION: Las partes convienen en que las cuotas de
recuperacion que serviran de base para la prestacion de los servicios objeto de este
Convenio seran las que rijan para el nivel de clasificacion nomero 7 del tabulador de
cuotas, que se encuentre vigente en el momento en que se proporcionen 0s$ servicios
objeto se este convenio.

Los montos de las cuotas de recuperacion vigentes al momento de la firma del presente
instrumento se inciuyen en el Anexo POS del presente Contrato, que firmado por las
partes forma parte integrante del mismo.

En caso de incrementarse durante la vigencia de este convenio, “EL INSTITUTO”
proporcionaréd  su tabulador de cuotas de recuperacion a “BUPA” mediante
comunicacion otorgada por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento en que
oficialmente sea notificadoe “BUPA”, mismo que debera sustituirse

QUINTA. FORMA DE PAGO: Las partes convienen en que el pago por concepto de los
servicios de atencién medica hospitalaria, objeto de este convenio, lo hara “BUPA”
dentro de los veinte dias hébiles siguientes a la fecha de autorizacion de pago de [a
factura electronica correspondients, debidamente requisitada conforme a la legislacion
fiscal vigente.

“EL INSTITUTO” debera enviar las facturas electronicas en Archivo POF y Archivo XML,
a la siguiente direccion claimsmexico@bupalatinamerica.com, validara que las facturas
electrénicas cumplan con los requisitos fiscales. Ademas debera contener los siguientes
requisitos: indicar como Asunto: No. De péliza y Nombre de Asegurado y deberé adjuntar
la siguiente documentacion: Carta Autorizacién(Archivo PDF), Estado de cuenta de la
factura, Informacién Médica (Archivo PDF), En caso de incumplimiento debera devolver
2 “EL INSTITUTO” las facturas dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de su
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recepcién. La aceptacién, o en su caso, los errores yfo deficiencias detectadas, seran
comunicadas a “EL INSTITUTO” mediante correo electronico.

En el caso de que se comunique a “EL INSTITUTO” la existencia de errores 0
deficiencias en las facturas electronicas que hubiere enviado, sera responsabilidad de
éste subsanarlo y enviar nuevamente 1as facturas electronicas en el menor tiempo
posible, a efecto de que «BUPA” cumpla con el plazo de pago a que se refiere el primer
parrafo de la presente clausula.

Las facturas electrénicas deberan ser enviadas en dias habiles de “BUPA” en un horario
de 9:00 a 17:00 horas en dias habiles a la direccién electrénica citada en el primer
parrafo de esta clausula.

Los pagos se efectuaran en moneda nacional a través del sistema de depdsito
electrénico de la Tesoreria de ia Federacién, en la institucion pancaria denominada
HSBC con clave interbancaria 021180041007274878 a “El INSTITUTO” en Ia solicitud
de inscripcién al Catélogo de Beneficiarios del Sistema de Administracion Financiera
Federal (S!AFF). Una vez efectuado dicho deposito, debera Notificar a *EL INSTITUTO”
a los correos siguientes: alessandra.munguias@aquetzalinnsz.mx a nombre de
Alessandra Munguia Saldafia con copia a rebeca {errazas@incmnsz.com, a nombre de

la Lic. Rebeca Termrazas Torres.

SEXTA. RESPONSABILIDAD: “EL INSTITUTO”, sus empleados o personal autorizado
para brindar u ofrecer los Servicios de atencién médica y hospitalizacion especializada,
seran responsables por la prestacion de los servicios a los que se refiere el presente
Convenio, y aceptan expresamente que cualquier dafo fisico, moral o de cualquier otra
naturaleza que se pudiera ocasionar & las personas enviadas por “BUPA", por impericia,
negligencia, falta de atencién, utilizacion de equipos, materiales, instrumentos,
sustancias peligrosas, inadecuadas, obsoletas, etc., que legal ¥ judicialmente hayan sido
imputados a “EL INSTITUTO?, por lo que éste sera el Gnico responsable, en lo presente
y en lo futuro, a quien en su caso lo sustituya, independientemente de Ia denominacién
gue ostente.

SEPTIMA. VIGENCIA: La vigencia del presente convenio sera por tiempo indefinido,
pudiendo en todo momenta darse por terminado, a solicitud de cualquiera de las partes,
mediante nofificacion por escrito a la otra parte, con treinta dias naturales de anticipacion
y debiendo cubrir los adeudos pendientes

OCTAVA. SEPTIMA. MODIFICATORIA: Cualquier modificacion o variacién a los
términos y condiciones pactados en este Convenio, debera solicitarse por escrito con
treinta dias de antelacion y sin este requisito no sera valida.

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: Las partes estan de acuerdo en que toda la
informacion a que tengan acceso “BUPA” y “EL INSTITUTO" por sl o por conducto de
sus representantes, con motive de este Convenio, &s de indole estrictamente
confidendial.
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DECIMA. PROTECCION Y RESPALDO DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION.-
“EL INSTITUTO" protegera y resguardara la informacién y documentos que proporcione
BUPA o sus asegurados en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental

DECIMA PRIMERA. PLANES DE CONTINGENCIA.- Para el caso de presentarse
problemas eventuales que impidan, o pudieran Jimpedir, el cumplimiento de los servicios
materia del presente contrato por cualquiera de “LAS PARTES”, cada parte comunicara
a su contraria de inmediato esta situacion a fin de que ésta defina si es posible o0 no fa
confinuacién del contrato y, en caso de ser necesario, para que de manera conjunta
definan de manera inmediata un plan de contingencia acorde al caso, a fin de hacer
frente a la situacién y asegurar el cumplimiento de los servicios, en este caso el plan de
contingencia y sus especificaciones deberan quedar contenidas en un documento por
escrito, firmado de conformidad por las partes.

DECIMA SEGUNDA. SUBROGACION: Las partes estan de acuerdo en que para el
caso de que “EL INSTITUTO” se vea en |a necesidad de subrogar algun tipo de servicio
médico, por tratarse de padecimientos ajenos a las especialidades que fomentan, esta
sera facultad exclusiva de “EL INSTITUTO?, por lo que no requerira de la autorizacion
previa de “BUPA”. Sin perjuicio de lo anteriormente acordado, “EL INSTITUTO” se
compromete a dar aviso inmediato de la subrogacion a “BUPA” cuando ésta proceda.

El costo de los servicios subrogados sera a cargo exclusivo de “BUPA” por lo que éste
se pondra en contacto con fa institucion gque preste el servicio que se subroga para tales
efectos, tan pronto como “EL INSTITUTO" se lo haga de su conocimiento.

Las partes acuerdan que “EL INSTITUTO” no adquiere responsabilidad profesional
alguna, por la prestacién de servicios subrogados, mencionados en |a presente clausula.

DECIMA TERCERA. CESION DE DERECHOS: “BUPA” por ningun motivo podra ceder
total o parcialmente los derechos y obligaciones estipuladas en este convenio.

DECIMA CUARTA. RELACIONES LABORALES: Queda expresamente estipulado que
las partes suscriben el presente convenio en atencién a que cada una de ellas cuenta
con el personal necesario y los elementos propios para realizar las actividades de su
objeto, por lo tanto, aceptan que en relacion con el personal que llegase a trabajar con
motivo de la ejecucién de este instrumento legal, no existira relacién alguna de caracter
laboral con la contraparte, por lo que no podré considerarseles como patrones sustitutos
o solidarios y cada una de ellas asumira las responsabilidades que de tal relacion les
correspondan.

DECIMA QUINTA. RESCISORIA: Las partes podran rescindir el presente convenio sin
necesidad de declaracién judicial alguna, con el sélo hecho de comunicar su decision por
escrito a la contraparte con treinta dias naturales de anticipacion, para el caso de que
ésta incumpla cualquiera de las obligaciones estipuladas a su cargo.

DECIMA SEPTIMA. JURISDICCION: Para la interpretacion y cumplimiento de este
Convenio, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales en la Ciudad
de México, por lo tante “BUPA” renuncia al fuero que pudiera corresponderle por razén
de su domicilio presente o future.
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Leido que fue el presente Convenio y enteradas las partes del contenido y
consecuencias legales, se firma en tres ejemplares en la Ciudad de México, Distrito

Federal, el 02 de Mayo del afio 2014.

.

DR. DAVID KERSHENOBICH
STALNIKOWITZ
DIRECTOR GENERAL

i

LAS FIRMAS CONTENIDAS EN LA PRESENTE FOJA, FORMAN PARTE DEL CONVENIO DE
CONCERTACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTQ ! I
Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN” Y POR LA OTRA, BUPA, MEXICO, COMPANIA DE SEGUROS
SOCIEDAD ANONIMA, DE FECHA 19 DE MAYO DE 2014, DOCUMENTO QUE GONSTA DE 7 (SIETE)
FOJAS CON TEXTO UNICAMENTE EN EL ANVERSO,

POR “BUPA™.

ARMANDO NDO OLIVARES
APO DO GENERAL

]

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS

i
f



ANEXO UNO

Fecha:
Proveedor:
 Tel./BExdt,; Fax:

GARANTIA DE PAGO
Esta carta de pre-certificacion verifica |2 coberturg solamente para la(s) condiciones vio precedimientos abajo descritos v se
basa en la informacion médica facilitada a nosolros, a la fecha de lz misma. En el caso de que alguna informacion meédica
contradictoriz nos sea suministrada, todos los reclamos relacionados a la(s) condicion(es) abajo descritas deberan estar sujetas
a una revision retroactiva, en cuye momento, un deducible adicional o una negacién de todos los reclamos pudiera aplicar,
BUPA MEXICO COMPARIA DE SEGUROS S.A. DE C.V. se compromete a pagar los gastos incuridos por el pacients abajo
mencionado con excepcicn del deducible ¥ coaseguro (si aplica), excepto gastos personales,

Ntimera de péliza:
Nombre del paciente:
Sexo del paciente; Fecha de nacimienta:

Diagnosticos:

Procedimisntos:

Caodigo DRG 1:
Descripcion DRG 4:

Codigo local 1:
Codigo DRG 2:
Descripcion DRG 2:

Cadigo local 2:
Fecha dal servicio: 04/24/2014 Estadia: 7
Nombre del proveedor; . Tel. del médico:

Honorarios médicos:

Moneda Cantidad Monada Cantidad

Cirujano: Anestesista:
Asistente: Otro:

Exclusiones/
Limitacicnes:

CONFIDENTCIAL GOP BUPA MEXICO COMPARIA DE SEGURGS S.A. BE C.V. 043013

BUPA MEXICO Luygrania Uk 5:GUROS S.A, DE C.V.
Maofles Urales Me, 745, Ter Piso, Gol. Lomas de Ch enec México, D.F., C.P., 11000 Hidalgo Mexico D.F. T: {55) 52 021701




ANEXO UNO

INFORMACION DE LA POLIZA

Ndmero de Poliza: - Fecha efectiva:
Deducible: : Deducible pendiente:
Coaseguro: Coasegure pendiente:
Limite del beneficio: Beneficio disponible:

El deducible y/o coaseguro seran aplicados primero a las reclamaciones del hospital.

