
CÓDIGO DETALLE DE SERVICIOS COSTO U. 
(en US dólares) 

OGOlO Carcinoma mama - F.A.C. 350.00 
OGOll Carcinoma mama - M.P. 275.00 
OG012 Ciruoía citoreductora de ovario 654.00 
OG013 Ciruoía conservadora del seno 628.00 
OG014 Ciruoía de estadiaie en cáncer de endometrio 623.00 
OG015 Colooscooía 30.00 
OG016 Cuadrantectomía 400.00 
OG017 Electrofulouración 36.00 
OG018 Estudio de cáncer de tiroides 1 060.00 
OG019 Estudio de marcaie 255.00 
OG020 Exenteresis oélvica 623.00 
OG021 Extiroación de mama radical 610.00 
OG022 Extiroación de mama total 582.00 
OG023 Histerectomía radical + Iinfadenectomía oélvica 623.00 
OG024 Linfoma de hodauin ffRAT. A.B.V.Dl 675.00 
OG025 Linfoma de hodnuin /TRAT. C.O.P.P - M.O.P.P) 456.00 
OG026 Linfomas no hodauin /C.H.O.P. + B.L.E.O.) 675.00 
OG027 Linfomas no hodouin ciclo C.H.O.P. 580.00 
OG028 Linfomas no hodauin ciclo C.O.P. 450.00 
OG029 Linfomas no hodnuin ciclo MINE 650.00 
OG030 Mastectomía radical - extraer aanalios 610.00 
OG031 Mieloma múltiple ciclo V.A.D. 430.00 
OG032 Mieloma múltiole melfalar orednisona 110.00 
OG033 Ciclo de Paclitaxel + Cisr,latino 980.00 
OG034 Ciclo de Paclitaxel + Doxorubicina 971.00 
OG035 Procedimiento auirúraico de braauiteraoia 445.00 
OG036 Vulvectomia radical 623.00 
OG037 Vulvectomia total 400.00 
NFOOO TRASPLANTE RENAL 
NFOOl Arterioarafía de arterias renales 300.00 
NF002 Ciruoía catéter de Mahurkar - Hemodialisis 225.00 
NF003 Cistoscopia 130.29 
NF004 Diálisis Periten. Intermit. /inareso de 24 hrs .. baños) 362.43 
NF005 Estudio ore transnlante renal realizado al donador 3,070.00 
NF006 Estudio ore transalante renal realizado al receator 3,294.58 
NF007 Estudio urodinámico 126.29 
NF008 Fluiometria 47.00 
NF009 Hemodiálisis 353.75 
NFOlO Inmune suoresión oost transolante renal 1,091.43 
NFOll Inmune suoresión ore transclante renal 44.71 
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NF012 Litotriosia 1.103.29 
NF013 Trasolante renal 22238.17 
UROOO UROLOGÍA PARA TRASPLANTE RENAL: 
UR001 Biopsia renal 375.00 
UR002 Cambio de cateter doble "J" 225.00 
UR003 Cambio de sonda transuretral 21.25 
UR004 Cateterismo vesical 52.50 
UR005 Ciruqía de Bursch 400.00 
UR006 Ciruoía de uretra 750.00 
UR007 Cistolitomía 843.75 
UR008 Cistoscooía v dilatación 375.00 
UR009 Cistouretrooexia 25.00 
UR010 Colocación cateter doble "J" 312.50 
UR011 Colocación de sonda transuretral 39.71 
UR012 Cura de eoisoadia 562.50 
UR013 Cura de fistula aenito urinaria 437.50 
UR014 Cura de hidrocele bilateral 720.00 
UR015 Cura de hidrocele unilateral 630.00 
UR016 Cura de hioosoadia 750.00 
UR017 Cura de vericocele 487.50 
UR018 Escroto aqudo 650.00 
UR019 Exnloración testicular 118.75 
UR020 Extiroación de ureter 500.00 
UR021 Extiroación tumor vesical 625.00 
UR022 Nefrectomia -extiroación de riñón 637.50 
UR023 Nefrostomía oercutánea 1.145.71 
UR024 Penectomía 531.25 
UR025 Perfil de uretra 125.00 
UR026 Pielolitotomía -polilitotomía 737.50 
UR027 Plastía de oelvis renal 268.75 
UR028 Plastía de uretra 564.45 
UR029 Prostatectomía suoraoúbica 656.25 
UR030 Reimolante ureteral izquierdo 531.25 
UR031 Resección trans uretral -RTU 785.71 
UR032 Torcedura de testículos 125.00 
UR033 Ureterolitotomía 746.00 
UR034 Uretrectomía - extiroación de uréter 437.50 
UR035 Vasectomía 43.75 

ODONTOLOGÍA PARA TRASPLANTE RENAL O 
ODOOO PARA CIRUGÍA CARDIACA 
OD001 Curetaie de bolsas oeriodontales 7.82 
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OD002 Detartraie 7.82 
OD003 Drenaie de abcesos 7.50 

Drenaje extraoral de abceso mandibular - sin 
OD004 colocación de mecha 5.50 
OD005 Endodoncia de Pieza monoradicular 24.10 
OD006 Extracción 3 molar erupcionada 13.88 
OD007 Extracción comPlicada 25.00 
OD008 Extracción de 2 molar erupcionada 6.00 
OD009 Extracción de 3 molar retenida 25.00 
ODOlO Extracción de canino retenido 30.00 
ODOll Extracción de dientes temporal o permanente 6.00 
OD012 Extracción de resto radicular 6.00 
OD013 Extracción simole 6.00 
OD014 Ferulización de oiezas 8.40 
OD015 Obturación de amaloama de plata 7.00 
OD016 Obturación de resina de fotocurado 8.40 
OD017 Profilaxis 5.00 
OD018 Pulpotomía 10.00 
OD019 Radioorafía periapical 3.00 
OD020 Retiro de ountos 5.50 

LCOOO LABORATORIO DE CATETERISMO CARDIAC() 
LCOOl Angioplastía + colocación de cateter - Stens 887.50 
LC002 Angioplastía coronaria 887.50 
LC003 Colocación de marcapaso temporal 150.00 
LC004 Colocación de marcapaso permanente 1,062.50 
LC005 Colocación de Stens de ant. y C.D. + balón 5,812.50 
LC006 Colocación de Stens sin balón 1,812.50 
LC007 Estudio cateterismo cardiáco derecho e izquierdo 1,465.14 

ccooo CIRUGÍA CARDIOVASCULAR: 
CCOOl Bvoass coronario 15.442.06 
CC002 Cambio válvula aortica - 2 días U.T.I.P. 16,327.09 
CC003 Cambio válvula mitral - 2 días U.T.I.P. 16.327.09 
CC004 Comunicación intraventricular e interauricular 14.186.06 
CC005 Extracción de mixoma auricular 16,000.00 
CC006 Pericardiosíntesis ventana periocardica 4000.00 
CC007 Pericardiosíntesis Punción 187.50 
CC008 Reemplazo de válvula doble - 2 días U.T.I.P. 17.615.66 
CC009 Tetralooía de fallot - 2 días U.T.I.P. 15,352.23 
CCOlO Tx. O. de Persistencia Conducto Arterial 4.000.00 
CCOll Doble cambio mitral v aórtico 20.000.00 
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CIRUGIA VASCULAR PERIFÉRICA 
CV001 Aneurisma Aortico Abdominal - 2 días U.T.l.P. 16,751.20 
CV002 TX. Q. de Aneurisma de Arteria Ascendente mas 20,000.00 

