2 COSTO U.
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)

0GO010 |Carcinoma mama - F.A.C. 350.00
0OGO11 |Carcinoma mama - M.P. 275.00
0G012 |[Cirugia citoreductora de ovario 654.00
0G013 [Cirugia conservadora del seno 628.00
0G014 |Cirugia de estadiaje en céncer de endometrio 623.00
0OG015 |Colposcopia 30.00
0G016 |Cuadrantectomia 400.00
0G017 |Electrofulguracion 36.00
0G018 |Estudio de cancer de tiroides 1,060.00
0GO019 iEstudio de marcaje 255.00
0G020 |Exenteresis pélvica 623.00
0G021 |Extirpacion de mama radical 610.00
0G022 |Extirpacidon de mama total 582.00
0G023 |Histerectom(a radical + [infadenectomia pélvica 623.00
0G024 |Linfoma de hodquin (TRAT. A.B.V.D) 6£75.00
0G025 |Linforna de hodquin (TRAT. C.0.P.P - M.Q.P.P) 456.00
0G026 |linfomas no hodquin (C.H.O.P. + B.L.E.0.) 6£75.00
0G027 |Linfomas no hodguin ciclo C.H.O.P. 580.00
0G028 |linfomas no hodguin ciclo C.0.P. 450.00
0G029 |Linfomas no hodquin ciclo MINE £50.00
OGO030 | Mastectomia radical — extraer ganglios £10.00
0G031 | Mieloma multiple ciclo V.A.D. 430.00
0G032 | Mieloma multiple melfalar prednisona 110.00
0G033 |Ciclo de Paclitaxel + Cisplatino 980.00
0G034 |Ciclo de Paclitaxel + Doxorubicina 971.00
0G035 | Procedimiento guirdrgico de braquiterapia 445.00
0G036 |Vulvectomia radical £23.00
0G037 |Vulvectomia total 400.00
NF000 TRASPLANTE RENAL

NFO01 |Arteriografia de arterias renales 300.00
NF002 |Cirugia catéter de Mahurkar - Hemodialisis 225.00
NFO03 | Cistoscopia 130.29
NFQ04 |Dialisis Periton. Intermit. (ingreso de 24 hrs.,bafios) 362.43
NFQ05 |Estudio pre transplante renal realizado al donador 3,070.00
NFQ06 | Estudio pre transplante renal realizado al receptor 3,294.58
NFO07 |Estudio urodinamico 126.29
NFO08 |Flujometria 47.00
NFO09 |Hemcdidlisis 353.75
NF010 jInmuno supresidn post transplante renal 1,091.43
NFO11 |Inmuno supresién pre transplante renal 44,71
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: COSTO U.

CODbI1GO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
NFO12 |Litotripsia ' 1,103.29
NFQ13 |Trasplante renal 22,238.17
UR0OO UROLOGIA PARA TRASPLANTE RENAL:

UR0OOQO1 |Biopsia renal 375.00
UR002 |Cambio de cateter doble "1" 225.00
UROO3 [Cambio de sonda transuretral 21.25
UR004 | Cateterismo vesical 52.50
URQOO5 |Cirugia de Bursch 400.00
URQ06 |Cirugia de uretra 750.00
URD07 ICistolitomia 843.75
URDO8 |Cistoscopia v dilatacién 375.00
UR0QY | Cistouretropexia 25.00
URD10 | Colocacidn cateter doble "]" 312.50
URO11 |Colocacidén de sonda transuretral 39.71
URD12 |Cura de epispadia 562.50
UR013 |Cura de fistula genito urinaria 437.50
UROD14 |Cura de hidrocele bilateral 720.00
URO15 | Cura de hidrocele unilateral 630.00
URO16 |Cura de hipospadia 750.00
URQ17 |Cura de vericocele 487.50
URO18 |Escroto agudo 650.00
UR019 |[Exploracién testicular 118.75
URD20 |Extirpacion de ureter 500.00
UR021 |Extirpacion tumor vesical _ 625.00
URD22 | Nefrectomia -extirpacion de rifidén 637.50
UR023 |Nefrostomia percutdnea 1,145.71
URD24 |[Penectomia 531.25
URD25 |[Perfil de uretra 125.00
URD26 |[Pielolitotomia -polilitotomia 737.50
UR027 |Plastia de pelvis renal 268.75
URQ28 |Plastia de uretra ) 564.45
URQ029 |[Prostatectomia supraptbica 656.25
URO30 Reimplante ureteral izguierdo 531.25
UR0O31 |Reseccion trans uretral -RTU 785.71
UR032 |Torcedura de testiculos 125.00
URO33 |Ureterolitotomia 746.00
URQ34 |Uretrectomia - extirpacién de uréter 437.50
URQ035 |Vasectomia ) 43.75

ODONTOLOG’IA PARA TRASPLANTE RENAL O
0oD000 PARA CIRUGIA CARDIACA
ODO001 |Curetaje de bolsas periodontales 7.82
CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
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CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (encggzglgr'es)
OD002 |Detartraje 7.82
OD003 | Drenaje de abcesos 7.50

Drenaje extraoral de abceso mandibular - sin
OD004 |colocacion de mecha 5.50
ODO005 [Endodoncia de pieza monoradicular 24.10
OD006 |Extraccion 3 molar erupcionada 13.88
0ODO007 | Extraccion complicada 25.00
ODO008 | Extraccién de 2 molar erupcionada 6.00
OD009 |Extraccidon de 3 molar retenida 25.00
OD010 |Extraccion de canino retenido 30.00
0ODO011 |Extraccion de dientes temporal o permanente 6.00
OD012 |Extraccién de resto radicular 6.00
0D013 |Extraccion simple 6.00
0D014 |Ferulizacion de piezas 8.40
OD015 |Obturacidén de amalgama de plata 7.00
0OD016 |Obturacién de resina de fotocurado 8.40
OD017 |Profilaxis 5.00
OD018 |Pulpotomia 10.00
0OD019 |Radiografia periapical 3.00
0ODQ020 |Retiro de puntos 5.50
LCO00 |LABORATORIO DE CATETERISMO CARDIACO
LCO01 |Angioplastia + colocacion de cateter - Stens 887.50
LC002 |Angioplastia coronaria 887.50
LCO03 |Colocacion de marcapaso temporal 150.00
LC004 | Colocaciéon de marcapaso permanente 1,062.50
LCO05 |Colocacidén de Stens de ant. y C.D. + baldn 5,812.50
LCO06 |Colocacion de Stens sin balén 1,812.50
LCO07 |Estudio cateterismo cardiaco derecho e izquierdo 1,465.14
CC000 CIRUGIA CARDIOVASCULAR:
CCO01 | Bypass coronario 15,442.06
CC002 |Cambio valvula aortica - 2 dias U.T.L.P. 16,327.09
CC003 | Cambio valvula mitral - 2 dias U.T.1.P. 16,327.09
CC004 |Comunicacion intraventricular e interauricular 14,186.06
CC005 | Extraccion de mixoma auricular 16,000.00
CC006 | Pericardiosintesis ventana periocardica 4000.00
CCQO07 | Pericardiosintesis Punciéon 187.50
CC008 |Reemplazo de valvula doble - 2 dias U.T.L.P, 17,615.66
CCO09 |Tetralogia de fallot - 2 dias U.T.I.P. 15,352.23
CC010 [Tx. Q. de Persistencia Conducto Arterial 4,000.00
CCO011 [Doble cambio mitral y aértico 20,000.00
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% COSTO U.
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
CV001 |Aneurisma Aortico Abdominal - 2 dias U.T.IL.P. 16,751.20
CV002 |TX. Q. de Aneurisma de Arteria Ascendente mas 20,000.00
Cambio Valvula Aortica (CVA)
CV003 |Colocacién de cateter Implantofix 325.00
CV004 |Colocacidon de catéter Tenkhoff 490.00
CV005 |Cambio de cateter Tenkhoff 490.00
CV006 |Cambio de linea corta (6 meses) cateter Tenkhoff 100.00
CV007 |Conexion de linea larga de corta duracion de 24 horas 200.00
CV008 |Desconexidn de la linea del cateter despues de 24 50.00
horas
CV009 |Colocacién cateter Mahurkar 400.00
CV010 |Cambio cateter Mahurkar 400.00
- CV011 |Cirugia Bypass fémoro popliteo 838.86
CV012 |Confeccidn de fistula arteriovenosa ] 280.00
CARDIOLOGIA
C0001 |Ecocardiograma esofagico - Doppler 73.34
C0002 |Ecocardiograma toraxico 25.71
C0003 |Electrocardiograma - E.K.G. 22.50
C0004 |Evaluacion cardiovascular 52.50
C0005 |Fonocardiograma 31.25
C0006 |Monitoreo de Holter 118.75
C0007 |Prueba de esfuerzo 43.75
C0008 |Rehabilitacion cardiaca 27.50
MEDICINA NUCLEAR
MNOO1 |Perfusiéon miocardica 375.00
MNOO2 |Perfusion miocardica con Talio 201 570.00
MNQOO3 |Perfusion miocardica con MIBI - prueba de esfuerzo 406.25
MNQO4 |Perfusion miocardica con Talio - prueba de esfuerzo 468.75
MNOO5 |Prueba de esfuerzo con Talio 562.50
MNOO6 |Ventriculografia - sesta midi 214.71
MNOO7 |Centellograma cerebral 225.00
MNOQ8 |Centellograma gastroesofagico 215.00
MNOOS |Centellograma hepético 212.00
MNO10 |Centellograma 6 gammagrafia cardiaca 205.00
MNO11 |Centellograma 6seo 203.00
MNO12 [Centellograma paratifoideo 275.00
MNO13 [Centellograma puimonar 310.00
MNC14 [Centellograma renal -~ Renograma 410.00
MNO1S [Centellograma tircideo con lodo 131 210.00
MNO16 |[Centellograma tircideo con tecnecio - 99 175.00
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. COSTO U.
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)