INFORMACION ADICIONAL

Handled by:

BUPA MEXICO COMPANIA DE SEGUROS S.A. DE C.V. s¢ compromete a pager los gastos incurridos por
el paciente arriba mencionado con excepeion def deducible y coaseguro (si aplica), excepto gastos personales.

POR FAVOR ENVIAR LAS FACTURAS ¥ EXPEDIENTES MEDICOS A:

GERENCIA DE SINIESTROS. BUPA MEXICO COMPARIA DE SEGUROS SA. DE C.V.
BMS 030731 PC4. MONTES URALES NG. 745 1ER PISO COL. LOMAS DE CHAPULTEPEC MEXICO, D.F.,
C.P. 11000 MIGUEL HIDALGO MEXICO, D. F. TEL: (55) 52 021701 (55) 52022097

AVISO LEGAL
Este facsimile contiene INFORMACION CONFIDENCIAL Y PRIV, DA, dirigida solo para el usc del ¢ los destinatarios nombrados més
arriba. Si Ud. no es un destinataric de este facsimile o un erpfleado &§ un agente responsable para erdregarie al destinatario, Ud. gqueda
notficado gue cualguier divuigacion o copia de este facsimile &81a prohibida. Si Ud. ha recibido este facsimile por error, por favor notifique a
quien lo envi¢ al 305-275 15 D0, (55) 52 02 17 01,

CONFIDENCIAL, GOP BUPA MEXICO COMPARIA DE SEGURQS 5.4 DE GV, 043013

- BU CO COMPARNIA DE SEGUROS $.A, DE G.V.
Mantes Uirales No. 745, Ter Pigo, Co¥'Lomas de Chapuliepes México, D.F., C.P., 11000 Hidalgo Mexico DLF. T; (55) 82 421701
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Tabulador de Cuotas de Recuperacidn

Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

{Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcidn Nivel 7
01 CIRUGIA
a1 001C Cirugia tipo "1 23,559
01 0020 Cirugia tipo "2" 18,847
01 0030 Cirugia tipe "3" 14,136
(421 0040 Cirugia tipo "4" 9,423
[15] 0050 Cirugia tipo "S" 4,712
01 0090  Clinica det dolor quirdfanes Il bloquec 1,735
0 {155 Aplicacion de fibrina 7,705
01 160 Aspirado duodenal 2,415
01 0180 Cambio de endoprotesis 7,064
01 0180 Colangiografia Contral 6,762
01 0200 Colarngiografia diagndstica 5,788
01 0210 Calocacion de endoprétesis 8,876
01 0220 Colocacidn de Sonda Nasoenteral 2,355
01 0230 Colonoscopia con argon plasma 3,000
01 0240 Celonescepia carta 1,811
01 0250 Colonoscopia larga 2,777
01 0255 Drenaje de colecciones pancredticas 17,340
01 0260 Dilatacion hidrostdtica v neuméatica 3,442
01 0270 Dilatacién mecanica 2,294
153 0280 Enteroscopiz 2,777
01 0282 Enteroscopia de doble balén anterograda 4,716
oL 0284 Enteroscopia de doble balén retrégrada 4,937
0 0285 Enteroscopla de doble baldn anterdgrada y retrégrada 12,258
QL 0290 Esclercterapia 2,717
oL 0310 Esfinterotomia 2,114
a1 032¢ Gastrostomia 5,132
0L 0330 [ayeccion de cianoacrilato 5,555
01 0340 Ligadura de vérices esofdgicas 2,294
01 0360 Mucosectomia colénica 4,649
oL 0370 Mucosectomia de tubo digestivo superior 2,844
01 0375 Neurolisis quimica 7,527
01 0380 Pancreatografia Control 6,762
01 0390 Pancreatografia diagnéstica 5,847
01 0400 Panendoscopia 1,262
01 0410 Panendoscopia con argon plasma 2,584
01 0420 Polipectomia colénica 3,628
01 0430 Polipectomia gdstrica 4,226
01 0470 Ultrasonido con biopsia por aspiracidn 10,204
o1 0480 Ultrasonografia endoscdpica 3,145
02 ANESTESIA
02 0030 12 hora de anestesia regional 1,380
02 0040 2* hora de anestesia regional 1,467
02 0050 Horas subsecuentes de anestesia regional 1,467
02 0060 12 hora de anestesia general 1,933
02 0070 Horas subsecuentes de anestesia general 1,467
02 0080 1a hora de anestesia mixta 2,900
02 0090 Heras subsecuentes de anestesia mixta 2,201
02 0100 Biogueo con infusiones 834
02 0110 Bloqueo diagndstico 1,467
0z 0200 Sedacion endovenosa 979
02 0300 Ablacidn del ganglio de Gasser mediante guia 1,328
02 0310 Blequeo de nervies periféricos con guia 292
124 0320 Blequeo del ganglio estefar 580
0z 3330 Blogueo del ganglio impar 859
02 0240 Bloqueo del plexo celiaco 1,188
02 0350 Bloqueo del plexe hipogdstrico superior 1,124
02 0360 Bloquee del plexo simpdtico-lumbar 1,116
0z 0370 Blogueo diagndstico de la rama media 2 un nivel o mds 3,045
a2 0380 <Capacitacion a pacientes y familiares 121
02 0390  Curacién de cateter epidural 125
o2 0400 Discografia provoeativa lumbar 871
02 0410 Disectomia percutdnea fumbar 1,233
02 0420 Estimulacion nerviosa eléetrica transcutanes primera 241
vez-
02 0430  Estimufacion nerviosa eléctrica transcutdnea 59

subsecuente
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR 2L

Tabulador de Cuotas de Recuperacidn
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

(Cifras en pesas)

Depto. Servicio Descripcién Nivel 7
02 0440  Infiltracion de anestesia local 350
02 0450  Infiltracion de puntos gatillo 267
02 0460 Instalacién de catéter en nervio periférico 2,413
02 0470  Instalacién de catéter epidural 1,057
02 0480 Instalacién de dispositive subcuténeo 208
02 0490 Inyeccin de esteroides en articulacidn facetaria {un 1,003

nivel o mds) '
0z 0500 Inyeccidn de esteroides en el espacio epidural 946
mediante abordaje caudsl
02 0510 Inyecsion de esteroides en el espacio epidural 433
mediante abordaje interlaminar cervical
02 0520 Inyeccién de esteraides en el espacio epidural 1,051
mediante abordaje interlaminar toracico, lumbar a un
nivel mas
02 0530 Inyeccion de esteroides en el espacio epidural 1,089
mediante abordaje transforaminal lumbar
02 0540  Inyeccion de estercides en el nervio trigémino 690
02 0550 Inyeccidn de esteroides en & articulacién sacroilidca 1,088
bajo guia fluoroscépica
02 0560 Lisis de adherencias epidurales en regién lumbar 1,027
03 DERECHO A SALA
03 0030 1 hora derechoa sata 729
03 0020 2 horas deracho a sala 1,212
o3 Q030 3 homs derecho a sala 1,820
03 0040 4 horas detecho 2 sala 2,428
03 0050 5 horas derecho a sala 3,034
03 0050 6 horas derechoa sala 3,641
03 0070 7 horas derecho asala 4,247
03 0080 8 hares derecho a sala 4,855
03 0090 9 horas dereche a sala 5,460
03 0100 10 horas derecho @ sala 6,067
04 LABORATORIO
04 0020 A7 alfa hidroxiprogesterona 414
04 0060 Absorcion de d-xilesa 850
04 0080  Anticuerpos anti-nucleares (IFl, HEp-2} 455
04 0085  Anticuerpos anti-Endomisio 302
04 00B6  Ac. Anti-Neuronales 362
04 0090 Acido lrico en orina de 24 horas 104
04 0115  Acido Grico en orina al azar 40
04 0100 Acido fékico ensuero 281
04 0110 Acido drico 72
04 0120 Acido valproico 350
04 0140  Agregacién plaguetaria 1,510
04 0160 Alanino aminotransferasa {tgp) 63
04 (170 Proteinas totales en arina de 24 horas A6
04 0180  Afbdmina sérica 46
04 0210  Alfa-feto proteina 221
04 0215 Alfa 2 antiplasmina 296
04 0220 Bisqueda de amiba en fresco y jeucocitos 71
D4 0230 Amikacina 193
04 0240 Amilasa 77
04 0250 Amilasa en orina de 24 horas 82
04 0255 Amifasa en orlna 2l azar 40
04 0260 Amilasa pancredtica 202
04 0275  Adenovirus {inmuncilorescencia) 285
04 028¢  Anilisis cualitativos de célculos renales 958
04 0290 Androstendiona 598
04 0300 Antibiograma actividad bactericida del suero 193
04 0310  Antibiograma varios 347
04 0320 Anticoagulantes circulantes 239
04 0321 Anticuerpos Anti-ADAMTS-12 900
D4 0323 Anticuerpos anti-anexina-V g6 {ELISA) 520
04 0330 Anticuerpos anti-cardiolipina 1gA (ELISA} 08
04 0334 Anticuerpos anti-cardiolipina 1gG {ELISA} 354
o4 0336 Anticuerpos anti-casdiolipina g (ELISA) 54
Q4 0337 Anticuerpes anti-Catepsina & (ELISA) 323
04 0340 Anticuerpos anti-S5A {ELISA) 514
04 0342  Anticuerpos anti-558 [ELISA) 2192
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR 7L

Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

Tabulador de Cuotas de Recuperacién

{Cifras en pesos}

Depto. Servicio Descripcidn Nivel 7
04 0350 Anticuerpos anti antigeno “s* vhb 188
64 0360 Anticuerpos anti-"e* vhb 239
04 0351  Anticuerpos anti-Elastasa (ELISA) 323
04 0370 Anticuerpos anti-amibianos 221
04 - 0372 Anticuerpos anti-b2 glicoproteina-I IgM (ELISA} 423
04 0373  Anticuerpos anti-b2 glicoproteina-1 {gG (ELISA) 423
04 D3BO  Anticuerpos anti-citomegalovirus igm 603
04 0380  Anticuerpos anticitomegalovirus [gG 304
04 0383  Anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos 423
04 0400 Anticuerpos anti-core vhb igm 251
Q4 0401  Anticuerpos anti-DNAcs (ELISA) 423
Q4 0402  Ac, Anti-Borreliz burgderferi en suero 531
04 0403  Anticuerpos Anti: DNAcd {IFI, Critihidia) 205
04 0404  Anticuerpos Anti-DNAcd (ELISA) 251
04 0406  Ac. Anti. Rubeola IgG 228
04 0437  Ac. Anti-Rubeola lgv 228
04 0408  Anticuerpos anti-GMB (ELISA) 822
04 0409  Anticuerpos anti-glindulas safivales 1370
04 0412  Anticuerpos arti-RNA polimeras It 699
04 0415 Anticuerpos anti-esfingomieling 1zG (ELISA) 481
o4 0416 Anticuerpos anti-esfingomielina Ighd (ELISA) 461
04 0417  Anticuerpos anti-Factor Intrinseco (EIT} 256
04 0418  Anticuerpos anti-fosfatidilcolina IgM (ELISA) 461
04 0419  Anticuerpos anti-fosfatidiletanolamina IgG (ELISA) 461
04 0421  Anticuerpes anti-fesfatidiletanolamina IgM (ELISA) 461
04 0422 Anticuerpos anti-fosfatidilglicerol IgG {ELISA) 461
04 0423 Anticuerpos anti-fosfatidilglicerol IgM {ELISA) 461
04 0424  Anticuerpes anti-fosfatidilinositol fgG (ELISA) 461
04 0425  Anticuerpos anti-fosfatidilinositol IgM {EL1SA) 461
04 0426  Anticuerpos anti-fosfatidilserina IgG {ELISA) 461
04 0427  Anticuerpos anti-fosfatidilserina Igh (ELISA} 461,
04 0428  Anticuerpos anti-gliadina IgG (EUSA) 742
o4 0429  Anticuerpos anti-histona (ELISA) 689
04 0430 Anticuerpos anti-hormonas tiroideas 283
04 0435  Ac. Anti-histoplasma IgG, Iga, IgM 532
04 0440 Anticuerpos anti-hthv-1 284
04 0451 Anticuerpes anti-lo-1 (ELISA} 255
04 0458  Anticuerpos anti-LKM-1 Ig6 (ELISA) 520
04 0460  Anticuerpos anti-mitacondriales (ELISA) 544
04 04565  Anticuerpos anti-MPO (ELISA} 549
04 046%  Anticuerpes anti-nuclessomas g6 (ELISA) 597
04 0470  Anticuerpos anti-mucosa gdstrica (ELISA) 1,365