Cambio Valvula Aortica /CVA, 
CV003 Colocación de cateter Implantofix 325.00 
CV004 Colocación de catéter Tenkhoff 490.00 
CV005 Cambio de cateter Tenkhoff 490.00 
CV006 Cambio de linea corta (6 meses) cateter Tenkhoff 100.00 
CV007 Conexión de linea larga de corta duración de 24 horas 200.00 

CV008 Desconexión de la linea del cateter despues de 24 50.00 
horas 

CV009 Colocación cateter Mahurkar 400.00 
CV010 Cambio cateter Mahurkar 400.00 

CV011 Ciruaía BvDass fémoro DODlíteo 838.86 
CV012 Confección de fístula arteriovenosa 280.00 

CARDIOLOGIA 
C0001 Ecocardiograma esofágico - Doppler 73.34 
C0002 Ecocardiograma toráxico 25.71 
C0003 Electrocardiograma - E.K.G. 22.50 
C0004 Evaluación cardiovascular 52.50 
C0005 Fonocardiograma 31.25 
C0006 Monitoreo de Holter 118.75 
C0007 Prueba de esfuerzo 43.75 
C0008 Rehabilitación cardiáca 27.50 

MEDICINA NUCLEAR 
MN001 Perfusión miocardica 375.00 

MN002 Perfusión miocardica con Talio 201 570.00 
MN003 Perfusion miocardica con MIBI - prueba de esfuerzo 406.25 
MN004 Perfusión miocardica con Talio - prueba de esfuerzo 468.75 
MN005 Prueba de esfuerzo con Talio 562.50 
MN006 Ventriculografía - sesta midi 214.71 

MN007 Centellonrama cerebral 225.00 
MN008 Centelloorama oastroesofánico 215.00 
MN009 Centelloorama heDático 212.00 
MN010 Centelloarama ó aammaarafía cardiáca 205.00 
MN011 Centellonrama óseo 203.00 
MN012 Centelloorama naratifoideo 275.00 
MN013 Centelloarama Dulmonar 310.00 
MN014 Centellonrama renal - Renoarama 410.00 
MN015 Centelloorama tiroideo con Iodo 131 210.00 
MN016 Centelloorama tiroideo con tecnecio - 99 175.00 
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MN017 Ventriculoarafía con tecnecio 300.00 
MN018 Rastreo cornoral con Iodo radioactivo-131 495.00 
MN019 Renoarama c/cantonril 235.00 
MN020 Fístula encefaloraauidea con tecnecio intratecal 130.00 
MN021 Tratamiento oara hioertiroidismo 1-131 285.00 
MN022 Tratamiento nara tiroides 1.475.00 
TEOOO TODAS LAS ESPECIALIDADES: 
TE001 Colocación sonda folev 39.29 
TE002 Colocación sonda nasoaástrica 40.00 
TE003 Curación convencional 2.00 
TE004 Extimación de cueroo extraño con anestesia aeneral 100.00 
TE005 Lavado nástrico 10.00 
TE006 Retiro de nuntos 8.25 
TE007 Retiro sonda vesical 3.00 
TE008 Sonda nasovevunal 100.00 
TE009 Fístula encefaloranuídea 183.29 
LCOOO LABORATORIO CLÍNICO Y OTROS 
LC005 Ácido fálico 9.00 
LC006 Ácido úrico en orina 1.90 
LC007 Ácido úrico en orina de 24 horas 1.90 
LC008 Ácido úrico en sanare 1.71 
LC009 Ácido val nróico 12.00 
LC010 Albumina en orina 1.60 
LC011 Albumina sérica 1.60 
LC012 Alfa feto oroteína 15.27 
LC013 Amilasa en orina 3.54 
LC014 Amilasa en orina de 24 horas 3.41 
LC015 Amilasa en sanare 2.73 
LC016 Anticoanulante lúoico LA1 10.36 

Anticuerpos anti musculo liso, mitocondriales y 
LC017 células narietales 16.92 
LC018 Anticuemos anticardiolininas rraG1 11.92 
LC019 Anticuemos anticardiolioinas (]aM1 11.92 

Anticuerpos Anti-Citoplasma de neutrófilos (P-ANCA, 
LC020 C-ANCA1 12.78 
LC021 Anticuernos antimitocondriales 21.49 
LC022 Anticuemos anti nucleares r ANA 1 7.00 
LC023 Anticuemos antitoxoolasma (IoG1 10.74 
LC024 Anticuernos antitoxonlasma /IaM) 10.74 
LC025 Anticuemos antitoxonlasma inmunonlobina (]oA 1 11.92 
LC026 Anticuemos contra suoerficie henatitis B 6.00 
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LC027 Anticuemos core !IaM) aara heaatitis B 11.14 
LC028 Anticuemos IaG saramoión 19.00 
LC029 Anticueraos IaM contra leotosoira 6.00 
LC030 Anticuemos IaM heaatitis "A" 10.00 
LC031 Anticuemos IaM oara chaaas 10.00 
LC032 Anticuernos InM saramoión 19.00 
LC033 Anticuemos microsomales 21.49 
LC034 Anticuemos oara deteccióm de denaue 8.00 
LC035 Anticuemos oara heoatitis C 10.00 
LC036 Antiestreatolisinas " O" 5.00 
LC037 Antíaeno carcinoembrionario 22.86 
LC038 Antíaeno orostático esoecífico f PSA) 22.00 
LC039 Antíaenos febriles 5.03 
LC040 Antitrombina III 5.00 
LC041 B12 microalobulina 11.88 
LC042 Bacilosconía 2.25 
LC043 Beta 2 microalobulina 23.12 
LC044 Bilirrubina directa 1.98 
LC045 Bilirrubina total 1.98 
LC046 CA - 125 5.72 
LC047 CA - 15 - 3 20.60 
LC048 CA- 19 16.55 
LC049 Calcio en orina 2.40 
LC050 Calcio en orina de 24 horas 5.00 
LC051 Calcio en sanare 2.40 
LC052 Cantación de hierro sérico 5.86 
LC053 Carbamazenina 8.49 
LC054 Caraa viral oara V.I.H 160.00 
LC055 Células L.E. (Células oara luous) 2.51 
LC056 Ciclosnorina 10.00 
LC057 Citemeaalovirus (IaG) 12.93 
LC058 Citoloaía del moco nasal 7.12 
LC059 Citomenalovirus (IaM) 14.50 
LC060 Cloro 2.00 
LC061 Colesterol de alta densidad !HDL) 2.25 
LC062 Colesterol de baia densidad !LDL) 2.25 
LC063 Colesterol total 1.83 
LC064 Coloración de Albert 3.00 
LC065 Concentrado oara investiaación de chaaas !Strout) 1.71 
LC066 Conteo de eosinófilo en moco nasal 1.71 
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LC067 Coombs directo orueba 1.37 
LC068 Coombs indirecto orueba 1.37 
LC069 Coorocultivo 5.14 
LC070 Corticotrooina 10.68 
LC071 Cortisol 12.39 
LC072 Creatin fosfokinasa (CPK) 3.31 
LC073 Creatinina en orina 2.06 
LC074 Creatinina en sanare 2.06 
LC075 Creatinkinasa - MB (CK-MB) 1.94 
LC076 Cristalización en helechos 3.75 
LC077 Cuantificación de fracción C3 del comolemento 13.73 
LC078 Cuantificación de fracción C4 del comnlemento 13.73 
LC079 Cuantificación de inmunoqlobulina "A" en suero 8.97 
LC080 Cuantificación de inmunoqlobulina "G" en suero 8.85 
LC081 Cuantificación de inmunoqlobulina "M" en suero 8.97 
LC082 Cultivo Candida 7.00 
LC083 Cultivo de anaerobios 12.00 
LC084 Cultivo de exudado v lavado 6.85 
LC085 Cultivo de L.C.R. 6.85 
LC086 Cultivo de líquidos de derrame 6.85 