MNO17 |Ventriculografia con tecnecio 300.00
MNO18 |Rastreo corporal con Iodo radioactivo-131 495.00
MNO19 |Renograma c/captopril 235.00
MNOQO20 |Fistula encefaloraquidea con tecnecio intratecal 130.00 .
MNO21 |Tratamiento para hipertiroidismo I-131 285.00
MNQO22 |Tratamiento para tiroides 1,475.00
TEQOO TODAS LAS ESPECIALIDADES:

TEO01 |Colocacion sonda foley 39.29
TE002 |[Colocacién sonda nasogastrica 40.00
TEOO3 | Curacién convencional 2.00
TE004 |Extirpaciéon de cuerpo extrafio con anestesia general 100.00
TEOOS5 [lavado gdstrico 10.00
TEOO6 | Retirc de puntos 8.25
TEOO7 jRetiro sonda vesical 3.00
TEQO8 |Sonda nasoyevyunal 100.00
TE00S9 |Fistula encefaloraquidea 183.29
LCO00 LABORATORIO CLINICO Y OTROS

LC005 | Acido fdlico 9.00
LC006 | Acido drico en orina 1.90
LC007 | Acido drico en orina de 24 horas 1.90
LCO08 | Acido Crico en sangre 1.71
LC009 | Acido valpréico 12.00
LCO10Q |Albumina en orina 1.60
LCO11 |Albumina sérica 1.60
LCO012 |Alfa feto proteina 15.27
LCO013 |Amilasa en orina 3.54
LCO014 |Amilasa en orina de 24 horas 3.41
LCO15 |Amilasa en sangre 2.73
LCO016 [Anticoagulante ldpico LA1 10.36

Anticuerpos anti musculo liso, mitocondriales y
LCO17 |células parietales 16.92
LCO18 Anticuerpos anticardiolipinas (IgG) 11.92
LCO1S {Anticuerpos anticardiolipinas (IgM) 11.92
Anticuerpos Anti-Citoplasma de neutrofilos (P-ANCA,
LCO20 |C-ANCA) 12.78
LCO21 [Anticuerpos antimitocondriales 21.49
LC022 | Anticuerpos antinucleares (ANA) 7.00
LC023 | Anticuerpos antitoxoplasma (IgG) 10.74
LC024 |Anticuerpos antitoxoplasma (IgM) 10.74
LCO025 |Anticuerpos antitoxoplasma inmunoglobina (IgA) 11,92
LC026 |Anticuerpos contra superficie hepatitis B 6.00
CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS D
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- COSTO U.
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)