" o4 0471  Anticuerpos anti-pratombina IgG (ELISA) © B34
04 0472  Anticuerpos zrti-protombina IgM (ELISA} 634
04 0473  Anticuerpos antt-P ribosomal {ELISA} 706
04 0475  Anticuerpos anti-PR3 (ELISA) 549
o4 0477  Anticuerpos anti-RNP/Sm (ELISA) 548
04 0478 Anticuerpos Sm (ELISA} 545
04 0479  Anticuerpos anti-Scl-70 {ELISA) 458
04 0480  Anticuerpos anti-musculo liso 535
04 03510 Anticuerpos anti-suprarrenales - 223
04 0530  Anticuerpos anti-toxeplasma igm 258
04 0540  Anticuerpos anti-toxoplasma igg 240
04 (550 Anticuerpos anti-v.i.h 172 259
04 0560  Anticuerpos anti-vha igm 289
Q4 0570 Anticuerpos anti-vha total 259
04 0580 Anticuerpos anti-virus epstein bar 623
04 0590  Anticuerpos arti-centromero B {(ELISA) 334
04 0610 Anticuerpes antitiroideos 516
[al] . 0620  Anticuerpos contra vhe | 333
04 0630 Anticuerpos anti-fosfatidilcolina 128G (ELISA} 785
04 064G  Anticuerpos fluorescentes anti-treponema 261
04 0648 Antigenemia CMV 555
04 0650  Antigeno "e" vhb 222
04 0660 Antigeno ca 125 462
04 0670 Antigenoca 15,2 201
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZL

Tabulador de Cuotas de Recuperacion

Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

(Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcldn Nivel 7
c4 0680 Antigeno ca 19.5 307
04 0890  Antigeno carcinoembriogénico (ACE) 270
04 0700 Deteccién de antigeno de Criptococo en LCR y/fo suero 515
(4 0710 Deteccitn de Chiamydia trachomatis ¥ Nelsseria 190

gonorrhoeae en genitales
04 0716 Anticuerpos anti-Lactoferrina [ELISA) 323
13 0717 Deteccibn de antfgeno de Leglonella pneumophlia 650

serogrupo 1, en orina
04 0718  Anticuerpos anti-Lisozima (ELISA) 321
04 0718 Anticuerpos anti-Ovario (IFY) 325
04 0724 Detetcidn de antigeno de S, preumocniae en arina 574
04 0730  Antigeno de superficie del virus hepatitis b 158
04 0732 Anticuerpos anti-Hu (€T} 429
04 0735 Antigenc prostitico especifico fracc. Libre {APE-L) 221
04 0736 Antigeno prostitico especifico [psa) 202
04 0738  Anticuerpos anti-Piel (IF1) 253
4 0739 Anticuerpos anti-proteina que incrementa la 321

permeabilidad bacteriana (ELISA)
o4 0742 Anticuerpos anti-Ri (EIT) 437
04 0744 Anticuerpos anti-Tésticulo {IF)) 325
04 0745  Anticuerpos anti-Transglutaminasa {EIT) 669
04 0748  Anticuerpos anti-Trasglutaminasa (ELISA) 230
o4 0750  Antigeno HLA-B27 616
04 0751  Antigenos HLA DQ2 y DQ8 1068
04 0752 Anticuerpos anti-Yo (EIT) 436
04 0780  Antitrombina il funcional 242
04 0790  Apclipoproteina a 1 148
oL 0800  Apolipoproteinz b 148
04 0810  Apolipoproteinas 332
o4 0820  Aspartato aminotransferasa {tgo) 52
04 0830 Aspirade duodenal 107
04 0850 Beta 2 microglobulina 417
o 0870 Bilitrubina total 37
04 0880  Bilirrubinas 72
04 0830  Brucella 2-mercaptoetanol 93
04 0500  Brucella aglutinacién en placa g9
04 0903 C3ycCq 289
04 0210 Calcio 46
o4 0920 Calcio en orina de 24 horas a6
04 0925  Calcio en orina al azar 40
04 0530  Calcio iontzado 64
04 0940  Calkitonina (HCT) 595
04 0950 Capacitacitn esperm3itica 495
o4 0970  Carbamazepina 312
04 G980  Carga de carotenos 236
04 0982  Carga viral para hepatitis "C" 2083
04 0983  Carga viral de VIH 2283
04 0980  Cariotipo en médula dsea 4830
04 1000  Cariotipo en sangre periférica 4830
4 1020  Carotenss en sangre 444
04 1050 Ciclosporina 599
04 1063 (itologia cérvico-vaginal 368
o4 1070  Citologia hemitica 82
04 1071 Citologia Hematica Especial 158
04 1075 Examen Citolégico en 79
o4 1083  Citoquimico de ler 124
04 1086  Citoquimico de liquido de didlisis 124
04 1089  (itequimica de liquido pleural 124
04 1090  Citrato enarina 4395
o4 1100 Cloro ensuero a6
04 1110 Cloro en orina de 24 horas 77
04 1115  Cloro enorina al azar 40
04 1325  Cofactor de ristocetina 483
04 1130  Colestero! total 86
04 1135 Coombs Directo 154
04 1140 Complemento 3 143
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Tabulador de Cuotas de Recuperacién

Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

[Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripclén Nivel 7
04 1150  Complemento 4 143
o4 1190 Coprocultivo 148
04 1200 Coproparasitoscépico 135
04 1210  Cortisol en suera 324
04 1220 Cortisol en orina 374
] 1225 Cortlsol saflvarlp 63
04 1230  Creatinfosfoquinasa (cpk) 72
04 1240 Creatininz en suero 48
% 1250 Creatinina en orina de 24 horas 45
04 1255 Creatinina en orlna al azar 40
04 1260  Crioglobulina y criofibrinogans 514
04 1265 Crlo-preservacién de muestras para lista de espera de 230

transplante de donador cadavérico
o4 1290 Bdsqueda de Cryptosporidium e isospora 157
04 1320  Cultivo de absceso 382
04 1325  Cultive completo de liquido cefalorraquideo 439
04 1330  Cultivo de aspirade endotraqueal 181
[+ 1340 Cultive de aspirado dental 148
04 1350  Cultiva de aspirado percutdnea 181
04 1365  Cuiltivo de citomegalovirus 403
04 1370 Cultive de expectoracién 113
04 1380  Cultivo de exudado faringeo 132
04 1380  Cultivo de exudado nasal o nasofaringeo 176
o4 14060  Cultive de exudado prostitico 162
04 1420 Cultivo de exudade vaginal 382
04 1430  Cuitivo de lfavado bronquioaivealar 382
04 1440 Cultivo de liquids articular 382
o2 1450  Cultivo de liguido biliar 382
04 1470 Cultivo de ascitis 382
04 1480  Cultiva de liquido de didlisis ag2
04 1483 Cultivo de ¥quido peticirdico 382
04 1450  Cultivo de liquido pleural 382
04 1500  Cultivo de secreciones purulentas (aerobias) © 382
04 1505  Cuitivo completo de biopsia 167
04 1520  Cuitivo de muestras postmortem 181
M 1550  Cultive de catéter 153
04 1555 Cultivo para virus herpes simple - 382
04 1557  Cultivo para virus varicella-zostar 382
04 1558  Curva de insulina de 3 horas 725
o4 1558  Curva de insulina de S horas 1208
04 1560 Dehidroepiandrosterona 414
04 1570 Dihidrotestosterona 600
04 1580  Deshidrogenasa lactica (dhl) 52
[ 1596  Cultivo de Nycoplasma hominis y Ureaplasma spp 182
04 1598  Determinacion de Genotipo para vih-1 asociado a 6073

resistencia a Antirretrovirales
04 1603  Determinacién de la Actividad de la Heparina 610
[i7:4 1606 OHEA So Quimloluminiscencia 214
04 1608 Diagnestico molecular de CMTIA por PCR tiempo-real 3803
02 1610 Digoxina 239
04 1612  Diagndstico molecular de distrofia muscular 4417

oculofaringea
o4 1613  Diagndstico molecular de Von Hippel-lindau 6174
o4 1620  Dimeros d-d 242
04 1650  Electroforesis de protefnas en suero 212
04 1652  Electroforesis de proteinas en LCR 61
04 1654  Electroforesis de proteinas en orina 695
04 1660 Elecirolitos en orina de 24 horas 147
04 1663 Electrolitos en orlna af azar 46
04 1665  Electralitos ensangre total ( Na,K, €1) is52
04 1670  Electrolitos séricos 184
04 1576  Enumeracién de células Ty NK 1489
04 1678  Enumeracion de célylas CO 3 634
o4 1650  Eritropoyetina epo 1449
04 1700 Espermatobioscopla directa 357
04 1710 Esperrmatobloscopta indirecta 414
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Tabulador de Cuotas de Recuperacién
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- {Cifras en pesos}