Cultivo de secreciones (Opticas, vaginales, uretrales, 
LC087 farinaeas- heridas ous, etc.) 6.85 
LC088 Cultivo de semen 6.85 
LC089 Cultivo micolóqico (Honqos) 8.80 
LC090 Cultivo oara Baar 7.25 
LC091 Cultivo oara Leishmania 20.00 
LC092 Cultivo oara Trioanosoma cruzi 22.00 
LC093 Curva de tolerancia de la qlucosa de 2 horas 10.84 
LC094 Curva de tolerancia de la qlucosa de 3 horas 16.00 
LC095 Curva de tolerancia de la qlucosa de 5 horas 20.00 
LC096 Depuración de creatinina de 24 horas 6.43 
LC097 Deshidroainasa láctica 4.23 

Detección cualitativa de antígeno "E" de hepatitis B 
LC098 (HBeAG) 11.14 
LC099 Detección cuantitativa de anticueroos ACA SCREEN 11.79 
LC100 Detección cuantitativa de anticueroos ANTI-TPO 11.07 

Detección cuantitativa de .anticuerpos contra antígeno 
LC101 SCL-70 11.42 

Detección cuantitativa de anticuerpos contra antígeno 
LC102 Smith 10.39 

Detección cuantitativa de anticuerpos contra antígeno 
LC103 SSA (Ro) 10.66 
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Detección cuantitativa de anticuerpos contra 
LC104 tironlobulina / ANTI-TG) 12.71 

Detección cuantitativa de anticuerpos IgC contra 
LClOS antíaeno Jo-1 11.80 

Detección cuantitativa de anticuerpos IgC contra 
LC102 antíaeno RNP 11.80 

Detección cuantitativa de anticuerpos IgC_ contra 
LC106 antíaeno SS-B 10.66 
LC107 Detección cuantitativa de anticuemos PCC 13.87 

Detección de anti-citoplasmas de neutrófilos (P-
LC108 ANCA. C-ANCA) 11.69 

Detec. de anticuerpos anti DNA bicatenario (Doble 
LC109 Cadena) 10.93 
LCllO Detección de anticuemos anticardiolioinas ACA IaA 11.92 
LClll Detección de anticuemos anticardiolioinas ACA IaC 11.92 

Detección de anticuerpos anticardiolipinas ACA IgE 
LC112 total 9.53 
LC113 Detección de anticuemos anticardiolininas ACA IaM 11.88 

Detección de anticuerpos contra el artígeno del 
. LC114 núcleo del virus heoatitis B 11.34 
LCllS Determinación de anticuemos VIH oor método Elisa 6.00 
LC116 Diaoxina 12.23 
LC117 Dímero 11 D11 4.00 
LC118 Directo al fresco de secreción 3.17 
LC119 Directo de azúl de metileno 2.50 
LC120 Directo de Koh 2.50 
LC121 Directo de Leishmania 3.00 
LC122 Directo no Baar /GRAM) 2.17 
LC123 Directo oara diaanóstico de lenra 2.50 
LC124 Directo tinta china 2.17 
LC125 Electmlitos en orina 6.00 
LC126 Electrolitos en sudor 6.00 
LC127 Electrolitos: Sodio. cloro ootasio 6.00 
LC128 Eritrosedimentación ( ERS ) 2.63 
LC129 Esnermonrama 2.74 
LC130 Factor II 15.00 
LC131 Factor IX 15.00 
LC132 Factor reumatoideo (orueba de latex RA) 3.89 
LC133 Factor reumatoideo cuantitativo 8.00 
LC134 Factor V 15.00 
LC135 Factor VII 15.00 
LC136 Factor VIII 15.00 
LC137 Factor Van Willebrand 15.00 
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LC138 Factor X 15.00 
LC139 Factor XIII 15.00 
LC140 Fenitoina 12.00 
LC141 Fenobarbital 8.49 · 

LC142 Ferritina 10.70 
LC143 Fibrinóoeno 3.43 
LC144 Fosfatasa ácida 2.40 
LC145 Fosfatasa ácida fracción orostática 5.00 
LC146 Fosfatasa alcalina diferencial /Osea) 2.97 
LC147 Fósforo en orina de 24 horas 1.60 
LC148 Fósforo en sanare 1.60 
LC149 Fraoilidad osmótica 7.06 
LC150 Frotis de sanare oeriférica /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 coriónica humana sub unidad Beta ·es-
LC155 HCG) cualitativa 20.00 