LCO27 |Anticuerpos core (IgM) para hepatitis B 11.14
LC028 |Anticuerpos 1gG sarampién 19.00
LCO29 |Anticuerpos IgM contra leptospira 6.00
LCO30 | Anticuerpos IgM hepatitis "A" 10.00
LCO31 |Anticuerpos IgM para chagas 10.00
LC032 |Anticuerpos IgM sarampion 19.00
LC033 |Anticuerpos microsomales ' 21.49
LC034 |Anticuerpos para deteccidm de dengue 8.00
LCO35 :Anticuerpos para hepatitis C 10.00
1.C036 | Antiestreptolisinas " O" 5.00
.C037 | Antigeno carcinoembrionario 22.86
LC038 {Antigeno prostatico especifico (PSA) 22.00
LC039 Antigenos febriles ' 5.03
LCO40 | Antitrombina III 5.00
LC041 |B12 microglobulina 11.88
LC042 |Baciloscopia 2.25
LC043 |Beta 2 microglobulina 23.12
LCO44 |Bilirrubina directa 1.98
LC045 | Bilirrubina total 1.98
LC046 |CA - 125 572
LC047 |CA-15-3 20.60
LC048 |CA - 19 16.55
LC049 |Calcio en orina 2.40
LCO50 |Calcio en orina de 24 horas 5.00
LCO51 |Calcio en sangre 2.40
LC052 [Captacidn de hierro sérico 5.86
LCO53 | Carbamazepina 8.49
LCO54 |Carga viral para V.I.H 160.00
LC055 |Células L.E. (Células para lupus) 2.51
LCO56 | Ciclosporina 10.00
LC057 | Citemegalovirus (IgG) 12.93
LC0O58 |Citologia del moco nasal 7.12
LCO59 | Citomegalovirus {(IgM) 14.50
LC060 |Cloro 2.00
LCO61 |Colesterol de alta densidad (HDL) 2.25
LCO62 | Colesterol de baja densidad (LDL) 2.25
LCO63 | Colesterol total 1.83
LCO064 |Coloracion de Albert 3.00
LCO65 | Concentrado para investigacién de chagas (Strout) 1.71
LCO66 | Conteo de eosindfilo en moco nasal 1.71
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5 COSTO U.
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
LCO67 |Coombs directo prueba 1.37
LCO68 | Coombs indirecto prueba 1.37
LC069 | Coprocultivo 5.14
LCO70 | Corticotropina 10.68
LCO71 | Cortisol _ 12.39
LC0O72 | Creatin fosfokinasa (CPK) 3.31
LCO73 | Creatinina en orina 2.06
LCO74 |Creatinina en sangre 2.06
LCO75 |Creatinkinasa - MB (CK-MB) 1,94
LC076 | Cristalizacion en helechos 3.75
LCO77 | Cuantificacidn de fraccion C3 del complemento 13.73
LC078 |Cuantificacidn de fraccién C4 del complemento 13.73
LCO79 | Cuantificacién de inmunogliobulina "A" en suero 8.97
LCO80 | Cuantificacién de inmunogliobulina "G" en suero 8.85
LCO81 |Cuantificacidén de inmunoglobulina "M" en suero 8.97
LC082 |Cultivo Candida 7.00
LCO83 | Cultivo de anaerobios 12.00
LC084 |Cultivo de exudado y lavado 6.85
LCO85 |Cultivo de L.C.R. 6.85
LCO86 |Cultivo de liguidos de derrame 6.85
Cultivo de secreciones (Opticas, vaginales, uretrales,
LCO87 |faringeas- heridas, pus, eic.) 6.85
LCO88 | Cultivo de semen 6.85
LC089 |Cultivo micologico (Hongos) 8.80
LCO90 | Cultivo para Baar 7.25
LCG91 |Cultiveo para Leishmania 20.00
LC092 [Cultive para Tripanosoma cruzi 22.00
LC093 |Curva de tolerancia de la glucosa de 2 horas 10.84
LCO094 |Curva de tolerancia de la glucosa de 3 horas 16.00
LC095 |Curva de tolerancia de la glucosa de 5 horas 20.00
LC096 |Depuracién de creatinina de 24 horas 6.43
LC097 |Deshidroginasa lactica 4.23
Deteccidn cualitativa de antigeno "E" de hepatitis B
LC098 |(HBeAG) 11.14
LCO99 | Deteccidon cuantitativa de anticuerpos ACA SCREEN 11.79
LC100 |Deteccién cuantitativa de anticuerpos ANTI-TPO 11.07
Deteccidn cuantitativa de anticuerpos contra antigeno
LC101 [SCL-70 11.42
Deteccidn cuantitativa de anticuerpos contra antigeno
LC102 [Smith 10.39
Deteccion cuantitativa de anticuerpos contra antigeno
LC103 |SSA (Ro) 10.66
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, COSTO U,
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
Deteccién cuantitativa de anticuerpos contra
LC104 |[tiroglobulina (ANTI-TG) 12.71
Deteccion cuantitativa de anticuerpos IgC contra
LC105 |antigeno Jo-1 11.80
Deteccion cuantitativa de anticuerpos IgC contra
LC102 |antigeno RNP 11.80
Deteccidn cuantitativa de anticuerpos IgC contra
LC106 |antigeno 55-B 10.66
LC107 [Deteccion cuantitativa de anticuerpos PCC 13.87
Deteccidn de anti-citoplasmas de neutréfilos (P-
LC108 |ANCA, C-ANCA) 11.69
Detec. de anticuerpos anti DNA bicatenario (Doble
LC109 |Cadena) 10.93
LC110 |Deteccidén de anticuerpos anticardiolipinas ACA IgA 11.92
LLC111 |Deteccién de anticuerpos anticardiolipinas ACA IgC 11.92
Deteccion de anticuerpos anticardiolipinas ACA IgE
LC112 |total 9.53
:C113 [Deteccion de anticuerpos anticardiolipinas ACA IgM 11.88
Deteccion de anticuerpos contra el artigeno del
-L.C114 |nucleo del virus hepatitis B 11.34
LC115 |Determinacidn de anticuerpos VIH por método Elisa 6.00
LC116 |Digoxina 12.23
LC117 |Dimero "D" 4.00
LC118 |Directo al fresco de secrecion 3.17
L.C119 |Directo de azul de metileno 2.50
LC120 | Directo de Koh 2.50
1C121 |Directo de Leishmania 3.00
LC122 |Directo no Baar (GRAM) 2.17
LC123 | Directo para diagndstico de lepra 2.50
LC124 |Directo tinta china 2.17
I.C125 |Electrolitos en orina 6.00
LC126 |Electrolitos en sudor 6.00
LC127 |Electrolitos: Sodio, cloro, potasio 6.00
LC128  |Eritrosedimentacion ( ERS ) 2.63
LC129 |Espermograma 2.74
LC130 |Factorll 15.00
LC131 |Factor IX 15.00
LC132 |Factor reumatoides (prueba de latex RA) 3.89
LC133 | Factor reumatoideo cuantitativo 8.00
LC134 |FactorV 15.00
1L.C135 |Factor VII 15.00
LC136 |Factor VIII 15.00
LC137 |Factor Von Willebrand 15.00
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CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
LC138 |[Factor X 15.00
LC139 |Factor XIII 15.00
LC140 |Fenitoina 12.00
LC141 |Fenobarbital 8.49 -
LC142 |Ferritina 10.70
LC143 |Fibrindgeno 3.43
LC144 |Fosfatasa acida 2.40
LC145 |Fosfatasa acida fraccidn prostatica 5.00
LC146 |Fosfatasa alcalina diferencial (Osea) 2.97
LC147 |Fésforo en orina de 24 horas 1.60
LC148 |Fdsforo en sangre 1.60
LC149 [Fragilidad osmatica 7.06
LC150 |Frotis de sangre periférica (F.S.P.) 6.00
LC151 |General de heces 2.29
LC152 |General de orina 2.29
LC153 |Glucosa 1.71
LC154 | Glucosa Post — Pandrial 1.83
Gonadotropina coridnica humana sub unidad Beta (B-
LC155 |[HCG) cualitativa 20.00
Gonadotropina corionica humana sub unidad Beta (B-
LC156 |HCG) cuantitativa 20.00
LC157 |Gota gruesa 2.06
L.C158 |Grupo sanguineo y RH 3.54
LC159 |Hematécrito y hemoglobina 1.94
LCi60 |Hemocultivo 10.00
" LC161 |Hemoglobina glicosilada A1C 13.36
LC162 |Hemograma 2.00
LC163 |Hierro sérico 2.86
LC164 |Hisopado rectal 9.61
LC165 |Hormona estimulante de tiroides (TSH) 12.00
LC166 |Hormona foliculo estimulante (FSH) 16.57
LC167 |Hormona luteinizante (LH) 16.57
LC168 |Hormona paratifoidea 14.18
LC169 iHormona T3, T4 libre 18.00
LC170 [Hormona tetrayodotironina (T4) 8.26
LC171 |Hormona trivodotironina (T3) 8.26
LC172 |Inhibidor del factor IX- VIII 15.00
LC173 |Inmunofluorescencia para rabia 10.00
LC174 | Inmunofluoresencia en heces 10.00
LC175 |Insulina 9.95
LC176 |lLectura de laminas Citolégicos Cérvico-Vaginal. 2.51
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LC177 |Lectura de ldminas de Citologia Extra Vaginal. 10.00
LC178 |lLeucograma 1.94
LC179 |Linfocitos CD4 50.00
LC180 |Linfocitos CD8 50.00
LC181 |Liquido amnidtico 18.00
LC182 |Liguido cefaloraguideo (Citoquimico) 8.00
LC183 |Litio en suero 8.34
LC184 [Magnesio 2.17
LC185 |Mantoux 5.00
LC186 |Mdula ésea, recuento diferencial 6.81
LC187 |Mielocultivo 12.34
LC188 |Nitrégeno uréico 2.06
LC189 |Nitrégeno uréico en orina de 24 horas 2.47
LC190 !|Niveles de droga (Cocaina,marihuana) 7.00
LC191 |PH urinario v proteinas 2.00
LC192 |Plaguetoféresis 179.40
LC193 |Plasmaféresis 179.40
LC194 |Potasio 2.00
LC195 |Potasio de 24 horas 2.00
LC196 iProducto de degradacion del fibrindgeno 6.00
LC197 {Proteina "C" reactiva cualitativa 5.00
LC198 |Proteina en liquido de derrame (Otros) 5.11
LC199 |Proteina L.C.R. 5.11
LC200 |Proteinas en orina de 24 horas 2.17
LC201 |Proteinas totales 1.76
LC202 | Prueba confirmativa Wester Blott para VIH 50.00
LC203 | Prueba cruzada 5.49
LC204 |Prueba cruzada especial 150.19
LLC205 |Prueba cruzada simple 146.76
LC206 |Prueba de embarazo en orina 2.51
LC207 |Prueba de embarazo en sangre 5.84
LC208 |Prueba de falciformismo 3.43
LC209 |Prueba de prolactina 10.29
LC210 [Prueba de tipaje de tejido HLA (Clase I) 378.67
LC211 [Prueba de tipaje de tejido HLA (Clase II) 385.85
L C212 |Prueba rapida para VIH 3.00
1C213 [Recuento de plaguetas 1.94
LC214 |Relacidn calcio/creatinina en orina de 2 horas 10.13
LC215 |Reticulocitos 3.00
LC216 |Retraccidon porcentual de coagulo 2.86
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: COSTO U.

CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
LC217 {Sangre oculta en heces 1.14
LC218 (SCL-70 11.43
LC219 |Serologia de sifilis 3.09
LC220 |Serologia sifilis cuantitativa 4.27
LC221 |Sodio 2.00
LC222 |Sodio en orina de 24 horas 2.00
LC223 |Sustancias reductoras de heces 2.00
LC224 |Testosterona , 12.23
LC225 |Tiempo de sangramiento 2.06
LC226 |Tiempo de trombina (TT) 4.26
LC227 |Tiempo de tromboplastina parcial (TTP) 3.43
LC228 |Tiempo y valor de protrombina (TP) 2.86
LC229 |Tranfusion de crioprecipitado 40.20
LC230 |Tranfusion de empacados de gldbulos rojos 40.20
LC231 |[Tranfusion de empacados libre de glébulos blancos 40.20
LC232 |Tranfusidn de plaguetas 35.00
LC233 |Tranfusidn de plasma 35.00
LC234 |Tranfusion de plasma fresco congelado (PFC) 35.00
LC235 |Transaminasa glutdmica oxolacética (TGO) 2.63
LC236 |Transaminasa glutamica pirtivica (TGP) 2.63
LC237 |Triglicéridos 2.68
LC238 |TroponinalyT 17.49
LC239 |Tiempo de coagulacién 2.50
LC240 |Urobilindgeno en heces 2.51
LC241 |Test post coito 50.00
LC242 |Urocultivo 7.57
RX000 RAYOS X E IMAGENOLOGIA

RS000 RADIOGRAFIAS SIMPLES DE CRANEO:

RS001 |Rx agujeros opticos 3.00
R5002 |Rx articulacidon temporamaxilar 3.00
R5003 |Rx cara (Postero Anterior, waters y lateral) 12.34
RS5004 |[Rx conductos auditivos internos 3.00
RS005 |Rx craneoc Ante Posterior o PA y lateral 3.00
RS006 | Rx créaneo AP, lateral y occipital (posicion de Towne) 4.05
RS007 |Rx huesos nasales (waters y ambas laterales) 3.00
R5008 |Rx mastoides 2 vistas bilaterales 8.00
RS009 |Rx érbitas (Waters) 3.00
RS010 |Rx Cavum 5.71
RS011 |Rx cuello (tejido blando solo lateral) 3.00

Rx de maxilar inferior 0 mandibulas (PA y ambas
RS012 ioblicuas) 13.40
CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)

RS013 |Rx senos paranasales (3 vistas) 15.66
RC000 RADIOGRAFIAS SIMPLES DE COLUMNA:
RC0O01 |Rx columna cervical AP y lateral 3.00
RCO02 |Rx columna cervical AP, lateral, flexidén y extension 11.66
RCO03 |Rx columna dorsal AP vy lateral 12.34
RCO04 |Rx columna lumbar AP vy lateral 12.34
RC0O05 |Rx columna lumbo sacra AP lateral y oblicuas 12.34