Depto. Servicio Descripeién Nivel 7
04 1730  Estradicl e2 414
04 1735 Estudio Citoldgico de Liquide Cefalorraguidea 1075
c4 1740 Estudio dela médula 6sea  ° 328
04 1750  Estudio de liquido sinovial 209
04 1760 Cltequimico de liquide de ascitls 227
04 1770 Inmuncelectrofaresis 480
04 1740  Examen general de orina 72
04 1785  Cultivo de exudado uretral 417
04 1790  Factorll 276
o4 1800  Factor IX 276
04 1810  Factor reumatoide 204
04 1820 FactorV 276
o4 1225  Factor VI! 276
04 1830  Factor VIH 276
o4 1833 FactorX 276
04 1836 FactorXl 276
04 1839 Factor Xl 276
o4 1840 Factor Xill 276
04 1850  Fenitoina 206
04 1860 Fenobarbital 320
04 1870  Ferritina 397
04 1877 Enumeracitn de Cédula CD 34 858
04 1880 Fibrindgeno 176
o4 191¢  Fosfatasa alcalina 52
04 1920 Fosfatasa alcalina en los leucocitos 630
04 1925 Fosfatasa alcalina dsea . 869
04 1928  Fosfolipidos hexagonales 1615
04 1930  Fasforo sérico 45
04 1940  Fosforo en otina de 24 horas 46
04 1845  Fosforo en orina al azar 40
04 1950  Fraccidn beta dela heg 175
04 1960  Fraccion mb dela cpk 147
04 1570  Fragilidad osmdtica 641"
o4 2000 Gammaglutamil transferasa 187
04 2010  Gasometria arterial 202
o4 2013  Gasometria venosa ' 202
04 2020  Gastring (GAS) . 469
o4 2073 Dilagnéstico molecular de amiloidosls 6,073
o4 2024  Genotipo del Virus de Hepatitis C 3,111
04 2025 Genotipificacion de la hemocromatosis hereditaria 2083
04 2030 Glucosa 54
04 2040 Glucosa en orlna de 24 horas - 52
04 2045  Glucosa en orins al azar 40
a4 2050 Glucosa basaly postprandial 2 horas 70
04 2055  Glucosa en sangre total 152
04 2060 Gonadotrofina coridnica en orina 345
04 4072  Grupo sanguineo abo yrh 83
04 2080 Haptoglobina 248
04 2100 Hemocuitivo 162
04 2105 Hemocultivos por Tisis {bisqueda de hongos y/o 141

micobacterias)
04 2130 Hemoglobina a2 7716
4 2120 Hemoglobina fetal 641
04 2130 Hemeoglobina glucosilada 328
o4 2170 Hemosiderina citoquimica 468
04 2180 Hibridacion in situ con sondas fluoresc,"fish” 4,166
04 2190 Hidroxiprolina 334
02 2200 Hierro sérlco y capacldad de filacldn 158
04 2740 Cultivo para bisqueda de hongos en: piel, ufia, pelo, 132

escama, niasal, expectoraciones, lavado .

bronguloakvealar, blopsia, abscese, lfiquido

cefalorraquideo, aspirado endetraquesl, mielocultivo,

secreciones y en liquidos {pleural, de didlisls, de ascltis

v artlrulark
o4 2250  Hormona adrenocorticotrofica acth 285
04 2260 Hormona de crecimiento 362
o4 2270 Hormona estirmulante de tiroides (TSH)

243
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Tabulador de Cuotas de Recuperacion

Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

[Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcién Nivel 7
04 2280 Hormana estimulante del foliculo {fsh) 353
04" 2290 Hormona luteinizante (k) as2
04 2300  Hormeona paratiroidea, molécula intacta 350
04 2310 Bisqueda de hematozoario 120
04 2330 Induccidn de drepanocitos prueba 362
04 2333  Inhijbidor a factores 2280
04 2335  Inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1 (PAI-1) 276
04 2340 Inmuncfenctipo de leucemias 5,175
04 2342 Inmunofenotipe de linfocites 3,935
o4 2347 Inmunofenctipo de plaquetas 1,191
04 2250 Inmunoglobulina e 181
04 2360 Inmunoglobulinas ag1
04 2362 INRensangre capilar 145
04 2370 Insulina 191
04 2371 Inmunofenctipo para iinfocitos B 1011
04 2372 Inmunofenotipo en LCR 1,403
04 2374 [Inmunofenoctipo para enfermedad minima residual 1,691
04 2380 Intradermoreaccién p.p.d. 81
04 2380 Intradermareaccion varios 104
o4 2392  Interleuring 28 1,777
04 2410  lactato 147
04 2440 Uinfocitos CD4 y CDB 1,271
04 2450 Lipasa 127
04 2480  Lisis de euglobina 147
04 2490 Magnesio en suero 54
04 2492 Magnesio en orina de 24 horas a7
04 2495  Magneslo en orina al azar a0
04 2510 Mutacion CB771 del gen MTHFR 1,811
04 2520 Microalbuminuria en orina de 24 horas 228
04 2525 Microalbuminuria en orina al azar 86
04 2530 Cultivo de Micobacterias en expectoracion 1,096
02 2540 Cultivo de Micobacterias en Jugo gastrico 1,151
04 2550 Cultivo de Micobacterias en orina 463
04 2555  Mielccultivo 463
04 2560 Cultivo de Micobacterias en: heces, bicpsia, absceso, a2

secreciones, [avado bronquioalveolar, aspirade

endotragueal, mielocultivo v liguidos {cefalorraguideo,

pleural, de didlisis, de ascitis, articular, biliary

pericdrdico)
04 2565 Mutaddn Melas A3243G 2,158
123 2580  Nitrdgeno ureico en suero 37
04 2550 Nitrégeno ureico en orina de 24 horas B
04 2595  Nitrégeno urelco en orlna al axar 40
04 2630 Oxalate en oring 135
04 2635 Partjuete integral de Pruebas de Compatihllidad de 17,558
i Donador Cadavérico
04 2640 Pancreolauril, pruebz 1,926
04 2645  Panel virus respiratorio {inmunofiorescencia) 1,77C
04 3651 Reaccion de |2 PoEmerasa en Cadena en micobacterium a26

tuberculosis, citomegalavirus, herpes simple © varicela

zoster para: biopsias abscesos, vitreo, humor acucso,

filceras en boca, raspado de dlceras en piel, lesiones

orofaringeas, lesiones en genitales, secreciones y

liquides {cefalorraguideo, pfeural, de diglisis, de ascitis,

articular y pericardico)
04 2656 Prueba de equilibrio peritonial 784
04 2660 Prueba. Cruzada linfacitarla con suero directo y con 1,208

DTT, (linfocitos totales). Prueba seroléglca CDC
04 2665 Prueba oral de tolerancia a la glucosa 2 horas 186
04 2670 Prueba oral de tolerancia a la glucosa 3 horas 221
04 2680 Prueba oral de tolerancia a la glucosa % horas 297
04 2730  Perfil de dcido irico 242
04 2731 PCR para AML-1-ETO 4,533
04 2732 PCRparafactor [ 4,453 -
04 2733 PCRpara factor V Leiden 4,371
o4 2734  PCR para inversion 1§ 4,515
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIGN SALVADOR ZL
Tabulador de Cuctas de Recuperaci6n
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013
{Cifras en pesos}

Depto, Servitio Descripcidn Nivel 7
04 2735 PCR para traslocacion (15:17) 4,528
04 2736- PCR para traslocacion (9;22) 5,801
04 2740 Perfil de caleio 665
04 2744  Perfil de hepatitis cronica 1,141
04 - 2745 Perfit de hepatitis viral : 989
04 2760 Perfil de lipidos 258
o4 2770  Perfil de litiasis 1,587
04 2780 Perfil dseo 1,587
04 2790 Perfil paratiroideo 1,303
04 2810 Plasmindgeno 578
o4 2820 Bisqueda de Pneumacystis frovecd 233
04 2827 Cultive de células tallo Post-crio 141
04 2830 Potasio ensuero 52
04 2847 Cultivo de células tallo Pre-crio 141
a4 2848  Procalcitonina 470
o 2849 BNP 70
03 2870 Progesterona p4 324
04 2880  Pralactina (prl) 374
04 2890 Proteina "c¢" activada, resistencia a la 805
04 2900 Proteina "c" de coagulacion 805
04 2905 Proteina Creactiva de alta sensibilidad 274
o4 2910 Proteina "s* de coagulacidn, antigénica 920
[+ 2920 Proteina e da coagulacion funcional 805
04 293G Proteina de bence-jones en orina de 24 horas 592
04 2940 Proteinas totales en suero 46
04 2945 Proteinas totales en orlna al azar 42
04 2951  Prueba de KTV urea 220
04 2962 Prueba de CDID a2
04 2980 Pruebas cruzadas linfocitaria pre-transplante o post- 1,265

. transfusidn con suero directo+DTT+AHG. Prueba
serolégica CDC
0a 2990 Pruebas cruzadas con linfocitos "T" y linfocitos 8" 1,380
R prueba seroldgica COC
04 3000 Pruebas de funcidn tiroidea 876
04 3010 Pruebas de funcionamiento hepatico ) 414
03 3017 Pruebas para HPN por citometria de fluio 1,173
0l 3030 .Quimica sanguinea 3 129
04 3050 Raspado anal 162
04 3055 Receptorandrégenos (CAG y GGC) 5,016
o4 3060 Reticulocitos 121
03 3075 Sensibilizactdn a panel de linfocitos Single Antigen 5,750
04 3076 Secuenciacion del gen SRY 3,239

.04 3080 Determinacidn de anticuerpos anti-HLA Clase | y Clase 3,220

. 1{%PRA)
04 3085 Sirolimus 411
o4 3090 Sodio en suero . 52
04 3115 Tacrolimus 403
o4 3120 T3 total 243
o8 3121 T3 Llibre 69
04 3140 Tatotal 243
o4 3141 T4 Libre 72
04 3180 Testosterana 324
03 3181 Pruebas cruzadas linfocitaria por citometrfa de fiujo 2,399
04 3183 Testosterana libre 414
04 3185 Estudio de alientc con urea marcada con C-13 1,500
o4 3190 Tiempo de protrombina 132
04 3200 Tiempo da reptilasa 278
04 3210 Tiempo de sangrado (m. De ivy. Mod. Mielke) 196
04 3220 Tiempo de trombina 132
04 3230 Tiempe de tromboplastina parcial 132
04 3235 Tipificacién HLA (A/B/C/DRB/DQB) métado molecular 4,658
PCR-S5P,
04 3236 Tipificacion Molecular PCR-SS5P HLA Clase It {DRB1*, 2,329
DQB1*)
04 3237 Tipificaclon Molecular PCR-SSQ HLA Clase | - Clase I, 5,980
{A*, B*, Cw™, DRB1*, DQBI*}
04 3240 Tiroglobulina {7g) 290
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIGN SALVADOR ZL