Gonadotropina coriónica humana sub unidad Beta (B-
LC156 HCG) cuantitativa 20.00 
LC157 Gota aruesa 2.06 
LC158 Gruoo sanauíneo v RH 3.54 
LC159 Hematócrito v hemonlobina 1.94 
LC160 Hemocultivo 10.00 
LC161 Hemoalobina olicosilada AlC 13.36 
LC162 Hemonrama 2.00 
LC163 Hierro sérico 2.86 
LC164 Hisooado rectal 9.61 
LC165 Hormona estimulante de tiroides ITSH) 12.00 
LC166 Hormona folículo estimulante (FSH) 16.57 
LC167 Hormona luteinizante /LH) 16.57 
LC168 Hormona oaratifoidea 14.18 
LC169 Hormona T3. T4 libre 18.00 
LC170 Hormona tetravodotironina /T4\ 3:26 
LC171 Hormona trivodotironina /T3) 8.26 
LC172 Inhibidor del factor IX- VIII 15.00 
LC173 Inmunofluorescencia nara rabia 10.00 
LC174 Inmunofluoresencia en heces 10.00 
LC175 Insulina 9.95 
LC176 Lectura de laminas Citolóaicos Cérvico-Vaainal. 2.51 
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LC177 Lectura de láminas de Citoloaía Extra Vaainal. 10.00 
LC178 Leucoarama 1.94 
LC179 Linfocitos CD4 50.00 
LC180 Linfocitos CDS 50.00 
LC181 Líauido amniótico 18.00 
LC182 Líquido cefaloraauídeo (Citoauímico) 8.00 
LC183 Litio en suero 8.34 
LC184 Maanesio 2.17 
LC185 Mantoux 5.00 
LC186 Mdula ósea. recuento diferencial 6.81 
LC187 Mielocultivo 12.34 
LC188 Nitróaeno uréico 2.06 
LC189 Nitrógeno uréico en orina de 24 horas 2.47 
LC190 Niveles de droaa /Cocaína.marihuana) 7.00 
LC191 PH urinario v proteínas 2.00 
LC192 Plaquetoféresis 179.40 
LC193 Plasmaféresis 179.40 
LC194 Potasio 2.00 
LC195 Potasio de 24 horas . 2.00 
LC196 Producto de degradación del fibrinóqeno 6.00 
LC197 Proteína "C" reactiva cualitativa 5.00 
LC198 Proteína en líauido de derrame /Otros) 5.11 
LC199 Proteína L.C.R. 5.11 
LC200 Proteínas en orina de 24 horas 2.17 
LC201 Proteínas totales 1.76 
LC202 Prueba confirmativa Wester Blott para VIH 50.00 
LC203 Prueba cruzada 5.49 
LC204 Prueba cruzada especial 150.19 
LC205 Prueba cruzada simple 146.76 
LC206 Prueba de embarazo en orina 2.51 
LC207 Prueba de embarazo en sanare 5.84 
LC208 Prueba de falciformismo 3.43 
LC209 Prueba de prolactina 10.29 
LC210 Prueba de tiPaie de teiido HLA (Clase I) 378.67 
LC211 Prueba de tiPaie de teiido HLA /Clase !!) 385.85 
LC212 Prueba rápida para VIH 3.00 
LC213 Recuento de plaquetas 1.94 
LC214 Relación calcio/creatinina en orina de 2 horas 10.13 
LC215 Reticulocitos 3.00 
LC216 Retracción porcentual de coaaulo 2.86 
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LC217 Sanqre oculta en heces 1.14 
LC218 SCL-70 11.43 
LC219 Serología de sífilis 3.09 
LC220 SeroJoqía sífilis 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 sanqramiento 2.06 
LC226 Tiemoo de trombina (TI) 4.26 
LC227 Tiemoo de trombonlastina oarcial (TIP) 3.43 
LC228 Tiempo v valor de nrotrombina (TP) 2.86 
LC229 Tranfusión de crioorecioitado 40.20 
LC230 Tranfusión de emoacados de qJóbulos roios 40.20 
LC231 Tranfusión de emnacados libre de qJóbulos blancos 40.20 
LC232 Tranfusión de pJaauetas 35.00 
LC233 Tranfusión de plasma 35.00 
LC234 Tranfusión de olasma fresco conqeJado (PFC) 35.00 
LC235 Transaminasa qJutámica oxolacética (TGO) 2.63 
LC236 Transaminasa glutámica oirúvica (TGP) 2.63 
LC237 TriqJicéridos 2.68 
LC238 Troponina I v T 17.49 
LC239 Tiempo de coagulación 2.50 
LC240 Urobilinóqeno en heces 2.51 
LC241 Test post coito 50.00 
LC242 Urocultivo 7.57 

RXOOO RAYOS X E IMAGENOLOGÍA 
RSOOO RADIOGRAFÍAS SIMPLES DE CRÁNEO: 
RSOOl Rx aquieros ópticos 3.00 
RS002 Rx articulación temooramaxilar 3.00 
RS003 Rx cara (Postero Anterior. waters v lateral) 12.34 
RS004 Rx conductos auditivos internos 3.00 
RS005 Rx cráneo Ante Posterior o PA v lateral 3.00 
RS006 Rx cráneo AP, lateral v occioital (oosicion de Townel 4.05 
RS007 Rx huesos nasales rwaters v ambas laterales) 3.00 
RS008 Rx mastoides 2 vistas bilaterales 8.00 
RS009 Rx órbitas (Waters) 3.00 
RSOlO Rx Cavum 5.71 
RSOll Rx cuello (teiido blando solo lateral) 3.00 

Rx de maxilar inferior o mandíbulas (PA y ambas 
RS012 oblicuas) 10.40 
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RS013 Rx senos paranasales /3 vistas) 15.66 
RCOOO RADIOGRAFÍAS SIMPLES DE COLUMNA: 
RC001 Rx columna cervical AP v lateral 3.00 
RC002 Rx columna cervical AP. lateral. flexión v extensión 11.66 
RC003 Rx columna dorsal AP v lateral 12.34 
RC004 Rx columna lumbar AP v lateral 12.34 
RC005 Rx columna lumbo sacra AP lateral v oblicuas 12.34 

Rx serie de escoliosis (AP,inclinacion derecha e 
RC006 izauierda) 12.34 
RC007 Rx de columna cervical AP lateral v oblicuas 11.66 
RCOOS Rx sacrocoxis AP v lateral 12.34 
RPOOO RADIOGRAFÍAS SIMPLES DE PÉLVIS: 
RPOOl Rx oelvimetría 10.51 
RP002 Rx pelvis AP 6.51 

RMOOO RADIOGRAFÍAS SIMPLES DE MIEMBROS: 
RM001 Rx antebrazo AP·v lateral 3.00 
RM002 Rx brazo AP v lateral 3.00 
RM003 Rx de cadera AP v oblicua 4.20 
RM004 Rx de cadera Ante Posterior 3.00 
RM005 Rx de calcaneo lateral 3.00 
RM006 Rx Calcaneo Tanaencial v lateral 4.05 
RM007 Rx clavícula Ante Posterior 5.71 
RMOOS Rx de codo Ante Posterior 3.00 
RM009 Rx fémur AP v lateral 4.20 
RM010 Rx hombro Ante Posterior 5.71 
RM011 Rx de mano Pastero Anterior v lateral 3.00 
RM012 Rx de mano PA v oblicua 3.00 
RM013 Rx muñeca PA v lateral 3.00 
RM014 Rx de pie AP y lateral 3.00 
RM015 Rx de oie AP v oblicua 3.00 
RM016 Rx de Pierna AP v lateral 3.00 
RM017 Rx rodilla AP v lateral 3.00 