Rx serie de escoliosis (AP,inclinacion derecha e
RCO06 |izguierda) 12.34
RCO07 |Rx de columna cervical AP lateral y oblicuas 11.66
RCO08 |Rx sacrocoxis AP y lateral 12.34
RP00O RADIOGRAFIAS SIMPLES DE PELVIS: .
RP0O0O1 |Rx pelvimetria 10.51
RP0O02 [Rx pelvis AP 6.51
RM000 RADIOGRAFIAS SIMPLES DE MIEMBROS:
RM001 |Rx antebrazo AP v lateral 3.00
RMO02 |Rx brazo AP vy lateral 3.00
RM0O03 |Rx de cadera AP v oblicua 4.20
RM004 :Rx de cadera Ante Posterior 3.00
RMO05 [Rx de calcaneo lateral 3.00
RM006 |Rx Calcaneo Tangencial v lateral 4.05
RM007 |Rx clavicula Ante Posterior 5.71
RMQO08 |Rx de codo Ante Posterior 3.00
RM009 |Rx fémur AP vy lateral 4.20
RM010 |Rx hambro Ante Posterior 5.71
RMO11 |Rx de mano Postero Anterior y lateral 3.00
RM012 |Rx de mang PA y oblicua 3.00
RM013 |Rx mufieca PA y lateral 3.00
RMO14 |Rx de pie AP vy lateral 3.00
RM0O15 |Rx de pie AP v oblicua 3.00
RM016 |Rx de pierna AP v lateral 3.00
RM017 |Rx rodilla AP vy lateral 3.00