Tabulador de Cuotas de Recuperacién

Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

(Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descrlpclén Nivel 7
o 3243 Deteccidn de toxing (A y B}y eultivo de Clostridium 796
difficile
04 3246 Tpytp 147
04 3280 Trigliceridos 9
04 3285 Troponina | 254
04 3290 Urocultivo 362
04 3300 vd.r. L b3
04 3310 Velocidad de sedimentacion globular 93
04 ‘3320 Vih 1/2 prueba confirmatoria 1,378
04 3322 Virusinfluenza A {inmunoflorescencia) 278
04 3323  Virus Influenza B (inmunoflorescencia) 278
o 3324 Deteccidn de Virus de papiloma humano {vph) de alto 1,231
rlesgo
0 3325  Virus parainfiuenza 1 (inmunoflorescencia) 278
04 3326  Virus parsinfluenza 2 ﬂnmunoﬂarescencia) 278
04 3327  Virus parainfluenza 3 {inmurcflorescencia) 278
04 3329 Virus sincicial respiratoric {inmunoflorescencia) 278
04 3330 \Viscosidad sérica 94
04 3340 Vitamina 512 184
o3 3341 Vitamina D 25-hidroxi 70
04 3350 Von willebrand antigénico 646
04 3395 Vancomicinz 444
123 3600 Anticuerpos znti-anexina V, isotipo IgM [ELISA} 08
04 3610 Anticuerpos anti-b2 glicoproteina-i isotipe IgA [ELISA) 431
o4 3620  Anticuerpos anti-cardiolipina libre de cofactores, 314
isotipo IgG {ELISA)
04 3630  Anticuerpos anti-cardiolipina libre de cofactores, 314
isotipe Igii (ELISA)
04 3640 Anticuerpes anti-gliadina IgA (ELISA) 7585
o4 3650 Anticuerpos anti-péptidos ciclicos citrulinados {ELISA) 308
04 3660  Anticuerpos anti-saccharotnyces cerevisiae, isotipo IgG 308
(ELISA)
04 3670  Anticuerpes anti-saccharomyces cerevisiae, isotipo IgA 308
(ELISA)
oq 5354  Virus de Hepotitls "C" Carga Viral 4,025
05 RADIOLOGEA
Qs 2000  Angio arterial TC créneo 6,613
03 2010  Angio venosa TC crdneo con contraste 6,613
05 2020 TCcalumna cervical 4,880
(153 2030 TC columna dorsat 4,888
05 2040 TC columna lumbar 4,888
05 2050 TC colurana sacro coxigea 4,888
05 2060 TC crineo con contraste 5,463
Q5 2080 TC crineo perfusion 5,463
05 2080 TCerdnea simple 1,853
05 2095  TC navegacién virtual vascular 5,463
05 2100  TC cuello contrastado 3,853
05 2110 TC cuello simple 2,313
05 2120 TClaringe contrastado 4,428
05 2130 7€ laringe simple 1,738
05 2140 TC macizo facial 4,313
05 2150  TCnavegacién virtual laringe 3,853
05 2160 TC navegacion virtual oido interno 3,048
05 2170  TC navegacién virtual senos paranasales 3,048
05 2180 TC oidos o masteides contrastado 4,158
05 2190 TCcidos o rastcides simple 3,048
05 2200 7C drbitas contrastado 3,623
05 2210 T drbitas simple 2,185
0s 2230 TCsenos paranasales simple 2,185
05 2300 TC zngio aorta con contraste 4,543
0s 2310 TCangio arterfas pulmonares ¢con contraste 4,543
05 2320 TCangie troncos supradrticos con contraste 4,543
05 2330 TC navegacion virtual traquea y bronguies con 3,968
contraste
05 2340 TC térax contraste 3,968
05 2350 TCtéraxinspiracidn vy espiracién 3,393
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZLU

Tabulador de Cuotas de Recuperacidn
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

{Cifras en pesos)

Depto. Senvicio Descripcidn Nivel 7
05 2360 TCtdraxsimple 2,933
a5 2400 TC abdomen superior contraste oral 3,393
0s 2410 TC abdomen superior contraste oral & iv 4,313
[£5) 2420 TCabdomen y pelvis contraste oral 3,738
05 2430 TC abdomen y pelvis contraste oral e iv - 4,543
a5 2440 TCanglo arterias renales con contraste 5,463
05 2450 TC celon contraste endorectal 3,393
0s 2460  TC colon navegacidn virtual 3,968
05 2470  TC fistulografia abdominal 3,738
05 2480 TC higado 3 fases con contraste 5,463
05 2490 TC pdncreas 3 fases con contraste 5,463
05 2510 TC protocelo donador renal con contraste 5,463
05 2520 TCrifenes y suprarenales con contraste 4,543
as 2530 TCrinonesy suprarenales simple {urolitiasis) 3,393
05 2540 TCurografia con contraste 5,463
0s 2550 TCabdomen simple 2,933
05 2600 TCantebrazo con contraste 4,600
05 2610 TCantebrazo simple 3,163
o5 2620 TC brazo con constraste 4,600
05 2630 TC brazo sitple 3,163
05 2640 TC caderas con contraste 4,830
05 2650 TC caderas simple 3,393
05 2660 TC codo con contraste 4,600
05 2670 TC cado simple 3,163
05 2680 TC hombro con contraste 4,600
05 2680 TChombro simple 3,163
0s 2700 TC mane con cantraste 4,600
05 2710 TCmanc simple 3,163
05 2720  TC pelvis con contraste 4,830
05 2730 TC pelvis simple 3,393
Q05 2740  TC pie con contraste 4,600
05 2750 TC pie simple 3,163
05 2760 TC rodillas con contraste 4,600
Qs 2770  TC rodillas simple 3,163
05 2780 TC tebilto con contraste 4,600
05 2790 TC tobille simple 3,163
05 2800 TCcerazdn funcional con contraste 7,201
05 2810 TCcorazén morfoldgico con contraste 7,291
05 2820 TC coronarias con contraste 7,291
0s 2830 TCmarcador de calcio 6,716
05 2900 ATC arterial miembros inferiores con contraste 5,693
05 2910 ATCarterial miembros superiores con contraste 5,693
G5 29200 ATCvenosa miembros infericres con contraste 5,693
05 2930 ATC venosa miembros superiores con contraste 5,693
05 3000 Ablacién guiada por TC 8,050
05 3010 Biopsia percutdnea guiada por TC 8,050
05 3020 Drenaje percutdneo guiado por TC 8,050
05 3030 Complemento de tomografia computada 1,094
03 3100 RM de mediastine con contraste 8,553
05 3110 RM de mediastino sin contraste 7,518
05 3120 RM asterndn y pared tardcica con contraste 8,553
05 3130 RM esterndn y pared tosécica sin contraste 7,518
03 3200 RMC estrés adenasina 14,907
05 32310 RMC estrés dobutamina 14,467
08 3220 RMC estudio anatdmico funcional 11,241
05 3230 RMC hipertensién pulmonar 8,934
o5 3240 RMC protocolo miocarditis 11,241
05 3250 RMC protocole pericardie 11,241
05 3260 RMC viabilidad miocardia 12,366
a5 3300 Colangio resonzanrcia ’ 8,671
05 3310 RM de abdomen superior con contraste 8,366
05 3320 RM de abdemen superior sin contraste 7,331
as 3330 RM de rifiones con contraste 8,366
05 23340 RM de rifiones sin contraste 7,331
05 3350 RM higado y bazo con contraste 8,366
0s 3360 RM higado y bazo sin contraste 7,331
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALYADOR ZL

Tabulador de Cuoctas de Recuperacién
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

(Cifras en pesos)

Depto. Servicio Destripeldn Nivel 7
05 3370 RM pancreas con contraste 8,366
05 3380 RM pancreas sin contraste 7,331
0s 3380 RM suprarenales con contraste 8,366
05 3395 RM suprarenales sin contraste 7,331
05 3400 RM de pelvis sin sonda transrectal con constraste 7438
05 3410 RM de pelvis sin sonda transrectal sin constraste 6,403
05 3420 RM de prostata con sonda transrectal y espectroscopia 8,366

con contraste
05 3430 RM de préstata con sonda transrectsl y espectrascopia 7,331
sin contraste
o5 3440 RM de regién inguinal con contraste 7,438
05 3450 RM de regidn inguinal sin contraste 6,403
05 3500 Artro resenancia de hombro con contraste 7,383
05 23510 RM de antebrazo con contraste 7,393
a5 3520 RM deantebrazo sin contraste 6,358
Qs 353¢ R de brazo con contraste 7,393
05 3540 RM de brazo sin contraste 6,358
05 3550 RM de codo con contraste 7,393
05 3560 RM de codo sin contraste 5,358
0s 3570 RM de hembro con contraste 7,393
05 3580 RM de hombre sin contraste 6,358
05 3590 RM de mano con contraste 7,393
05 3600 RM de mano sin contraste 6,358
Q5 3610 RM de mufieca con contraste 7,393
05 3620 RM de muiieca sin contraste 6,358
0s 3700  Artro resonancia de rodilla ¢on contraste 8,516
Q5 3710 Artro rescnancia de cadera con contraste 2,516
05 3720 RMde cadera con contraste 7,393
05 3730  RM de cadera sin contraste 6,358
05 3740 RM de muslc con contraste 7,393
05 3750 AM de musio sin contraste 6,358
a5 3760 RM de pie con contraste 7,393
05 2770 M de pie sin contraste 6,358
05 3780 RM de pierna con contraste 7,393
05 3790 RM de pierna sin contraste 6,358
as 3800 RM de rodilla con contraste 7,293
0s 3810 RM derodilla sin contraste 6,358
05 3820 RM de tobillo con contraste 7,393
05 3830 RM de tobillo sin contraste 6,358
0s 3900 Angio resonancia de antebrazo y mane 10,281
05 3910 Angio rescnancia de aorta abdominal e iliacas 10,159
05 3920 Angio resonancia de aorta tordcica 10,159

- 05 3930  Angio resanancia de aorta toracoabdominal 13,196
05 3940  Angio rescnancia de arterias pulmonares 10,158
05 3950 Angio resonancia de brazo 10,281
15} 3960  Angio resonancia de miembros infericres 12,219
05 3570 Angio resonancia de vaso subclavio 10,264
05 3980 Angio resonancia renal 10,159
05 4000 RM crédneo contrastado 6,969
05 4010 RM crineo contrastepetfusidn y espectroscopla 9,721
05 4020 RM crineo enfermedad vascular cerebral-angio 6,784

carotidas
05 4030 RM crdneo EVC agudo 8,671
0s 4040  RM craneo simple 5,934
05 4050 RM &chitas 7,733
05 4060 RM de columna 1 region 7,097
05 A065  RM de columna 2 regiones 8,801
05 4070 RM de columna 3 regiones 10,886
05 4080 RM de hipsfisis 7,097
[ 4080 RM de oidos 8,801
[+ 4095 Medio de contraste para resonancia magnética 1,933
05 4100 Rescnancia magnética de mama c/contraste 7,393
05 4110 Resonancia magnética de mama sin contraste 6,358
o5 4120 Resonancia magnética de protesis mamaria 6,358
05 4200 Resonancia region adicional 1,380
05 5010 Abdomenrlp 384
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIGN SALVADOR 2\,
' Tabulador de Cuotas de Recuperacidn
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013
[Cifras en pesos)