Rx de serie ósea (Lat. de cráneo, costillas, AP de 
pelvis, lat. de col. lumbar, ambos fémures AP y 

RM018 ambos húmeros AP). 16.08 
RM019 Rx de huesos laroos / Ambos m. suoeriores e infer.) 18.19 
RM020 Rx por colocación de marcaaaso 15.43 
RM021 Rx oanorámica 6.06 
RM022 Rx serie oara escafoides 3.00 
RM023 Rx tobillo AP v lateral 3.00 
RM024 Rx esternón oblicua v lateral 4.00 
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RM025 Rx tórax PA (Pastero Anterior) 4.05 

RM026 Rx tórax PA v lateral 5.27 
RM027 Rx tórax - lordotica apical 5.27 

RM028 Rx costilla Ante Posterior (AP) v oblicua 5.27 

RM029 Rx serie cardiáca 4.00 

RAOOO RADIOGRAFÍAS DE ABDOMEN: 

RA001 Rx abdomen simple 8.00 
Rx abdomen agudo (AP de abdomen de pie y 

RA002 acostado) 10.29 
Rx Serie Abdominal (AP de abdomen de pie , 

RA003 acostado v torax) 13.38 
PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS NO 

RIOOO INVASIVOS: 

RIOOl Rx arterioqrafía carotídea 46.89 
Rx colangiopancreaotograma retrogrado endoscópico 

RI002 (ERCP) 119.09 

RI003 Rx anqioqramas v aortoqramas 41.83 

RI004 Rx panarterioqrafía - cerebro 67.80 

RI005 Rx arterioqrafía - tórax 67.80 

RI006 Rx arteriografía - abdomen 67.80 

RI007 Rx arterioqrafía - Pélvica 67.80 

RI008 Rx artroqrama de hombro con fluroscopía 27.60 

RI009 Rx cavogramas 60.23 

RI010 Rx colanqioqrama Post operatorio 28.80 

RI011 Rx de mieloqrafía 51.43 

RI012 Rx de colon por enema de Bario 50.00 

RI013 Rx esofaaoarama 31.66 

RI014 Rx histerosalpinaoarafia 30.00 

RI015 Rx linfoanqioqrafía 18.29 

RI016 Rx de mamografía bilateral 11.43 

RI017 Rx de Pieloarama Por infusión 31.57 

RI018 Rx de Pieloqrama retroqrado 35.66 

RI019 Rx de pieloqrama endovenoso 30.00 

RI020 Rx de tránsito intestinal 31.66 

RI021 Rx de histoarama 15.00 

RI022 Rx de uretroqrama 15.00 

RI023 Rx de cistouretroqrama 20.34 
RI024 Rx de TDS 34.63 

RI025 Rx de Pieloqrama por secuencia rápida 39.00 

PROCEDIMIENTOS RADIOLÓGICOS 
RVOOO INVASIVOS: 

RV001 Rx de arterioarafias de miembros - c/u 118.65 
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RV002 Rx colannionrafía nercutánea 110.65 
RV003 Rx colanoioorama transoneratorio 28.80 
RV004 Rx de fístuloarama 14.63 
RV005 Rx de fluroscooía 17.71 
RV006 Rx de sialoarama 13.71 
RV007 Rx venoarama - oor cada miembro 30.00 

UTOOO ULTRASONOGRAFÍAS: 

UT001 Donnler color arterial - oor miembro 65.00 
UT002 Donnler color carotídeo 65.00 

UT003 Donnler color - óroanos abdominales 65.00 
UT004 Donnler color óraanos oelvicos 65.00 
UT005 Donnler color - testicular 65.00 
UT006 Donnler color venoso de miembros 65.00 
UT007 USG obstétrico - dooler color 81.25 
UT008 USG abdominal 25.00 

USG con foliculometrías - promedio 3 estudios por 
UT009 ciclo 54.00 
UT010 USG de CAAF de mama dirioido 60.00 
UT011 USG de CAAF de tiróides 20.00 
UT012 USG de teiidos blandos 25.00 
UT013 USG oélvica ainecolóaica 18.00 
UT014 USG oélvica obstétrica 30.00 
UT015 USG de mamas 25.00 
UT016 USG de amniocentesis 43.09 
UT017 USG Renal 32.37 
UT018 USG de musculo esnuelético 25.00 
UT019 USG de nróstata 30.00 
UT020 USG de tórax 25.00 
TGOOO TOMOGRAFÍAS: 
TG001 AnnioTAC 160.00 
TG002 Rx tomoarama lineal 12.57 
TG003 TAC abdomen v oélvis 134.24 
TG004 TAC cerebral 80.54 
TG005 TAC columna cervical 80.54 
TG006 TAC columna torácica 80.54 
TG007 TAC columna lumbar 80.54 
TG008 TAC de cuello llarinne tiroides. masa cervical. etc.) 80.54 
TG009 TAC de abdomen 117 .83 
TG010 TAC de oélvis 117 .83 
TG011 TAC de Miembro Suoerior c/u 115.09 
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TG012 TAC de Miembro Inferior e/u 115.09 
TG013 TAC de tórax - con contraste 113.26 
TG014 TAC de tórax - sin contraste 96.27 
TG015 TAC mediastino v pulmón 127.54 
TG016 TAC senos oaranasales - sin contraste 80.54 
TG017 TAC senos oaranasales - con contraste 117.83 
TG018 TAC de hipófisis'. silla turca 117.83 
TG019 TAC de oídos - sin contraste 80.54 
TG020 TAC de oídos - con contraste 117.83 
TG021 TAC de órbitas - con contraste 80.54 
TG022 TAC de órbitas - sin contraste 117.83 

RMOOO RESONANCIA MAGNÉTICA: 

RMOOl Anaioresonancia 420.00 
RM002 Colana ioresonancia 420.00 
RM003 Resonancia maanética 300.00 

00000 MEDICAMENTOS: 
00502010 Abacavir,20 Mg/Ml,Solución Oral,Frasco 240 MI 99.96 
00502005 Abacavir,300 Mg, Cápsulas, Frasco Por 60 5.76 

8020701 Aceite Mineral + Fenolftaleina En Emulsion Con Agar, 
2.15 Frasco 150 - 180 MI 

8140107 Acetaminofen 120 - 150 Mg Supositorio 0.12 
01200015 Acetaminofén ,300 Mg,Supositorio,Empaque Primario 

Individual 0.30 
8140102 Acetaminofen 120 Mg /5 MI Solucion Oral Frasco 120 

MI 0.23 
8010201 Acetaminofen 500 Mg + Codeína 30 Mg Tableta O 

Capsula 0.17 
8010101 Acetaminofen 500 Mg Tableta 0.01 
8140101 Acetaminofen 60 Mg /MI Solucion Oral Frasco Gotero 