Rx de serie 6sea (Lat. de créneo, costillas, AP de

peivis, lat. de col. lumbar, ambos fémures AP vy
RM018 |ambos hiumeros AP). 16.08
RM0O19 |Rx de huesos largos (Ambos m. superiores e infer.) 18.19
RM020 |Rx por colocacion de marcapaso 15.43
RM021 |Rx panoramica 6.06
RM022 |Rx serie para escafoides 3.00
RM023 |Rx tobillo AP v lateral 3.00
RM024 |Rx esternon oblicua y lateral 4.00
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RM025 |Rx torax PA (ﬁostero Anterior) 4.05
RM026 |Rx tdrax PA v lateral 5.27
RM027 |Rx torax - lordotica apical 5.27
RM028 |[Rx costilla Ante Posterior (AP) y oblicua 5.27
RM029 |Rx serie cardidca 4.00
RAQOO RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN:
RA001 |Rx abdomen simple 8.00
Rx abdomen agudo (AP de abdomen de pie y
RADQZ2 |acostado) 10.29
Rx Serie Abdominal (AP de abdomen de pie,
RAQO3 jacostado y torax) § 13.38
PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS NO
RI0OOO INVASIVOS.
RI0O01 |Rx arteriografia carotidea 46.89
Rx colangiopancreaotograma retrogrado endoscopico
RIO0Z2 |(ERCP) 119.09
RICD3 |Rx angiogramas y acrtogramas 41.83
RIO04 |Rx panarteriografia — cerebro 67.80
RIO05 |Rx arteriografia — térax 67.80
RIO06 |Rx arteriografia - abdomen 67.80
RIOD7 |Rx arteriografia — pélvica 67.80
RIO08 | Rx artrograma de hombro con fluroscopia 27.60
RIQ09 IRx cavogramas 60.23
RIO10 |Rx colangicgrama post operatorio 28.80
RI011 |Rx de mielografia 51.43
RI012 |Rx de colon por enema de Bario 50.00
RIO13 |Rx esofagograma 31.66
RI014 |Rx histerosalpingografia 30.00
RIOL5 |Rx linfoangiografia 18.29
RIO16 |Rx de mamografia bilateral 11.43
RIO17 |Rx de pielograma por infusion 31.57
RIO18 |Rx de pielcgrama retrogrado 35.66
RI0O19 1Rx de pielograma endovenoso 30.00
RI0O20 |Rx de fransito intestinal 31.66
RIOZ21 Rx de histograma 15.00
RIDZ22 |Rx de uretrograma 15.00
RI0O23 |Rx de cistouretrograma 20.34
RI024 (Rx de TDS 34.63
RIO25 |Rx de pielograma por secuencia rapida 39.00
PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS
RV000 INVASIVOS:
RV001 |Rx de arteriografias de miembros - ¢/u 118.65
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- COSTO U.
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
RV002 |Rx colangiografia percutanea 110.65
RV003 |Rx colangiograma transoperatorio 28.80
RV004 |Rx de fistulograma 14.63
RV005 [Rx de fluroscopia 17.71
RV006 |Rx de sialograma 13.71
RV007 |Rx venograma - por cada miembro 30.00
UT000 ULTRASONOGRAFIAS:
UT001 |Doppler color arterial - por miembro 65.00
UT002 |Doppler color carotideo 65.00
UT003 | Doppler color — érganos abdominales 65.00
UT004 | Doppler color - érganos pelvicos 65.00
UT005 [ Doppler color - testicular 65.00
UT006 | Doppler color venoso de miembros 65.00
UT007 {USG obstétrico — dopler color 81.25
UT008 |USG abdominal 25.00
USG con foliculometrias - promedio 3 estudios por
UT009 |ciclo 54.00
UT010 |USG de CAAF de mama dirigido 60.00
UT011 |USG de CAAF de tirdides 20.00
UT012 |USG de tejidos blandos 25.00
UT013 |USG pélvica ginecoldgica 18.00
UT014 |USG pélvica obstétrica 30.00
UT015 |USG de mamas 25.00
UT016 |USG de amniocentesis 43.09
UT017 |USG Renal 32.37
UT018 |USG de musculo esquelético 25.00
UT019 |USG de prostata 30.00
UT020 |USG de térax 25.00
TGO0O TOMOGRAFIAS:
TGO01 [AngioTAC 160.00
TG002 |[Rx tomograma lineal 12.57
TG003 |TAC abdomen y pélvis 134.24
TG004 |TAC cerebral 80.54
TGOOS5 |TAC columna cervical 80.54
TGO06 |TAC columna toracica ‘ 80.54
TGOQ7 |TAC columna lumbar 80.54
TGO08 | TAC de cuello {laringe, tiroides, masa cervical, etc.) 80.54
TGO09 |TAC de abdomen 117.83
TG010 |TAC de pélvis 117.83
TGO11 |TAC de Miembro Superior ¢/u 115.09
CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL 1555 PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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TG012 |TAC de Miembro Inferior c/u 115.09
TGO13 |TAC de toérax - con contraste 113.26
TG014 |TAC de térax - sin contraste 96.27
TGO15 |TAC mediastino v pulmédn 127.54
TG016 | TAC senos paranasales - sin contraste 80.54
TGO017 |TAC senos paranasales - con contraste - 117.83
TGO018 |TAC de hipofisis, silla turca 117.83
TGO019 |TAC de oidos - sin contraste 80.54
TG020 |TAC de oidos - con contraste 117.83
TG021 |TAC de érbitas - con contraste 80.54
TG022 [ TAC de érbitas - sin contraste 117.83
RMOO00 RESONANCIA MAGNETICA:
RMO01 | Angioresonancia 420.00
RM002 | Colangioresonancia 420.00
RM003 |Resonancia magnética 300.00
00000 MEDICAMENTOS:
00502010 | Abacavir,20 Mg/MI,Solucién Oral,Frasco 240 M| 99.96
00502005 | Abacavir, 300 Mg, Capsulas, Frasco Por 60 5.76
Aceite Mineral + Fenolftaleina En Emulsion Con Agar,
8020701 | £rasco 150 - 180 Ml ° 2.15
8140107 |Acetaminofen 120 - 150 Mg Supositorio 0.1z
01200015 | Acetaminofén ,300 Mg,Supositorio,Empaque Primario
Individual ) 0.30
8140102 |Acetaminofen 120 Mg /5 MI Solucion Oral Frasco 120
Ml 0.23
8010201 [Acetaminofen 500 Mg + Codeina 30 Mg Tableta O
Capsula 0.17
8010101 |Acetaminofen 500 Mg Tableta 0.01
8140101 [Acetaminofen 60 Mg /M| Solucion Oral Frasco Gotero
15 - 20 Ml 0.47
Acetato De Goserelina 3.6 Mg Inyeccion De Deposito
Uso Sc Jeringa Precargada O Acetato De Leuprorelina
8070407 3.75 Ml inyegccion De gDeposito Uso Sc-Im Frgsco Vial 95.18
Liofilizado Con Disolvente
8040307 |Acetazolamida 250 Mg Tableta 0.44
8140210 |[Aciclovir 200 Mg /5 MI Suspension Oral Frasco 120 -
125 Ml 1.62
8010335 |Aciclovir 250 Mg Liofilizado Uso Ev Frasco Vial 5.08
00501005 | Aciclovir ,200 Mg, Tableta O Capsula,Empaque
Primario Individual 0.07
8100048 | Aciclovir 3 % Ungliento Oftalmico Tubo 5 G 1.84
CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD,
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8010364 |Aciclovir 400 Mg Tableta O Capsula 0.08
Acido Acetico 2 % + Acetato De Aluminio 10 %
8110015 Solucion Otica Frasco 60 Ml 6.00
8010103 |Acido Acetil Salicilico 500 Mg Tableta 0.01
8060304 |Acido Acetil Salicilico 80 - 100 Mg Tableta 0.01
02600020 gc_idc AI-Trap;—Retinoico,lO Mg, Capsula,Empague 1750
rimario Individual O Frasco .
8060314 |Acido Aminocaproico 250 Mg /Ml Frasco Vial 20 Ml 19.00
8060401 |Acido Folico 5 Mg Tableta 0.00
8120028 !Acido Fusidico 2 % Crema Tubo 15 G 0.44
Acido Metacresolsulfonico - Formaldehido 360 Mg /G
8090202 Solucion Concentrada Frasco 12 - 25 MI I/ 11.81
8050101 |Acido Nalidixico 500 Mg Tableta 0.05
8100050 |Acido Poliacrilico 2 Mg /G Gel Oftalmico Tubo 10 G 5.91
8120001 |Acido Retinoico {Tretinoino) 0.5 Mg /G Gel,Tubo 15 -
30G 0.57
8120039 |Acido Retinoico(Tretinoino) 0.5 Mg /G Crema Tubo 15
-30G 0.80
8250028 |Acido Ursodesoxicolico 250 Mg Capsula 0.97
Acido Zoledronico 4 Mg Concentrade Para Solucion
8060508 Para Infusion Endoven%sa Frasco Vial 368.72
00300010 Acido Pa_rla. Amino Salicilico,4 G,Granulos Para 1.66
Suspension Oral,Sobre
Acido Para Amino Salicilico,500 Mg, Tableta,Empague
00300005 Primario Individual, Protegido De gLa Luz i 19.00
8120029 |Acitretino 25 Mg Capsula 2.96
8060119 |Actinomicina D 0.5 Mg Frasco Vial 32.37
00700005 | Adenosina,3 Mg/ MI,Solucién Inyectable 1.V.,Frasco
Vial 2MI 68.44
8040606 |Adrenalina Solucion Acuosa 1:1000 Ampolla 1 M| 0.09
02800005 | Agua Estéril Para Inyeccidn,,,Ampolla 5Mi 0.07
8160521 |Agua Bidestilada Ampolia 10 Ml 0.09
Agua Destilada Para Inyeccion Usp, Uso Ev Frasco O
8160534 |51 1 000 M ’ i 1.12
02800015 Agua Estéril Para Inyeccion,Frasco Vial 50MI 2.49
8160522 { Agua Libre De Pirogenos Frasco O Bolsa 250 M| 0.80
8010418 | Albendazol 200 Mg Tableta 0.03
8140306 |Albendazol 400 Mg Suspension Oral Frasco 20 M| 2.67
02900010 A!bumina Humana,5%,Solucién Inyectable 1.V.,Frasco 56.50
Vial 50 Ml
8160626 |Albumina Humana 20 - 25 % Solucion Inyectable
Frasco 50 Ml 17.86
8160202 |Alcohol Etilico 90° Minimo. Envase Galon 6.50
8160201 |Alcohol Etilico Desnaturalizado 70% Envase 1 Litro 1.50
8160209 |Alcohol Isopropilico 60 - 90 % Gel Frasco O Bolsa De 5.65
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500 Ml
8070206 |Alendronato Monasodico 70 Mg Tableta 14.74
8010502 |Alopurinol 300 Mg Tableta 0.02
8050109 Alprostadil 20 Mcg Pofvo' Para Inyeccion >3.58
Intracavernosa Frasco Vial
Aluminio Hidroxido 185 - 200 Mg + Magnesio
8020103 | igroxido 200 Mg /5MI Suspension Oral Frasco 500 MI 1.06
8020106 |Aluminio Hidroxido 200 - 300 Mg Tableta Masticable 0.05
Aluminio Hidroxido 308 Mg /5MI Suspension Oral
8020101 Frasco 360 Mi 1.10
Aluminio Sulfato 51.80 % + Calcio Acetato 36.45 %
8120026 |po1ve Sobre 2.2 G 0.08
Ambroxol Clorhidrate 15 Mg /5 MI Solucion Oral
8030208 | pase0 100 - 120 MI 0.31
8010301 |Amikacina Sulfato 250 Mg /M| Uso Im - Ev Frasco Vial
2 Ml 0.44
8030102 | Aminofilina 25 Mg /M] Uso Ev Ampolla 10 Ml 0.14
8010302 |Aminosidina Sulfato 250 Mg Tableta 0.18
8040203 |Amiodarona Clorhidrato 200 Mg Tableta 0.07
8040210 |Amiodarona Clorhidrato 50 Mg /Ml Ampolla 3 Ml 1.37
8080201 | Amitriptilina Clorhidrato 25 Mg Tableta 0.01
Amlodipina (Besilato) ,5 Mg, Tableta,Empaque
00704005 Primaric Individual, Protegido De La Luz 0.79
8010363 | Amoxicilina 500 Mg + Acido Clavulanico 125 Mg
Tableta 0.22
8010303 |Amoxicilina 500 Mg Tableta O Capsula 0.03
Amoxicilina Trihidratc 100 Mg /Ml Polvo Para
8140205 Suspension Oral Frasco Gotero 30 M| 2.07
Amoxicilina Trihidrato 250 Mg /5 Mi Polvo Para
8140201 Suspension QOral Frasco 100 Ml 0.50
8010356 Al"npl‘calma 1 G + Sulbactam SOQ Mg Polvo Para 1.49
Dilucion, Uso Im - Ev Frasco Vial
8010304 |Ampicilina 1 G Uso Im - Ev Frasco Vial 0.26
Ampicilina (Sédica) + Sulbactam (Sédico),(250 +
00203026 |125) Mg, Tableta Recubierta,Empaque Primario 0.93
Individual, Protegido De La Luz
Ampicilina + Sulbactam {Sultamicilina) ,250 Mg/ 5
MI,Polvo Para Suspension Oral,Frasco 60MI, Con
00203016 Dosificador Graduado Tipo Jeringa O Pipeta, 11.27
Protegido De La Luz
8060506 . i Anastrazol 1 Mg Tableta 3.26
8010337 |Anfotericina B 50 Mg Liofilizado Frasco Vial 14.04
Antihemorroidal(Anestesico Local, Sin
8020604 |Corticosteroide) Unglento O Pomada, Tubo 10 - 30 2.35
G
02108005 | Anestésico Local Con Esteroide, Sin Sales De 2.43
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2 COSTO U.
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
Bismuto,,Ungtiento ,Tubo (30 - 60) G, Con Aplicador
Rectal
8010609 |Antipolio Oral, Frasco Gotero 10 Dosis 4,52
8060311 |Aprotinina 10,000 Uik/MI Frasco Vial 50 M| 68.00
00504040 | Atazanavir,200 Mg,Capsula,Frasco Por 60 6.67
8040208 |Atenolol 100 Mg Tableta 0.01
Atorvastatina (Calcica),10 Mg, Tableta
02501007 | Recubierta,Empaque Primario Individual, Protegido 0.03
: De La Luz
Atracurio Besilato,10 Mg/MI,Solucién Inyectable
0160100511\ Ampolla 2.5Ml, Protegida De La Luz 237
8160623 |Atropina 0.5 Mg Uso Im - Ev Ampolla 1 Ml 0.08
- P - -
8100005 Atropina Sulfate 1 % Solucion Oftalmica Frasco 4.93
Gotero 10 M|
Atropina Sulfato ,5 Mg/MI,Solucién Inyectable I.M, -
0170001017y "5 ¢ Ampolla 1M] 0.13
8060239 |Azatioprina 50 Mg Tableta 0.26
Azul De Metileno Al 1 % Solucion Para Inyeccion
8170105 | arholla O Frasco Vial 10 M 35.37
8170102 |Bentonita 8 % Polvo Para Suspension Kg 0.09
8160203 | Benzalconio Cloruro 17 % Solucion Concentrada Litro 3.30
Beclometasona Dipropionato,250
01904010 | Mcg/Aplicacion,Aerosol,Frasco Inhalador 200 - 4.68
250 Inhalaciones, Libre De Cloroflurocarbono (C.F.C)
Beclometasona Dipropionato,50
01904015 | Mcg/Aplicacion,Suspension Acuosa, Aerosol 25.11
Nasal,Frasco Inhalador 120 Aplicaciones
Beclometasona Dipropionato,50
01904005 | Mcg/Inhalacion,Aerosol,Frasco Inhalador 200 - 3.25
250 Inhalaciones, Libre De Cloroflurocarbono (C.F.C)
8090501 Betametasona Acetato 3 Mg + Betametasona Fosfato 0.99
3 Mg Ampolla 1 Ml
0, -
03200020 getametasona (Valerato),0.1%,Crema,Tubo (15 - 30) 0.29
Benznidazole,100 Mg, Tableta Ranurada,Empaque
00105005 Primario Individual 0.32
8100042 Ee&?xolol 0.25 % Suspension Oftalmica Frasco Gotero 303
8060142 |Bicalutamida 50 Mg Tableta 1.81
Bicarbonato De Sodic Al 7.5%(75 Mg /MI) Equivalente
8160530 A 44.6 Meq Uso Ev Solucion Frasco Vial 50 Ml 2.88
8080502 | Biperideno Clorhidratc 2 Mg Tableta 0.07
8080501 |Biperideno Lactato 5 Mg /Ml Uso Im - Ev Ampolla 1 Ml 1.00
Bleomicina 15 Ui Ampolla O Frasco Vial, Polvo Para
8060109 Solucion Con C Sin Diluyente 37.09
8250115 |Bretilic Tosilato 50 Mg /MI Frasco Vial 10 M| 72.00
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Bromazepam,3 Mg, Tableta Ranurada,Empaque