Depto. Servicio ) Descripcidn Nivel 7
05 5020 Abdomen2p 595
05 5030 Abdomen3p 766
05 5050 Antebrazo 2 p bilateral 827
05 5060 Antebrazc 2 p unilateral 380
05 5070 Brazo 2 p bilateral 261
05 5080 Brazo 2 p unilateral g4
05 5090 Calcineo bilateral {1 p) 509
oS 5100 Calcdneo unilateral (1 p) 480
05 5105 Caldflecaddn en didlisls RX [:)
05 5110 Cisto-uretrografia 1,442
05 53120 Cedo 2 p bifateral 861
05 5130 <Codo 2 p unilateral 506
05 5140 Col.cervical2 p 547
05 5150 Col. cervical 4 p 3539
05 5160 Coldorsal2p 621
o5 5170 Col. lumbo-sacra 2 p 656
0s 5180 Col. lumbo-sacra 4 p 631
05 5180 Colangicgrafia por sonda 925
05 5200 Colangivgrafia transoperatoria 965
05 5220 <Colon por enema 2,437
a5 5230 Colon por enema doble contraste 2,593
05 5250 Crdneolp 384
05 5260 Craneo2p 558
05 8270 Crineo3p 714
05 5280 Drenaje absceso guiado p/ultrasonido {sin set} 4,348
0s 5290 Drengje biliar externo (sin set} 6,523
05 5310 FEdad dsea 203
05 5320 Eséfago -805
05 5330 Esplenoportografia 5,645
05 5340  Est angiogrifico de fistulas de didlisis (s/set} 5,645
05 5350 Examen general de huesos (serie dsea) 3,439
05 5360 Fistulografia 1,234
13 5380 Histerosalpingografia 1,487
05 5390 Hombro 1 p bilateral 498
6] 34G0 Hombra 1 p unilaters! 302
05 5410 Hornbro 2 p Lilateral 842
05 5420 Interpretacién estudio general 575
05 5430  Intestino delgado 2,648
08 5450 Mano 2 p bilateral 558
o5 5460 Mano 2 p unilateral 361
05 5470 WMastoides 527
0s 5480 Maxilar inferior 490
05 5490 'Mie]ograﬁa ’ 2,976
05 8500 Mufieca 2 p bilateral 361
05 5510 Mufieca 2 p unilateral 361
as 5520 Muslo 2 p bilateral 683
05 5520 Musle 2 p urikateral 621
05 K540 Nariz 562
05 5550 Orbita 675
05 8570 Pelisip 288
05 EEBQ Pelvis2p 731
05 5590 Pie 2 p bilateral 558
Qs S6G0° Pie 2 p unilateral 386
0s 5620 Pierna 2 p bilateral 596
05 5630 Pierna 2 p unilateral 422
05 5640 Prueba de inclinacién 1,596
0s 5650 Rodilla 2 p bilateral 621
03 5660 Rodifla 2 p unilateral 548
05 5670 Rodilla 5 p bilateral 762
as 5680 Rodilla 5 p unilaterai 968
05 5680 Senocs paranasales1p 376
s 5700 Sencs paranasales 2 p 558
08 5710 Senos paranasales 3 p 7i4
] 5730 Serie gastroduodenal 1,717
05 5740  Serfe gastreduodenal e intestino delgado 2,867
05 5750 Sizlografia 1,850
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZL

Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

(Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcidén Nivel 7
05 5760 Tobillo 2 p bilateral s5g
as 5770 Tobille 2 p unifateral 714
05 5780 Toraxlp 384
s 5780 Torax2p 664
0s 3820 Térax fluoroscopia 624
03 5830 Torax dseo 537
05 5850 Urogratia excretora 1,397
05 3860 Venografia extremidades 3,312
05 S870 Hora sala de fluroscopia 1,035
05 5900  FPlaca de ortopantomografo 518
Qs 5810 Cefalometria lateral 483
05 6000  Ablacién por radiofrecuencia con ultrasenido 4,601
Qs 6010  Acceso vascular (sin set) ’ 5,427
05 6020 Angiografia de troncos supraadrticos 6,427
a5 6030 Angioplastia con colocacion de stent (sin set) 6,504
05 6040  Angioplastia de fistula de didlisis {sin set} 6,506
0s 6060  Arteriografia carotidea 13,237
05 6070  Arteriografia digital extremidades inferiores 6,439
0s 6080 Arteriografia pulmonar 5,732
05 £090  Arteriografia renal 5,732
05 5100  Arteriografia select. digital tron celiaco y ms 13,237
05 6110 Biopsia transyugular 2,836
05 §120 Cavografia digital - 6,351
05 £150 Colocacidn de marcapasos 3,926
05 6160 Coronariografia 7,094
05 6170 Desvio portosistémico transhepdtico yugular 39,950
0s 6180 Embolizacidn de miomas uterines 8,469
05 6390 Embolizacidn selectiva 8,469
05 6210 Filtro de vena cava 2,566
05 6220 Flebografia de extremidades supericres 2,546
03 6230 Nefrostomia percutdnea bilateral {con set)- 2,504
05 6250 Nefrostomia percutdnea unilateral (con set} 9,984
05 6280 Panangiografia cerebral 13,150
05 6290 Quimivembolizacion intraarterisl 8,469
05 6300 Trombolisis 5,975
05 6310 Venografia renal - 3,156
Q5 6320 Vertebroplastia (1vértebra} 13,800
Qs 6330 Vertebroplastia (2 vértebras) 20,700
05 6340 Hora sala de angiografia 3,450
05 6350 Colacacion de Endoprdtesis Adrtica 20,995
05 7000 Ultrasonido higado y vias bi%iares 1,265
(113 7010  Ultrasonido pelvis/vesical dindmico 1,265
05 7020 Uitrasonido prostético supraplibico 1,035
05 7030 Ultrasonido renal 1,035
05 7040  Interpretacién convencional 805
a5 7050 Complemento de ultrasonido 512
05 7100 Ultrasonido histerosonografia 2,875
0s 7110 Ultrasonide obstétrico ler trimestre 1,725
08 7120  Uitrasonide obstétrico 2do, 3er rimestre 1,955
05 7130 Ultrasonido obstétrico con perfil biofisico 2,300
05 7140 Uitrasonido pélvico 1,265
Qs 7150  Ultrasonido transvaginal 1,725
05 7200 Ultrasonido testiculo 1,265
05 7210 Ultrasonido tirojdes 1,265
05 7220 Ultrasenido de ojo 1,265
05 7230 Ultrasonido de pene convencional 1,265
05 7300 Ultrasonido abdomen {aorta) 2,300
[+3) 7310 Ultrasonido arterial miembros pélvicos 2,300
05 7315  Ultrasonido arterial miembros tordcicos 2,300
as 7320 Ultrasonido carotideo y vertebral 2,300
0s 7325 Ultrascnido de rifin trasplantado 2,300
08 7330 Ultrasonido higado 2,300
0s 7340 Ultrasonido higado trasplantado 2,300
o5 7350 Ultrasonido pene 2,875
05 7360  Ultrascnido rifiones natives 2,300
05 7370  Uitrasonide venoso miembros pélvicos 2,300
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Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013
[Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcidn Nivel 7
05 7380 Ultrasonido venoso miembros toricicos 2,300
05 7390  Interpretacién de alta especialidad (doopler, misculo 1,035

esquefético, etc)
05 7400  Aspiracidn y/o drenajes de colecciones guiadas por US 2,875
05 7410 Biopsia guiada por US de abdomen (higado, rifiones, 2,875

tumores}
as 7420  Biopsia guiada por US de partes blandas (tiroides, 2,875

misculo tenddn)
05 7430 Guia por us para bichsia 575
05 744 Guia por us de cateter 345
as 7500 Ultrasonido hombro 2,300
05 7510 Ultrasanide inguinal 2,300
05 7520 Ultrasonido pared abdominal 2,300
05 7530 Ultrasonido cadera 2,300
05 7540  Ultrasonido codo 2,300
05 7550  Ultrasonido mano y mufieca 2,300
05 7560 Ultrasenido radilla 2,300
05 7570  Ultrasenida tobillo 2,300
05 7600 VUltrasonido portdtil (transoperatorio) 2,875
05 8000 BAAFguiada por US 1,659
05 8010 Biopsia mammeotome 11,921
05 8020 Biopsia Esterptaxia X vacora 10,155
05 8030 Biopsia por trucut guiada por US 2,530
05 8040 Drenaje percutdneo guiado por US 1,659
05 8050 Galactografia por mastografia 1,828
05 8080 Marcaje guiado por US 2,254
05 8070 Marcaje gwiado per mamografia 3,130
05 2080 Marcaje guiado por mamografia con albumina 2,270
Q5 8090 Termoablacion tumoral guiada por US 2,875
05 8100 Ultrasonido mama 1,510
05 8110 Mamografia 1,449
0s 8120 Mamografia unilateral RAD
05 8130 Clip de mama 2,478
05 8140 . Complemento mastografico 345

CLINICA DEL DOLOR

07 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

CARDIOLOG(A .
07 0900 Ablacién 11,061
07 1001 Angioplastia de 1 vaso 14,473
07 1002 Angioplastia de 2 vaso 231,292
o7 1003 Angioplastia de 3 vaso 28,486
07 1005 Biopsia endomiocdrdica 5,249
a7 1006 -Catéter izq. + ventric y coronaria 7,875
a7 1007  Cateterismo derecho 5,295
07 1008 Cateterismo der. e izq. ¢/coronariog 13,078
07 1010 Colocacién de marcapaso definitivo bica 9,660
07 1020 Colocacidn de marcapaso definitive unic 8,694
07 1040  Ecocardiografia-bidimensional 483
o7 1042  Ecocardiograma estrés farmaceldgico 4,000
07 1044  Ecocardiograma trans-esofdgico 3,623
Q7 1050 Electrocardiograma de rutina 428
07 1055 Estudio electrofisioligico 8,697
07 107¢ Estudio holter 1,212
07 1080 Ilmplantacidn de mareapaso temporal 1,963
07 1083 Monitoreo ambulatorio de presién arterial [MAPA) 1,217
07 1086 Pericardiocentesis 1,180
o7 1090 Prueba de esfuerzo (4 electrocard.) 1,105
G7 1093 Prugba de inclinacién 1,494

FISIOTERAPIA
07 2120 Fisioterapia sesidn tratamiento ¢ 330
07 2140 Fisintera'pia valoracion 55

GASTROENTEROLOGIA
07 3180 Biorrealimentacién (sesion) 1,396
a7 3182 Biopsia Hepdtica Transyugular con Aguja Aspiracion 9,053
07 3183 Biopsia Hepética Transyugular con Aguja Tru Cut 11,975
07 3191 Cateterismo Hepdtica Simple