15 - 20 MI 0.47 
Acetato De Goserelina 3.6 Mg Inyeccion De Deposito 

8070407 Uso Se Jeringa Precargada O Acetato De Leuprorelina 
95.18 3.75 MI Inyeccion De Deposito Uso Sc-Im Frasco Vial 

Liofilizado Con Disolvente 
8040307 Acetazolamida 250 Mg Tableta 0.44 
8140210 Aciclovir 200 Mg /5 MI Suspension Oral Frasco 120 -

125 MI 1.62 
8010335 Aciclovir 250 Mg Liofilizado Uso Ev Frasco Vial 5.08 

00501005 Aciclovir ,200 Mg,Tableta O Cápsula,Empaque 
Primario Individual 0.07 

8100048 Aciclovir 3 % Ungüento Oftalmico Tubo 5 G 1.84 
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8010364 Aciclovir 400 Mg Tableta O Capsula 0.08 

8110015 Acido Acetico 2 % + Acetato De Aluminio 10 % 
6.00 Solucion Otica Frasco 60 MI 

8010103 Acido Acetil Salicilico 500 Mg Tableta 0.01 
8060304 Acido Acetil Salicilico 80 - 100 Mg Tableta 0.01 

02600020 Acido AI-Trans-Retinoico,10 Mg,Capsula,Empaque 
17.50 Primario Individual O Frasco 

8060314 Acido Aminocaproico 250 Mg /MI Frasco Vial 20 MI 19.00 
8060401 Acido Folico 5 Mg Tableta 0.00 
8120028 Acido Fusidico 2 % Crema Tubo 15 G 0.44 

8090202 Acido Metacresolsulfonico - Formaldehido 360 Mg /G 
11.81 Solucion Concentrada Frasco 12 - 25 MI 

8050101 Acido Nalidixico 500 Mg Tableta o.os 
8100050 Acido Poliacrilico 2 Mg /G Gel Oftalmico Tubo 10 G 5.91 
8120001 Acido Retinoico (Tretinoino) 0.5 Mg /G Gel.Tubo 15 -

30 G 0.57 
8120039 Acido Retinoico(Tretinoino) 0.5 Mg /G Crema Tubo 15 

- 30 G 0.80 
8250028 Acido Ursodesoxicolico 250 Mg Capsula 0.97 

8060508 Acido Zoledronico 4 Mg Concentrado Para Solucion 
368.72 Para Infusion Endovenosa Frasco Vial 

00300010 Acido Para Amino Salicílico,4 G,Gránulos Para 
1.66 Susnensión Oral Sobre 

00300005 Acido Para Amino Salicílico,500 Mg,Tableta,Empaque 
19.00 Primario Individual. Proteaido De La Luz 

8120029 Acitretino 25 Mg Capsula 2.96 
8060119 Actinomicina D 0.5 Mg Frasco Vial 32.37 

00700005 Adenosina,3 Mg/ Ml,Solución Inyectable I.V.,Frasco 
Vial 2MI 68.44 

8040606 Adrenalina Solucion Acuosa 1: 1000 Ampolla 1 MI 0.09 
02800005 Agua Estéril .Para Inyección,,,Ampolla SMI 0.07 
8160521 Agua Bidestilada Ampolla 10 MI 0.09 

8160534 Agua Destilada Para Inyeccion Usp, Uso Ev Frasco O 
1.12 Bolsa 1 000 MI 

02800015 Agua Estéril Para Inyección,Frasco Vial SOMI 2.49 
8160522 Agua Libre De Pirogenos Frasco O Bolsa 250 MI 0.80 
8010418 Albendazol 200 Mg Tableta 0.03 
8140306 Albendazol 400 Mg Suspension Oral Frasco 20 MI 2.67 

02900010 Albumina Humana,5%,Solución Inyectable I.V.,Frasco 
56.50 Vial 50 MI 

8160626 Albumina Humana 20 - 25 % Solucion Inyectable 
Frasco 50 MI 17.86 

8160202 Alcohol Etilico 90º 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 MI 

8070206 Alendronato Monosodico 70 Mg Tableta 14.74 
8010502 Alopurinol 300 Mg Tableta 0.02 

8050109 
Alprostadil 20 Mcg Polvo Para Inyeccion 

23.58 Intracavernosa Frasco Vial 

8020103 Aluminio Hidroxido 185 - 200 Mg + Magnesio 
1.06 Hidroxido 200 Ma /SMI Susnension Oral Frasco 500 MI 

8020106 Aluminio Hidroxido 200 - 300 Mg Tableta Masticable o.os 
8020101 Aluminio Hidroxido 308 Mg /SMI Suspension Oral 

1.10 Frasco 360 MI 

8120026 Aluminio Sulfato 51.80 % + Calcio Acetato 36.45 % 
0.08 Polvo Sobre 2.2 G 

8030206 Ambroxol Clorhidrato 15 Mg /5 MI Solucion Oral 
0.31 Frasco 100 - 120 MI 

8010301 Amikacina Sulfato 250 Mg /MI Uso Im - Ev Frasco Vial 
2 MI 0.44 

8030102 Aminofilina 25 Mg /MI Uso Ev Ampolla 10 MI 0.14 
8010302 Aminosidina Sulfato 250 Mg Tableta 0.18 
8040203 Amiodarona Clorhidrato 200 Mg Tableta 0.07 
8040210 Amiodarona Clorhidrato 50 Mg /MI Ampolla 3 MI 1.37 
8080201 Amitriptilina Clorhidrato 25 Mg Tableta 0.01 

00704005 Amlodipina (Besilato) ,5 Mg,Tableta,Empaque 
0.79 Primario Individual. Proteaido De La Luz 

8010363 Amoxicilina 500 Mg + Acido Clavulanico 125 Mg 
Tableta 0.22 

8010303 Amoxicilina 500 Mg Tableta O Capsula 0.03 

8140205 Amoxicilina Trihidrato 100 Mg /MI Polvo Para 
2.07 Susnension Oral Frasco Gotero 30 MI 

8140201 Amoxicilina Trihidrato 250 Mg /5 MI Polvo Para o.so Susnension Oral Frasco 100 MI 

8010356 Ampicilina 1 G + Sulbactam 500 Mg Polvo Para 
1.49 Dilucion. Uso Im - Ev Frasco Vial 

8010304 Ampicilina 1 G Uso Im - Ev Frasco Vial 0.26 
Ampicilina (Sódica) + Sulbactam (Sódico),(250 + 

00203026 125) Mg,Tableta Recubierta,Empaque Primario 0.93 
Individual. Protenido De La Luz 
Ampicilina + Sulbactam (Sultamicilina) ,250 Mg/ 5 