02203003 primario Individual 0.01

8070401 |Bromocriptina Mesilato 2.5 Mg Tableta 0.29

8250105 Budesonida 0.5 Mg /Ml Solucion Para Nebulizacion 352
Ampolla 2 Ml

8030119 Budesonida 200 Mcg/ Dosis Polvo + Dispositivo 4.50
Inhalador.

8160108 I\B/Ill.lptvacama 0.5 % Frasco Vial O Ampolla Plastica 20 1.36
Bupivacaina (Clorhidrato) + Dextrosa Anhidra,(0.5 +

01500010] 6y0), Solucién Inyectable Intratecal, Ampolla 3Mi 8.95

8160105 |Bupivacaina Pesada 5 Mg /Ml Ampolla 4 M| 9,81

8250025 |Buspirona 10 Mg Tableta 0.70
Calcio Carbonato(Calcio Elemental 600 Mg ) Capsula

8070202 O Tableta 0.02

8070201 |Calcio Gluconato 100 Mg /M| Ampolla 10 Ml 0.15
Calcio (Fosfato) Tribasico+ Vitamina D Con O Sin
Traza De Vitamina B12 ,(200 - 300)Mg + (300 - 400)

02704005 U.1./5MI,Suspensién Oral,Frasco 240MI, Con 2.28
Dosificador Graduado Tipo Jeringa O Pipeta

8120040 |Calcipotriol 50 Mcg/G Ungliento Tubo 30 G 6.99
Candesartan 8 Mg O Irbesartan 150 Mg O Losartan

8040411 50 Mg _Tableta 0.03
Candesartan Cilexetilo,16 Mg,Tableta

00706008 Ranurada, Empaque Primario Individual 0.76

8060141 | Capecitabina 500 Mg Tableta 3.00

8040410 |Captopril 25 Mg Tableta 0.01

5 - : .

8100058 ﬁelarbacol 0.01 % Solucion Intraocular Frasco Vial 1.5 16.75

8080301 |Carbamazepina 200 Mg Tableta 0.01

8170103 |Carbon Activado Polvo Frasco O Lata 500 G 60.00

8060134 |Carboplatino 10 Mg /M| Frasco Vial 15 M| 23.69
Carboplatino,450 Mg,Polvo Para Dilucion O Solucidn

02601035 | Inyectable I.M. - 1.V.,Frasco Vial, Protegido De La 36.83
Luz

8060133 |Carmustine(Bcnu) 100 Mg Frasco Vial 96.70

8040213 |Carvedilol 25 Mg Tableta Ranurada 0.55

8040212 |Carvedilol 6.25 Mg Comprimido 0.35
Cefadroxilo Monchidrato 250 Mg /5 MI Polvo O

8140209 Granulos Para Suspension Oral Frasco 60 M| 0.79

00202025 Cgfadrgxno Mc_mohldrato,SOD Mg,Capsula,Empaque 0.23
Primario Individual

8010306 |Cefalexina Monohidrato 500 Mg Tableta O Capsula 0.06

8010307 |Cefalotina Sodica 1 G Uso Im - Ev Frasco Vial 0.74

8010359 |Cefazolina 1 G Uso Ev Frasco Vial 1.76
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4 COSTO L.
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
8010358 |Cefepime 1 G Uso Im - Ev Frasco Vial 9,95
8250022 |Cefotaxima 1 G Uso Ev Frasco Vial 0.58
00202030 Ceftazidima (Pentahldrato),l G,Polvo Para Dilucion 1.47
1.V.,Frasco Vial

8010322 | Ceftriaxona 1 G Uso Ev Frasco Vial 0.50

8141108 ggt&ilzina Clorhidrato 1 Mg /MI Solucion Oral Frasco 0.33

8060406 C!anocobaiamma (Vitamina B 12) 1000 Mcg/Ml Frasco 0.28
Vial 10 Ml
Ciclofosfamida 0.5 G Frasco Vial, Polvo Para Solucion

8060111 Con O Sin Diluyente 6.75

02601010 S:gllofosfamlda .1 G,Peolvo Para Dilucion 1.V, Frasco 108.19

8060112 |Ciclofosfamida 50 Mg Gragea 0.66
Ciclopentolato Clorhidrato,1%,Solucion

03100025 | Oftalmica,Frasco Gotero (5-15)MI, Protegido De La 8.00
Luz

00300075 Cicip_f.erina,ZSO Mg,Capsula,Empaque Primario 0.15
Individual :
Ciclosporina A 100 Mg Capsula De Gelatina Blanda (

8060235 Medificada: Microemulsion O Dispersion Acuosa) 2.67
Ciclosporina A Solucion 100 Mg /Ml Frasco 50 M

8060233 (Modificada: Microemulsion O Dispersion Acuosa) 166.44

02502005 Clp_roftbrato ,100 Mg, Tableta,Empague Primario 0.26
Individual

8010331 |Ciprofloxacina Clorhidrato 500 Mg Tableta 0.03
Ciprofloxacina (Clorhidrato),0.3%,Solucién

03100030 Oftalmica,Frasco Gotero 5 M|, Protegido De La Luz 1.22

8010361 (jq:apgo&l}oxacma Lactato 2 Mg /M| Uso Ev Frasco Vial 1.69

8160407 |Cisatracurio Besilato 2 Mg /MI Ampolla 2.5 MI 4.34

8060113 | Cisplatino 50 Mg Frasco Vial 15.60
Cisplatino, 10 Mg,Polvo Para Dilucién O Solucién

02601040 1, /sctable 1.V.,Frasco Vial, Protegido De La Luz 284

8250109 |Citalopram 20 Mg Tableta 0.80
Citarabina 100 Mg Frasco Vial, Polvo Para Solucion

8060110 Con O Sin Diluyente O Solucion Inyectable 3.31
Citarabina 500 Mg Frasco Vial, Polvo Con O Sin

8060146 Diluyente 14.45
Claritromicina 125 Mg /5 MI Polvo O Granulos Para

8140208 Suspension QOral Frasco 50 - 60 M| 510

A Claritromicina 250 Mg /5 M| Polvo O Granuios Para

8140211 Suspension Oral Frasco 50 - 60 M| 9.24

8010357 |Claritromicina 500 Mg Tableta 0.29

8010344 |Clindamicina 300 Mg Capsula 0.39

8090210 Clindamicina Fosfato 2 % Crema Vaginal Tubo 40 - 2.70

45 G + 7 Aplicadores De 5 G
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8010323 |Clindamicina Fosfato 600 Mg Ampolla 4 Ml 0.40
Clindamicina (Clorhidrato De Palmitato) ,75
00206005 |Mg/MI,Granulos Para Solucién Oral ,Frasco 100MI, 10.15
Con Dosificador Graduado Tipo Jeringa O Pipeta
8080101 |Clobazam 10 Mg Tableta 0.04
00300090 Ciofa_zamlna,SO Mg,Capsula,Empaque Primaric 0.13
Individual
8090502 |Clomifeno Citrato 50 Mg Tableta - 0.50
Clomipramina Clorhidrato,25 Mg,Gragea O
02205010 | Tableta,Empague Primario Individual, Protegido De La 0.27
Luz
8080109 |Clonazepam 2 Mg Tableta 0.17
8040412 |Clonidina Clorhidrato 0.1 Mg Tableta 0.29
8060317 |Clopidegrel 75 Mg Tableta 1.44
8060121 {Clorambucil 2 Mg Tableta 1.04
8100051 gl?rlaélf;?lcol 0.5 % Solucion Oftalmica Frasco Gotero 0.21
8100052 ; Cloranfenicol 0.5% Ungliento Oftalmico Tubo 5 G 1.03
03100040 j Cloranfenicol,1%,Ungliento Oftalmico,Tubo (3-5) G 0.68
8010360 |Cloranfenicol 500 Mg Capsula 0.10
8010309 |Cloranfenicol Succinato 1 G Frasco Vial 0.39
Cloranfenicol + Dexametasona, (5 + 1)Mg/
03100045 | v solucién Oftalmica, Frasco Gotero (5-10)M 3.54
Cloranfenicol + Hidrocortisona ,(10 +
031000501 15ymg,Ungitento Oftdlmico,Tubo (3 - 5) G 4.30
8130002 Clorfeniramina Maleato 10 Mg /Ml Uso Im - Ev 0.09
Ampolla 1 Ml
Clorfeniramina Maleato,2 Mg/ 5Ml,Jarabe,Frasco
02000005 [ 120MI, Con Dosificador Graduado Tipo Jeringa O 0.18
Pipeta
8130004 |Clorfeniramina Maleato 4 Mg Tableta 0.00
— 5 - -
8150012 (ZZESO(;’hMelxsd[na Gluconato 0.12 % Solucion Frasco 200 0.89
8160204 Ell:?’;hEXidina Gluconato 4 % Jabon Liguido Frasco 1 4.90
8100053 Clorhidrato De Dorzolamida 2 % Solucion Oftaimica 16.49
Frasco Gotero 5 Ml
8140304 |Cloroquina 25 Mg /5 M| Solucion Oral Frasco 120 Ml 7.00
8010402 |Cloroquina Difosfato 250 Mg (150 Mg Base) Tableta 0.05
Cloroquina Base + Primaguina Base ,(150 + 15) Mg
,Tableta Recubierta, Tableta Recubierta Color
00103010 Anaranjado, Empaque Primario Individual, Protegido 0.58
De La Luz
Cloroquina Base + Primaquina Base ,(450 + 45) Mg
00103020 |,Tableta Recubierta, Tableta Recubierta Color Rojo, 0.03