6834
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZL
Tahulador de Cuctas de Recuperacitn
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013
(Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcién Nivel 7
o7 3192 Cateterismo Hepitico mds Biopsia Hepitica 17,807
Transyugular
07 3193  Colocacidn de Tips 13,214
a7 3200 Manometria anorectal 2,443
07 3220 Manometria esofdgica 2,124
o7 3240 Ph-metria esofédgita de 24 horas 3,812
GERIATR/A
o7 4100 Grupo de apoyo 139
07 4260  Sesion de Neuropsicologia Geridtrica . 380
MEDICINA NUCLEAR
Q7 5270 Bisgqueda de mucosz gdstrica ectdpica 3,964
o7 5290 Comunicacidn abdominal tordcica 1,628
a7 5300 Deteccin de focos infecciosos con Ga-67 3,097
o7 5320  Fraccién ventricular tridimensional con MIBIL 4,879
o7 534C¢ Gammagrafia de bazo 5,206
o7 5350 Gammagrafia de cerebro 3,120
o7 5370 Gammagrafia de cisterna 1,250
o7 5280 Gammagrafia de corazén 4,432
07 5390 Gammagrafia de eséfagoe 664
07 5400 Gammagrafia de glandulas salivales 1,542
07 5410 Gammagrafia de glandulas suprarrenates con MIBG | 5,338
121
07 5420 Gammagrafia de glindulas suprarrenales norcolesterol 6,139
1131
07 5430 Gammagrafia de higade 1333
07 5450 Gammagrafia de lesiones 6seas 1509
07 8460 Gammagrafia de mama con MIB[ -Te 99 m 8,122
07 5470 Gammagrafia de pulmones 2533
07 5475 Gammagraffa de rlfién 1380
07 5510 Gamagrafia de tircides 297
07 5530 Gammagrafia de vaceamiento géstrico T 1029
07 8535 Gammagrafia de vias biliares 2,010
o7 5560 Otros estudios de medicina nuclear 3,726
a7 5570 Paratiroldes con MIBI-Tc 99 m 3726
Q7 5590 Rastreo de cuello y mediastino con § 131 1,961
07 S600 Rastreo de cuerpo entero con MIBI-Tc9S myfo [ 131 4,022
a7 5620 Sangrado de tubo digestive vltratag 4,142
07 5640 Terapia paliativa para ef dolor con Sm-Re 228 2,283
a7 5650 Tratamient. C/yodo radiactivo de 1 a 30 me 2,849
Q7 S660 Tratamient. Cfyodo radiactivo de 101 a 199 me 5,293
a7 8670 Tratamient. Cfyodo radiactivo de 31 a 89 mc 4,515
07 5680 Tratamient. {fyodo radiactivo mds de 200 me 6,351
07 - 5690 Viabilidad Miocardica 1201 9,436
NEFROLOGIA
a7 0624  Estudio densitométrico  regidn 596
07 0628 Estudio densitométrico 2 regiones 1,165
a7 0632 Estudic densitométrica de cuerpo completo 1,861
UNIDAD DE RADIO-ONCOLOGIA
07 0950  Inicio de tratamiento 2,887
o7 1100 Irrodiocion Corporal electrones/fotones 1,334
o7 2200 Irradiacion Hemoderivodos 914
o7 130D Planeccién de Radioterapia 5og
o7 1400  Realizacidn de colchdn of vacio 368
07 1500 Realizacitn de Malle Termopidstica 4,019
07 1500  Reaiizacidn de Protecciones- 280
o7 1700 Sesion de Rodioterapia conformacional 1 a 6 campos 1,455
) de tratomiento/electrones
a7 1800  Sesitn de Rodioterapia IMRT/Rapid Arc mias de 7 2,766
campos
a7 1800 Sesion de Rodiotercpio Kilovoltaje por campo de 638
tratamiento
o7 2000  Simulacion Virtual con Contraste 1,144
07 2050 Simulacidn Virtuol Simple 753
ar 2200 Sincronizacién de la Respiracidn 676
UROLOGIA
07 6005 Biopsia transrectal de préstata 1,820
07 6010 Cateterismo uretral 785

07 6011 Cistoscopia mds toma de biopsia de vejiga 3rwgina 15



JTO NACGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZL
Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013
{Cifras en pesas)

Depto. Servicio Descrpeitm Nivel 7
07 6012 Cistoscopia 2,092
o7 6013 Cistostomia 2,003
07 6015  Citoscopia con litotripsia y ldser 6,447
07 6018 Cistoscopla mds aplicacidn de hotox 1,312
07 . 6020 {elocacion de catéter doble ) 2,428
07 6050 Intento de colocacidn de catéter 2,428
a7 6070 Litotripsia p/pacientes ¢/regi. 2 sesidn 7,363
07 6080  Litotripsia p/pacientes c/regi. 1 sesién 14,728
07 6090 Litotripsia p/pacientes s/regl. 1 sesidn 18,374
a7 6100 Litotripsia p/pacientes s/regi. 2 sesidn 9,186
o7 6101 Nefrostomia 2,093
07 6120 Retiro de catéter doble . 2,082
o7 6123 Ultrasonido transrectzl 1,045
07 £130 Ureteroscopia 5,299
07 6131  Uretrotomia interna 4,181
o7 6133  Ureterolitotripsia 7,319
07 6135  Urolitetripsia con ldser ' 10,876
o7 6140 Uretrotomia interna con [dser 7,955
o7 6150 Uredinamia ’ agy
07 6160 Uroflujornetria 330
07 6170 Videourodinamia 1,061

08 HOSPITALIZACION
08 0020 Depdsito de internacién colectivos a
08 0030 Depdsito internacién cuartos privados 0
08 Q040 Internacién cuartos individuales 0
08 0050 Internacidn sala general 0
08 0060  Internacidn Unidad Metabdlica 635
[#:) 0070 Cuota Médica 1,000
08 0080 Depbsito de Iaternamiento 4to. piso 17,690
08 0050  Internacidn 4to. piso 3,170
09 CUIDADQS INTENSIVOS
09 0002  Clinica del dalor rayos "X" it 2,624
09 GOl0  Consulta de wgencia a instituciones 1,313
08 0020 Consulta de urgencia 361
09 0030 Internacidn urgencias mds de 12 hrs. (obs) 3,080
09 0040 Internacidn urgencias menos 12 hrs. {obs}) 3,046
03 0050 32 horas en unidad de urgencia (hospitalizacion) 3,986
09 0060 24 horas en unidad de urgencia (hospitalizacicn) 3,980
09 0070 Dia cama en unidad de estancia corta 1,116
09 0080 Quimioterapia en €. C. (ext) horas 361
09 0090 Estancia corta (proc. Menores sillén) 480
09 0100 Estancia en rec. Paciente 1hr. 212

T 09 0110 Estancia enrec. Paciente 2hrs - 276
09 0120 Estancia en rec. Paciente 3 hrs, 368
09 013C Estancia enTec, Paciente 4 hrs. 461
09 0140 Estancia en rec. Paciente 5 hrs. 552
0% 0150 Estancia en rec. Paciente 6 hrs. 645
[s] 0160 Estancia en rec. Paciente 7 hrs. 737
08 (0170 Estancia en rec. Paciente 8 hrs. 329
058 018¢ Estancia enrec. Paciente 9 hrs. 920
09 0190 Estancia en rec. Paciente 10 firs. 1,013
09 0200 Estancia en rec. Paciente 11 hrs, 1,105
08 0210  Estancia en rec. Paciente 12 frs, 1,158
09 0220 Dia cama en terapia intensiva 5,668
08 0230 Dia cama en terapia intermedia 4,323
09 0240 Depdsito de internacién en m. critica 14,728
09 0250 Depdsito Estancia Corta Procedimiento Menor 1,858
08 0260 Depdsite Estancia Corta Procedimiento Mayor - 9,745
09 0280 Medicidn de glucosa capilar 44

. 10 BANCO DE SANGRE
10 5010  Auto absorcién de anticuerpos 275
10 5030 Crioglutininas 244
10 5040 Eluido de anticuerpos de gr 302
10 5050 Fenotipo otros sistema 434 .
10 5080  Fenotipo sistema diego 166
10 507C  Fenotipo sistema duffy 190
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZL
Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013
(Cifras en pesos)

Depto. Servicio ' Descripcién Nivel 7
10 5080 Fenotipo sistena kell 190
10 5090 Fenotipo sisterna kidd 190 .
10 5100 Fenotiposistema lewis 190
10 5110 Fenotipo sistema lutherman 201
10 5120 Fenotipo sistema mn . . 434
10 5130 Fenotipo sistema p 139
10 5150 Fenotipo sistema rh 204
10 5160 Fenotipo sistema ss 190
10 5170 Flebotomia terapedtica 329
10 5180 Grupo sanguineo aba o5
10 5150 Grupo sanguineo rho {d) 54
10 5200 Lavado de paquete globular 212
10 $210 leucoferesis 4,235
10 5220 Panel deteccién de ac. Anti-eritrocitos 233
10 5230 Plaguetoferesis 4,143
10 5240 Plasmaferesis 4"119
10 5250 Preparacidn de concentrados plaquetarios 171
10 5260 Preparacion de crioprecipitados ' 281
10 5270 Preparacidn de paquete globular 281
10 5280 Preparacidn de paquete globular de leucacit. 307
10 5290 Preparacidn de plasma 191
10 5300 Pruebas de compatihilidad pretransfusion 305
i0 5301 Pruebas Nat 496
10 5305 Recoleccidn de células progenitoras hematopoyéticas 7,759
10 5310 Transfusidn autologa por predeposite 684
10 5320 Transfusidn sanguinea 507

11 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA DE CONSULTA EXTERNA
21 0110 BAAF de mama o tiroides con estudic Histopatoldgico 2,030
11 0111 Biopsia por Trucut con estudio Histopatoldgico 1,433
11 0115  Curacion 276
11 0135  Mzaterial de curacion estéril 22
11 (267 Retirode catéter 359
1% 2020 Curacidn de herida 302
11 203C  Curacidn de ostomias 302

CONSULTAS GENERALES
11 0210 Consuita de primera vez 454
11 0221 Consulta Telefdnica de Anticuagulantes 92
11 0240 Consulta subsecuentes 319
11 0245 Curso de diabetes 486
11 0250 Preconsulta ‘ 27
11 0260 Consulta clinica de catéteres 230
11 Q285 Colecacion de Catéter Venoso Central Corto 1,454
11 0290 Colocacidn de Catéter Venoso Central Largo 1,212

DENTAL
11 0305 Amalgamas y restnas 530
11 0313 Biopsia de mucosa bueal con estudio Histopatoldgico 1,109
11 0315 Consulta revisién dental 239
11 0316 Curaciones dentales 404
11 0317 Curetaje periapical 1,841
11 0318 Eliminacidén de caries con anestesia 312
11 0320 Endodoncia per conducto 530
11 0325 Extraccién quirtrgica de piezas dental 689
11 0330 Extraccicn simple de piezas dental c/u 374
11 0335 Gingivectomia parcial cda. Cuadrante 1,841
11 0340 Injerto gingivalilibre 2,536
11 0245  Provisional de acrilice 292
i1 0350 Radiografia oclusal 204
11 0355 Radiografia periapical 83
11 (0360 Raspado y alisado radicular p/cuadrante 645
11 (363 Rebase con acondicionador de tejidos 989
ii £37¢  Téenica de cepillade dental 184
11 0375 Tratamiento quirlirgice periodonta! pfcuadrante 3,363

DERMATOLOGIA .
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZL

Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013
[Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcion Nivel 7
11 0405  Aplicacion intralesional 242
11 0407  Cirugia de uhas 2,415
1 0415  Curacidn 139
11 0422  Electrocirugia 1,521
i3 0425  Electrofulguracién 555
11 0427 Extirpacion con tijeras 247
11 .0429  KOH 61
11 0430 Lesiones mayores deg 3 ¢ms con estudio 3,038