00203016 Ml,Polvo Para Suspensión Oral,Frasco 60MI, Con 
11.27 Dosificador Graduado Tipo Jeringa O Pipeta, 

Protenido De La Luz 
8060506 Anastrazol 1 Mg Tableta 3.26 
8010337 Anfotericina B 50 Mg Liofilizado Frasco Vial 14.04 

Antihemorroidal(Anestesico Local, Sin 
8020604 Corticosteroide) Ungüento O Pomada, Tubo 10 - 30 2.35 

G 
02108005 Anestésico Local Con Esteroide, Sin Sales De 2.43 
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Bismuto,,Ungüento ,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 MI 68.00 
00504040 Atazanavir,200 Mg,Cápsula,Frasco Por 60 6.67 
8040208 Atenolol 100 Mg Tableta 0.01 

Atorvastatina (Cálcica), 10 Mg,Tableta 
02501007 Recubierta,Empaque Primario Individual, Protegido 0.03 

De La Luz 

01601005 Atracurio Besilato,10 Mg/Ml,Solución Inyectable 
2.37 I.V .. Ampolla 2.5MI. Proteqida De La Luz 

8160623 Atropina 0.5 Mg Uso Im - Ev Ampolla 1 MI o.os 
8100005 Atropina Sulfato 1 % Solucion Oftalmica Frasco 

4.93 Gotero 10 MI 

01700010 Atropina Sulfato ,5 Mg/Ml,Solución Inyectable I.M. -
0.13 !.V. - S.C. Ampolla lMI 

8060239 Azatioprina 50 Mg Tableta 0.26 

8170105 Azul De Metileno Al 1 % Solucion Para Inyeccion 
35.37 Amoolla O Frasco Vial 10 MI 

8170102 Bentonita ·s % 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.Cl 
Beclometasona Dipropionato,50 

01904015 Mcg/Aplicacion,Suspensión Acuosa, Aerosol 25.11 
Nasal.Frasco Inhalador 120 APiicaciones 
Beclometasona Dipropionato,50 

01904005 Mcg/Inhalación,Aerosol,Frasco Inhalador 200 - 3.25 
250 Inhalaciones Libre De Cloroflurocarbono /C.F.Cl 

8090501 
Betametasona Acetato 3 Mg + Betametasona Fosfato 

0.99 3 Mq Amoolla 1 MI 

03200020 Betametasona (Valerato),0.1%,Crema,Tubo (15 - 30) 
0.29 G 

00105005 Benznidazole,100 Mg,Tableta Ranurada,Empaque 
0.32 Primario Individual 

8100042 Betaxolol 0.25 % Suspension Oftalmica Frasco Gotero 
3.03 5 MI 

8060142 Bicalutamida 50 Mg Tableta 1.81 

8160530 Bicarbonato De Sodio Al 7.5%(75 Mg /MI) Equivalente 
9.88 A 44.6 Mea Uso Ev Solucion Frasco Vial 50 MI 

8080502 Biperideno Clorhidrato 2 Mg Tableta 0.07 
8080501 Biperideno Lactato 5 Mg /MI Uso Im - Ev Ampolla 1 MI 1.00 

8060109 Bleomicina 15 Ui Ampolla O Frasco Vial, Polvo Para 
37.09 Solucion Con O Sin Diluvente 

8250115 Bretilio Tosilato 50 Mg /MI Frasco Vial 10 MI 72.00 
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02203005 Bromazepam,3 Mg,Tableta Ranurada,Empaque 
0.01 Primario Individual 

8070401 Bromocriptina Mesilato 2.5 Mg Tableta 0.29 

8250105 Budesonida 0.5 Mg /MI Solucion Para Nebulizacion 
3.52 AmDolla 2 MI 

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

8160108 Bupivacaina 0.5 % Frasco Vial O Ampolla Plastica 20 
1.36 MI 

01500010 Bupivacaina (Clorhidrato) + Dextrosa Anhidra,(0.5 + 
8.95 81%,Solución Invectable Intratecal.Amnolla 3MJ 

8160105 Bupivacaina Pesada 5 Mg /MI Ampolla 4 MI 9.81 
8250025 Buspirona 10 Mg Tableta 0.70 

8070202 Calcio Carbonato(Calcio Elemental 600 Mg ) Capsula 
0.02 O Tableta 

8070201 Calcio Gluconato 100 Mg /MI Ampolla 10 MI 0.15 
Calcio (Fosfato) Tribásico+ Vitamina D Con O Sin 

02704005 Traza De Vitamina B12 ,(200 - 300)Mg + (300 - 400) 
2.28 U.I./SMl,Suspensión Oral,Frasco 240MI, Con 

Dosificador Graduado TiDo Jerinaa O Pineta 
8120040 Calcipotriol 50 Mcg/G Ungüento Tubo 30 G 6.99 

8040411 Candesartan 8 Mg O Irbesartan 150 Mg O Losartan 
0.03 50 Ma Tableta 

00706008 Candesartán Cilexetilo,16 Mg,Tableta 
0.76 Ranurada.EmDaaue Primario Individual 

8060141 Capecitabina 500 Mg Tableta 8.00 
8040410 Captopril 25 Mg Tableta 0.01 

8100058 Carbacol 0.01 % Solucion Intraocular Frasco Vial 1.5 
16.75 MI 

8080301 Carbamazepina 200 Mg Tableta 0.01 
8170103 Carbon Activado Polvo Frasco O Lata 500 G 60.00 
8060134 Carboplatino 10 Mg /MI Frasco Vial 15 MI 23.69 

Carboplatino,450 Mg,Polvo Para Dilución O Solución 
02601035 Inyectable I.M. - I.V.,Frasco Vial, Protegido De La 39.83 

Luz 
8060133 Carmustine(Bcnu) 100 Mg Frasco Vial 96.70 
8040213 Carvedilol 25 Mg Tableta Ranurada O.SS 
8040212 Carvedilol 6.25 Mg Comprimido 0.35 

8140209 Cefadroxilo Monohidrato 250 Mg /5 MI Polvo O 
0.79 Granulas Para SusDension Oral Frasco 60 MI 

00202025 Cefadroxilo Monohidrato,500 Mg,Cápsula,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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8010358 Cefepime 1 G Uso Im - Ev Frasco Vial 9.95 
8250022 Cefotaxima 1 G Uso Ev Frasco Vial 0.58 