Empague Primario Individual, Protegido De La Luz
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. COSTO U.

CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
Cloroguina Base + Primaquina Base (75 + 7.5) Mg
,Tableta Recubierta, Tableta Recubierta Color

00103015 Amarillo, Empaque Primario Individual, Protegido De 0.15
La luz

8080603 |Clorpromazina Clorhidrato 100 Mg Tableta 0.01

8080602 | Clarpromazina Clorhidrato 25 Mg Tableta 0.01

8080601 :Clorpromazina Clorhidrato 25 Mg /M| Ampolla 2 Ml 12.00

8250010 Cloruro De Calcio Al 5 % Solucion Cardioplejica 14.00
Ampolla 5 Ml

8090205 C[otrlmazo_I 0.1 G Ovulo O Tableta Vaginal, Envase De 1.36
6, Con Aplicador :

, Clotrimazol 1 % Crema Vaginal 35 - 45 G Tubo + 6

8090204 Aplicadores. 0.62

03200030 | Clotrimazol ,1%,Crema ,Tubo (20 -40) G 0.32

8080616 |Clozapina 100 Mg Tableta 0.10

8010504 |Colchicina 0.5 Mg Tableta 0.12
Colodion De Acido Salicilico: Acido Salicilico 15 G,

8180106 | 5 ido Lactico 15 G, Colodion Csp 100 G 0.06
Complejo B: Tiamina 5 - 25 Mg /M|, Riboflavina 0.75
- 2.5 Mg /M, Niacinamida 7.5 - 25 Mg /MI, Acido

8070102 Pantotenico 1 - 2.5 Mg /MI, Piridoxina 1.25 - 2 Mg 0.64
/M, Uso Im Frasco Vial 10 Ml
Complejo De Factor Ix 250 - 500 Ui Concentrado

8060309 Desecado Frasco Vial + Solvente 330.25
Complejo De Factor Vili 250 - 500 Ui Concentrado

8060310 Desecado Frasco Vial + Solvente 79.75
Condroitin Sulfato 40 Mg + Hialuronato De Sodio 30

8100049 Mg Solucion Oftalmica Jeringa Prellenada 0.5 M| 44.99

02800170 Cg:[gintrado De Acetato Para Hemeodialisis,,Solucion 8.50
Concentrado De Acido Y Electrolitos (Na, K, Ca) Para

02800175 e modialisis, (136, 2, 3 Meq)/ Litro,Solucion ,Galén /93
Concentrado De Bicarbonato Para Hemodialisis,851

02800180 G,Polvo O Liguido,Bolsa O Galdén 6.31
Cromoglicato Sédico,2%,Solucién Oftdimica,Frasco

03100055 Gotero {10-15)MI, Protegido De La Luz 6.10

8120008 | Corticosteroide + Acido Fusidico Crema Tubo 15 G 0.58
Corticosteroide + Acido Salicilico 2 % Solucion Topica

8120031 Frasco 20 - 30 Ml 0.56

8120030 fgrgcosterozde + Acido Salicilico 3 % Ungtento Tubo 0.48
Corticosteroide + Diiodohidroxiquinoleina O Clioguinol

8120010 0O Cloroguinandol Crema Tubo 15-30G 2.21
Corticosteroide Fluorinado De Potencia Alta Unglento

8120007 Tubo 15 - 30 G 3.73

8120005 Corticosteroide Fluorinado De Potencia Media Crema 0.28

Tubo 15 - 30 G
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cODIGO DETALLE DE SERVICIOS : .
. (en US dolares)

Corticosteroide Fluorinado De Potencia Media Solucion

8120006 Frasco 20 - 30 M| 0.53
Crema De Hidroquinona 5 %: Hidroguinona 5 G, Base :

8180616 Acida 100 G 1.02

8180605 ;:(r)%mGa De Urea 10 %: Urea 10 G, Base Hidrofilica 0.02

o - —

8180615 (;gsza De Urea 20 %: Urea 20 G, Base Hidrofilica 0.02
Crema Fria: Cera De Esteres Cetilicos 125 G, Cera
Blanca 120 G, Aceite Mineral 560 G, Borato De Sodio

8120033 5 G, Agua Purificada 190 MI, Cantidad Aproximada 1.26
1,000 G, Tarro De 250 G

3180606 %B%mGa Hidroguinona: Hidroguinona 3 G, Base Acida 0.01

8180612 ?c‘}%mGa Salicilica: Acido Salicilico 5 G, Base Hidrofilica 0.01

8060128 |Dacarbazina 200 Mg Frasco Vial 20.95

8060503 |Danazol 200 Mg Capsula 0.50

8010804 |Dapsona 100 Mg Tableta 0.45
Deferoxamina Mesilato,500 Mg,Polvo Para Dilucidn

03000020 I.M.-1V.-S5.C. Frasco Vial 11.89
Descongestivo + Antihistaminico De Primera

8110006 Generacion Capsula O Gragea De Accion Retardada 0.14
Desmopresina Acetato 10 Mcg/Dosis Medida Aerosol

8250111 Nasal Frasco 125.00
Dexametasona 0.1 % + Neomicina Sulfato 3.5 Mg +

8100014 |Polimixina B Sulfato 6,000 - 10,000 Ui/G Unglento 1.94
Oftalmico Tubo 3.5 G
Dexametasona 0.1 % + Neomicina Sulfato 3.5 Mg +

8100013 |Polimixina B Sulfato 6,000 - 10,000 Ui/Mi Solucion 1.28
Oftalmica Frasco Gotero 5 - 10 M| ‘

8250002 |Dexametasona 0.5 Mg Tableta 0.63
Dexametasona,4 Mg,Tableta,Empague Primario

02304010 Individual 0.67

8010506 | Dexametasona 4 Mg /Ml Frasco Vial 5 Ml 0.38
Dextrometorfan Bromhidrato 10 Mg /Ml Solucion Oral

8140702 | kasco 100 - 120 MI 0.23
Dextrometorfan Bromhidrato Solucion Oral 15 Mg /5

8030203 | vy Frasco 120 Mi 0.23
Dexftrosa En Agua Destilada,50%,Solucion Inyectable

02800060 [.V.,Bolsa O Frasco 500Ml 7.00
Dextrosa En Agua Destilada,5%,Solucion Inyectable

02800030 1.V., Bolsa 50M| 0.49

8160511 |Dextrosa 10 % Solucion Frasco O Bolsa 1,000 Ml 1.07

8160512 |Dextrosa 10 % Solucion Frasco O Bolsa 250 M| 0.36

8160513 Dextrosa 5 % En Solucion Salina Normal Frasco O 0.88

Bolsa 1,000 Mi
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8160509 |Dextrosa 5 % Solucion Frasco O Bolsa 1,000 MI 0.90
8160510 |Dextrosa 5 % Solucion Frasco O Bolsa 250 Ml 0.52
8160514 |Dextrosa 50 % Solucion Frasco O Bolsa De 50 MI 0.59
Dextrosa En Agua Destilada,5%,Soclucion Inyectable

028000401, Bijca 500M| 0.64
Dextrosa En Agua Destilada,50%,Solucion Inyectable

0280008011y Bolsa O Frasco 500M /.00

8080104 |Diazepam 10 Mg Tableta Ranurada 0.01

8080103 | Diazepam 5 Mg /M| Ampolla 2 MI 0.15

8010526 gi;:?fenaco 25 Mg /Ml Uso Im-Ampolla O Frasco Vial 0.09
Diclofenaco Sodico 50 Mg Tableta De Liberacion