Histopatoldgico
11 0435  Lesiones menores de 3 cms con estudio 1,822
Histopatalégico
11 0440  Nitrégeno liquido 242
11 0453 Punch (biopsia por sacabocado) con estudio 1,426
Histopatoldgico
i1 0455 Puva 280
i1 0457 Quimicexfolacion 3,554
GINECOLOGIA
11 0500 Ablacién con lser 6,200
11 0501 Ablacién con etectrocirugia 1,725
11 0503 Biopsia de cérvix 857
1 0506 Biopsia endometrio con estudio Histopatoldgico 979
11 0507 Biopsia de vulva con estudio Histopatolégico 1,066
11 0512 Colposcopia 343
11 0514 Cono Bicpsia con estudio Histopatoldgico, 1,717
11 0515  Criocauterizacion cervical 4,255
11 0532  Histeroscopia diagndstica 2,300
11~ 0535 Insercién de dispesitivo 549
11 0536 Retiro de DIU intrauterino 549
11 0540 Inseminacidn intrauterina 1,141
11 0560 Prueba de moca cervical 228
11 0563  Pruecba de penetrabilidad 228
MEDICINA PSICOLOGICA
11 0611 Bateria parcial de pruebas psicoldgicas primera vez 362
11 0641 Sesion Diagndstico-Terapeutica 262
11 0643 Sesidn de técnicas de relajacion 83
11 0645  Sesidn de pacientes sin registro 175
11 (753 Sesior de Neuropsicologia 380
NEUROLOGIA
11 0700 Electroencefalograma Convencional 30 min. 1,116
11 4701  Electromiografia 1,410
11 0702 Estudio polisomnogrifico ambulatorio 6,971
1l 0705 Latencias a suefio 3,900
1l 0707 Electroencefalograrma Prolongado 2 hrs. 1,748
11 0708 tMapeo Cerebral de Electroencefalograma Convencional 984
30 min.
11 0710 WNoche de habituacién 3,258
11 0711 Mapeo Cerebral de Electreencefalograma Prolongade 2 1,929
hrs
11 0715  Polisommografia por noche 8,336
11 3717 Potencial de targa Latencia P300 719
11 0720 Potenciales evocadoes auditivos 1,749
11 0725  Potenciales evocados somatosensoriales 1,749
11 0730 Potenciales evocados-visuzles 613
11 0735 Prueba de estimulacidn repetitiva supramdxima 1,562
11 0740  Puncién lumbar-procedimiento 1,521
11 0745 ReflejoHyondz F 1,047
11 0748 Respuesta Simpatica de la piel 335
11 Q750 Sesion Bioretroalimentacién 668
11 0755 Sesién Valoracion 803
11 0757 Variabilidad del intervale RR a3s
i1 0760 Velacidad de conduccién nerviosa sensitiva y motora 1,398
11 0765 Video EEG Convencional 2 hrs 1,751
11 0770 Video EEG Prolongado 4 hrs. 2,785
OFTALMOLOGIA
11 0800 Procedimiento de aplicacién de AVASTIN 922
11 0806 Campimetria automatizada 613
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JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR Z4
Tabulador de Cuotas de Recuperacidn
Vigente a partir del 2 de diciembre 2013
(Cifras en pesos)

Depto. Servicio Beseripeidn Nivel 7
11 0808  Flucrangiografia 845
13 0811 Rayo laser o fotocoagulacicn 695
11 0840 Ultrasonids ocular 631
11 0850 Temografia Optice Coherente 590

OTORRINOLARINGOLOG(A
11 0900 Adaptacion de auxifiares auditive 651
11 0905  Aspiracion con T. de cultivo de absceso o 457
11 0906 Audiologicos basicos 1,141
1n 0907 Audildgicos especiales 1,400
11 0908 Biopsia de lengua con estudio Histopatolégico 1,396
11 0809 Biopsia de nariz con estudio Histopatolégico 1,088
11 05911  Biopsia de garganta con estudio Histopataldgico 1,396
11 0913 Biopsia de [abio con estudio Histopatoldgico 1,203
11 0917 PBicpsia de paladar con estudio Histopatoldgico 1,118
i1 (919 Biopsia de wido externo con estudio Histopatolégico Q05
11 0920 Cauterizacién de cornetes o brindas 381
11 0925 Curacion post-operztaoria 242
11, 0927 Emisiones otoaclsticas . 1,449
11 0930 Extractién de cerumen o ¢pos. opacos 228
11 0931 Impedancia bisicos 288
11 0932 Impedancia especiales 350
11 0935 Manejo de epistaxis (cauterizacion) 412
11 0340 Miingotomia + coloc, Tubo de ventilacion 457
11 0945 Miringocentesis 244
11 0946  Pruebas vestibulares 1,294
11 0950 Puncién-torna de cultivo, lavado $PN 220
11 0952 HAadiefrecuencia de Cornetes Infarioras 4,180
11 0954 Radiofrecuencia de Paladar Blando 5,561
11 0955 Reavivacién bordes y aplic. Parche timpinico 457
1L 0960 Reduccidn cerrada de fractura nasal 532
11 0865 Revisién endoscopica (Edosc. Rig. O Flex) 454
11 0970 Tapcnamiento nasal anterior 350
11 0975 Taponamiento nasal pasterior 1,323
11 0980 T. de cultivo {nariz, vido, fistula} 262
PROCTOLOGIA
11 1003 Anoscopia 480
11 1005 Anoscopio ' 21
11 1011 Biopsia rectzl con estudio Histopatoldgico 1,194
11 1015 Canafizacidn de abscesas (debridacidn) 607
11 1018 Curacién postoperatoria 480
11 1025  Escleroterapia de hemorroides 430
11 1031  Extirpacién de pdlipo con estudio Histopatoldgico 1,202
11 1032 Fotocoagulacidn de hemorroides 430
11 10633  Frotis de exudados con estudio citolégico 480
11 1035 tigadura de hemorroides 480
21 1640  Rectosigmoidoscopia 607
11 1043  Rectosigmoidoscopio 35
13 1045 Sigmoidoscopia flexible 608
i1 1050 Tratemiento de condilomas 480
UROLOGIA
i1 0275 Instalacion o Cambio de Catéter Urinario 262
i1 1108 Cateterismo vesical 785 \
11 1110 Cistoscopia en consulta externa 2,960 .
13 1112 Cistoscopia fitotripsia electrocingtica 5,228
it 1113 Cistoscopia pielografia ascendente 3,659
ii 1115  Dilatacién uretral 2,002
VACUNAS
13 1271 Procedimiento de aplicacién de vacuna 73

SERVICIOS DE LA CLINICA DE MEDICINA DEL VIAIERD

11 1400 <Consulta de primera vez en la clinica de medicina del 1,266
viajero

11 1410 Consulta subsecuente en fa clinica de medicina del 0
viajero
12 PATOLOGIA

12 600D  Biclogia Molecular 3,376

12 6100 Biopsia Grupo | @Qgina 19



JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIGON SALVADOR ZL

Tabulader de Cuotas de Recuperacién

Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

[Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descrpclon Nivel 7
12 6200 Biopsia grupo Il 1,211
12 6300 Biopsiz grupo Il 1,911
12 6400 Biopsia por aspiracién 1,111
12 6510  Estudio transoperatorio 2,713
12 6520  Estudios citoldgicos 480
12 6530 Hibridacidn “in situ” 599
12 B540 [Inmunofluarescencia 620
12 6545  Inmunohistoquimica 785
12 6555 Microscopia electronica 2,713
12 6575  Pieza quirdrgica tipo 1 767
12 6600  Pieza quirdrgica tipo 1l 1,111
12 6700  Pieza quirdrgica tipo HI 2,254
12 6800 Pieza quirdrgica tipo IV 3,399
12 6900 Revision de laminifias 737
12 7000 TYincidn especial para biopzia remal 1,908 -

" 13 HEMODIALISIS
13 0010 Administracidn IV especiales 184
13 0020 Biopsia de hueso 1,473
13 0030 Cambio de knea de didlisis peritoneal 415
13 0050  Didlisis peritoneal manual por dia 958
13 0060 Hemodialisis en w.ti. 1,588
13 0070  Hemodiilisis extrzcorporal en enf. aguda 1,378
13 0080 Hemadidlisls convencional 1,725
13 0090 _ Instalacion de catéter de mahuriar 920
14 INHALOTERAPIA
14 0024  Circuito de ventilacién mecdnica 145
i4 0026 C.P.AP. presidn pos. L Bronquial cep. y oximetr. 244
14 0028 Fisioterapia pulmonar ¢on percutor 369
14 0029 Cateterismo Cardiaco Derecho 2,428
14 004Q Inhaloterapia 431,
14 0042 Micronebulizaciones primera fase 242
14 0044 Micronebulizaciones segunda fase 208
14 0045 Micronebulizaciones tercera fase 182
14 0050 Oximetria continua 486
14 Q0052 Oximetria de pulso val. saturacién nec 913
14 0055  Oxigeno suplementario 496
14 0072 R.P.P.L Respiracién con pres. positiva con v. mec. 307
14 0076 Traslado de paciente con ventilador 635
14 0080 Uso de respirador por dia 1,105
14 NEUMOLOGIA Y FISIOLOGIA PULMONAR
14 0010 Broncoscopia flexible diagnéstica 1,796
14 0020 Broncoscopia flexible con lavado, cepillado y bicpsia 5,523
14 022  Broncoscopis flexible con lavado y cepillada 3,804
bronquiales
14 0023 Caminata de 6 minutos 302
4 0025 Caminata de Shuttle 302
14 0027 Disfusion de Monéxido de carbono 616
14 0032 Espirometria con respuesta a ejercicio 845
14 0034 Espirometria Portatil 725
14 003% Espirometria con respuesta a broncedilatedor 534
14 0036 Espirometria simple 597
14 0037 Espirometria simple y Gasometrla arterial 645
14 0038 Espirometria siuple y oxometria de pulso 845
14 0039 Gasometria arterial 368
14 0046 Medicién de Presiones mdximas inspiratoria y 845
espiratoria
14 0047 Medicién de Volimenes pulmonares 994
14 0048 Medicién de Volimenes pulmonares con respuesta a 1,440
broncodilztador
14 0051  Oximetria de pulso valor saturacian 396
14 Q084 Prueba de Broncoprovocacion 2,538
14 0065  Prueba de Ejercicio Cardiopulmonar 1,139
14 0065  Pruebas Completas 2,717
14 0080 Valoracion para uso permanente de oxigeno 242
15 NUTRIOLOGIA CLINICA
15 Q0070 Calorimedtria indirecta  estudio 630
15 POBO  Calorirmetria indirecta 2 estudios ﬁﬁﬁgina 20



JTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZL

Tahulador de Cuotas de Recuperacidn

Vigente a partir del 2 de diciembre 2013

{Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcidn Nivel 7
i5 (090 Calorimetria indirecta 4 estudios 1,819
15 0095  Captacién total de hierro 204
15 0100  Catéter central de alim. colocacién 2,353
15 0200 . Evaluacidn nutricia especial 440
15 0460 Sonda nasograstrica coloczcién 440
15 0470 Sonda nasoyeyunal colocacion 677
15 0471 Tg 58
15 0474  Valoracion dietéica 1 etapa 169
15 0476 Valoracin dietética 2 etapa 147
15 0478 Valoracidn dietética 3 etapa 165
15 0488 Zn \ 242
20 PRODUCTOS VARIOS

20 9110 Guia de Alimentos para el cuidado de la salud 32

20 9140 Tabla de composicidn de alimentos Mexitanos en CD 368
multimedia

20 G150 Tabla de composicién de alimentos Mexicanos en 263
formato impreso
30 Servicios Vespertinos en Departamentos
Predeterminados

30 0010 Colonoscopia Larga sin estudio Patoldgico (Servicios 7,065
Pensionistas)

30 0020 Colonescopia Larga con estudio Patoldgico (Servicios 9,248
Pensionistas)

30 0030 Panendoscopia sin estudio Patoldgico {Servicios 5,545
Pensionistas)

30 0040 Panendoscopia con estudio Patolégico (Servicios 7,117

Pensionistas)
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