8010523 Retardada 0.03
Diclofenaco Sodico 1 Mg /Ml (0.1%) Solucion

8100056 Oftalmica Frasco Gotero 5 Ml 0.88
Dicloxacilina 125 Mg /5 MI Polvo Para Suspension Oral

8140206 | £iasco 60 - 90 M 0.44
Dicloxacilina (Sddica) ,250 Mg/ 5MI,Polvo Para

00202050 | Suspensién Oral,Frasco (60 - 90)MI, Con Dosificador 0.90
Graduado Tipc Jeringa O Pipeta

8010343 | Dicloxacilina 500 Mg Uso Im - Ev Frasco Vial 0.83

00502015 | Didanosina (DdI}, 100 Mg, Tableta 0.62
Didanosina (Ddl),400 Mg,Capsula De Liberacion

00502025 | Retardada, Microgranulos Con Cubierta Entérica 1.47
,Frasco Por 30
Didanosina (Ddl),4 G,Polvo Para Suspension

00502020 Oral,Frasco 240 M| 88.68

8250210 Dlda-nosma_ 250 Mg . Capsula Con Cubierta Enterica 4.17
De Liberacion Retardada
Didanosina 400 Mg . Capsula Con Cubierta Enterica

8250211 De Liberacion Retardada 6.17
Dieta Polimerica: Proteinas 14 - 16%, Carbohidratos

8070507 |50 - 60%, Grasas 30 - 35%, Sin Lactosa, Lata 400 - 3.86
500 G

8110008 gﬁmdol Clorhidrato 20 Mg /Ml Uso Im - Ev Ampolla 11.95

8110009 |Difenidol Clorhidrato 25 Mg Tableta 0.05
Difenhidramina Clorhidrato,25 Mg,Capsula,Empaque -

02000020 Primario Individual, Protegido De La Luz 0.01
Difenhidramina Clorhidrato,50 Mg/Ml,Solucidn

02000025 |Inyectable I.M -1.V,Frasco Vial 10MI, Protegido De La 19.00
Luz

8040502 |Digoxina 0.25 Mg Tableta 0.02

8040501 |Digoxina 0.25 Mg /M| Ampolla 2 M| 6.80
Digoxina ,0.5 Mg/MI ,Elixir,Frasco Gotero 10 M,

00708005 Protegido De La Luz 1.49

8250014 |Digoxina Solucion Oral 0.05 Mg /MI Frasco Gotero 60 4.61
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M

8140307 |Diloxanida Furoatec 200 Mg Tableta Masticable 0.05

8010404 |Diloxanida Furoato 500 Mg Tableta 0.02
Diloxanida, Furoato,100 Mg/5MI,Suspensién

00102025 0Oral,Frasco 100MI Con Dosificador Graduado Tipo 6.78
Jeringa O Pipeta Protegido De La Luz
Dimenhidrinato,50 Mg/Ml,Solucion Inyectable I.M -

021010101y Frasco Vial 5MI 0.29
Dimenhidrinato 25 Mg /M| Uso Im - Ev Ampolla 2 Mi

8020401 |O Dimenhidrinato 50 Mg /Ml Uso Im - Ev Ampolla 1 0.09
Ml .

8020402 |Dimenhidrinato 50 Mg Tableta O Gragea 0.01
Dimercaprol,50 Mg/MI,Solucién Inyectable

03000025 .M., Ampolla 3MI, Proteqgida De La Luz 12.50

8250110 |Dipiridamol 5 Mg /MI Frasceo Vial O Ampolla 2 Ml 2.14

8060307 |Dipiridamol 75 Mg Tableta 0.02

8040605 |Dobutamina Clorhidrate 12.5 Mg /MI Frasco Vial 20 Ml 2.05
Docetaxel 80 Mg /2 Ml Concentrado Para Infusion

8060143 Endovenosa Frasco Vial + Diluyente 439.48

8040601 \E;gi)asmhhrlwa Clorhidrato 40 Mg /Ml Ampolla O Frasco 0.34
Doxasocina Clorhidrato,2 Mg, Tableta Recubierta

00600021 [Empaque Primario Irdividual O Frasco 1.93

8010315 |Doxiciclina 100 Mg Tableta, Gragea O Capsula 0.07
Doxorrubicina 16 Mg Frasco Vial, Polvo Liofilizado

8060105 Con O Sin Diluyente 4.35
Doxorubicina Clorhidrato,50 Mg,Polvo Para Dilucion

02603020 |1y Frasco Vial, Protegido De La Luz 5.04
Edetato Calcico Discdico (Edta), Solucion Para

8170104 Inyeccion 200 Mg /M| Ampolila 5 MI 85.00

00503005 | Efavirenz, 200 Mq,Céapsula,Frasco Por 90 1.17

8250209 |Efavirenz,600 Mg, Tableta,Frasco Por 30 2.77
Efedrina 1 % En Solucion Salina: Clorhidrato De

8180717 | Efedrina 1 G, Solucion Salina Normal 100 MI 0.00

8040604 |Efedrina Sulfato 50 Mg Ampolla 1 Ml 0.14
Efedrina Sulfato,25 Mg/Ml,Solucion Inyectable 1.M. -

0071100511y "'s.c.,Ampolla 1 MI, Protegida De La Luz 0.12
Elementos Traza: Zinc 0.1614 Meq, Cobre 0.0271
Meq, Manganesc 0.0902 Meq, Sodio 4,5493 Meq,

8070504 | 1540 0.0017 Meq, Fluor 6,0666 Meq, Cloro 0.7223 1.13
Meq, Frasco Vial 20 Ml

00705010 Ena_la.pril Maleato,5 Mg, Tableta ,Empague Primario 0.05
Individual

8040409 |Enalapril 20 Mg Tableta 0.01

8090109 Enantato De Noretisterona 50 Mg + Valerato De 0.54

Estradiol 5 Mg Ampolla 1 Ml
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Enema Hipertonico: Bifosfato Sodico 16% + Fosfato
8020702 | godico 6% Frasco 120 - 140 M| 1.89
Enoxaparina Sodica 20 Mg (2,000 Ui Antifactor Xa.)
8060318 Uso Sc Jeringa Prellenada 0.2 Ml 3.06
Enoxaparina Sodica 60 Mg (6,000 Ui Antifactor Xa.)
8060320 Uso Sc Jeringa Prellenada 0.6 M| 15.09
Enzimas De Debridamiento + Antibiotico Unglento
8120013 Tubo 10 - 15 G : 4.85
8060135 |Epirrubicina 10 Mg Frasco Vial 12.38
8090401 |Ergonovina Maleato 0.2 Mg Ampolla 1 Mi 0.30
8080401 |Ergotamina Tartrato 1 Mg <+ Cafeina 100 Mg Tableta 0.02
8141302 |Eritromicina 0.5% Unglento Oftalmico, Tubo De 5 G
Eritromicina 4 % En Alcohol: Eritromicina 4 %,
8180207 Alcohol 60° 100 M 0.01
Eritromicina (Eti! Succinato O Estearato),(200 - 250)
Mg/5Ml,Polvo O Granulos Para Suspension
002070051 541, Frasco (60 - 100)MI, Con Dosificador Graduado 1.12
Tipo Jeringa O Pipeta, Protegido De La Luz
Eritromicina (Etil Succinato O Estearato},500
00207010 | Mg, Tableta Recubierta,Empaque Primario Individual, 0.09
Protegido De La Luz
Eritropoyetina Recombinante Humana, 2,000
02900015 |U.1,Solucidn Inyectable O Polvo Liofilizado,Ampolla O 15.29
Frasco Vial O Jeringa Precargada
Eritropovetina Beta Humana Recombinante 50,000 Ui
8060407 Frasco Vial 300.53
Esmolol Clorhidrato,10 Mg/Ml,Solucion Inyectable
007000101y Frasco Vial 10Mi 34.23
8250114 |Esmolol Clorhidrato 250 Mg /Ml Uso Ev Ampolla 10 Ml 185.00
8010405 |Espiramicina 500 Mg Tableta 1.04
Espironoiactona ,25 Mg, Tableta ,Empague Primario
00800010 Individual, Protegido De La Luz 0.25
8040308 i Espironolactona 100 Mg Tableta Ranurada 0.16
00502035 | Estavudina (D4T),20 Mg,Capsula,Frasco Por 60 1.33
00502045 Estavudl_n'a (D4T),5 Mg/5MI,Polvo Para 4499
Suspension,Frasco 200 M|
8250204 |Estavudina 40 Mg Capsula 2.49
Esteroide Aeroscl Espuma Para Aplicacion Rectal,
8020802 Frasco Con Aplicador 20 G 16.50
8090310 Eis(i::lr:cllol 2 Mg + Acetato De Noretisterona 1 Mg 6.22
.| Estradicl Enantato + Dihidroxiprogesterona
02400005 | Acetofenido, (10 + 150)Mg/MI,Solucién Oleosa 0.54
Inyectable I.M. ,Ampolla 1Ml, Protegida De la Luz
8010701 |Estreptomicina Sulfato 1 G Frasco Vial 9.70
8060308 |Estreptoquinasa 1,500,000 Ui Liofilizado Frasco Vial 113.00
8090302 |Estrogenos Conjugados Naturales 0.625 Mg Gragea 0.08
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