00202030 Ceftazidima (Pentahidrato),1 G,Polvo Para Dilución 
1.47 I.V .. Frasco Vial 

8010322 Ceftriaxona 1 G Uso Ev Frasco Vial o.so 
8141108 Cetirizina Clorhidrato 1 Mg /MI Solucion Oral Frasco 

0.33 60 MI 

8060406 Cianocobalamina (Vitamina B 12) 1000 Mcg/MI Frasco 
0.28 Vial 10 MI 

8060111 Ciclofosfamida 0.5 G Frasco Vial, Polvo Para Solucion 
6.75 Con O Sin Diluvente 

02601010 Ciclofosfamida ,1 G,Polvo Para Dilución I.V.,Frasco 
108.19 Vial 

8060112 Ciclofosfamida 50 Mg Gragea 0.66 
Ciclopentolato Clorhidrato,1 %,Solución 

03100025 Oftálmica,Frasco Gotero (5-lS)MI, Protegido De La 8.00 
Luz 

00300075 Cicloserina,250 Mg,Cápsula,Empaque Primario 
0.15 Individual 

8060235 Ciclosporina A 100 Mg Capsula De Gelatina Blanda ( 
2.67 Modificada: Microemulsion O Disnersion Acuosa) 

8060233 Ciclosporina A Solucion 100 Mg /MI Frasco 50 MI 
166.44 /Modificada: Microemulsion O Disnersion Acuosa) 

02502005 Ciprofibrato ,100 Mg,Tableta,Empaque Primario 
0.26 Individual 

8010331 Ciprofloxacina Clorhidrato 500 Mg Tableta 0.03 

03100030 
Ciprofloxacina (Clorhidrato) ,O .3%,Solución 

1.22 Oftálmica.Frasco Gotero 5 MI Protenido De La Luz 

8010361 Ciprofloxacina Lactato 2 Mg /MI Uso Ev Frasco Vial 
1.69 100 MI 

8160407 Cisatracurio Besilato 2 Mg /MI Ampollá 2.5 MI 4.34 
8060113 Cisplatino 50 Mg Frasco Vial 15.60 

02601040 Cisplatino,10 Mg,Polvo Para Dilución O Solución 
5.84 Invectable !.V. Frasco Vial Proteaido De La Luz 

8250109 Citalopram 20 Mg Tableta 0.80 

8060110 Citarabina 100 Mg Frasco Vial, Polvo Para Solucion 
3.31 Con O Sin Diluvente O Solucion Invectable 

8060146 Citarabina 500 Mg Frasco Vial, Polvo Con O Sin 
14.45 Diluvente 

8140208 Claritromicina 125 Mg /5 MI Polvo O Granulas Para 
5.10 Susnension Oral Frasco 50 - 60 MI 

8140211 Claritromicina 250 Mg /5 MI Polvo O Granulas Para 
9.24 Susnension Oral Frasco 50 - 60 MI 

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 Anlicadores De 5 G 
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8010323 Clindamicina Fosfato 600 Mg Ampolla 4 MI 0.40 
Clindamicina (Clorhidrato De Palmitato) ,75 

00206005 Mg/Ml,Gránulos Para Solución Oral ,Frasco lOOMI, 10.15 
Con Dosificador Graduado Tino Jerinaa O Pipeta 

8080101 Clobazam 10 Mg Tableta 0.04 

00300090 Clofazimina,50 Mg,Cápsula,Empaque Primario 
0.13 Individual 

8090502 Clomifeno Citrato 50 Mg Tableta · o.so 
Clomipramina Clorhidrato,25 Mg,Gragea O 

02205010 Tableta,Empaque 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 Clopidogrel 75 Mg Tableta 1.44 
8060121 Clorambucil 2 Mg Tableta 1.04 

8100051 Cloranfenicol 0.5 % Solucion Oftalmica Frasco Gotero 
0.21 5 - 10 MI 

8100052 Cloranfenicol 0.5% Ungüento Oftalmico Tubo 5 G 1.03 
03100040 Cloranfenicol,1 %,Ungüento Oftálmico,Tubo (3 - 5) G 0.68 
8010360 Cloranfenicol 500 Mg Capsula 0.10 
8010309 Cloranfenicol Succinato 1 G Frasco Vial 0.39 

03100045 Cloranfenicol + Dexametasona,(5 + l)Mg/ 
3.54 MI.Solución Oftálmica.Frasco Gotero /5-lO)MI 

03100050 Cloranfenicol + Hidrocortisona ,(10 + 
4.30 lQ)Ma.Unaüento Oftálmico.Tubo 13 - 5) G 

8130002 Clorfeniramina Maleato 10 Mg /MI Uso Im - Ev 
0.09 Amoolla 1 MI 

Clorfeniramina Maleato,2 Mg/ SMl,Jarabe,Frasco 
02000005 120MI, Con Dosificador Graduado Tipo Jeringa O 0.18 

Pi neta 
8130004 Clorfeniramina Maleato 4 Mg Tableta 0.00 

8150012 Clorhexidina Gluconato 0.12 % Solucion Frasco 200 -
0.89 250 MI 

8160204 Clorhexidina Gluconato 4 % Jabon Liquido Frasco 1 
4.90 Litro 

8100053 Clorhidrato De Dorzolamida 2 % Solucion Oftalmica 
16.49 Frasco Gotero 5 MI 

8140304 Cloroquina 25 Mg /5 MI Solucion Oral Frasco 120 MI 7.00 
8010402 Cloroquina Difosfato 250 Mg (150 Mg Base) Tableta o.os 

Cloroquina Base + Primaquina Base ,(150 + 15) Mg 

00103010 ,Tableta Recubierta,Tableta Recubierta Color 
0.58 Anaranjado, Empaque Primario Individual, Protegido 

De La Luz 
Cloroquina Base+ Primaquina Base ,(450 + 45) Mg 

00103020 ,Tableta Recubierta,Tableta Recubierta Color Rojo, 0.03 
Emnanue Primario Individual. Proteaido De La Luz 
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Cloroquina Base + Primaquina Base ,(75 + 7.5) Mg 

00103015 
,Tableta Recubierta,Tableta Recubierta Color 0.15 
Amarillo, Empaque Primario Individual, Protegido De 
La Luz 

8080603 Clorpromazina Clorhidrato 100 Mg Tableta 0.01 

8080602 Clorpromazina Clorhidrato 25 Mg Tableta 0.01 

8080601 Clorpromazina Clorhidrato 25 Mg /MI Ampolla 2 MI 12.00 

8250010 
Cloruro De Calcio Al 5 % Solucion Cardioplejica 

14.00 
Ampolla 5 MI 

8090205 Clotrimazol 0.1 G Ovulo O Tableta Vaginal, Envase De 1.36 6, Con Aplicador 

8090204 
Clotrimazol 1 % Crema Vaginal 35 - 45 G Tubo + 6 

0.62 
Aolicadores. 

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

8080616 Clozapina 100 Mg Tableta 0.10 

8010504 Co\chicina 0.5 Mg Tableta 0.12 

8180106 
Co\odion De Acido Salicílico: Acido Salicilico 15 G, 

0.06 Acido Lactico 15 G Colodion Cso 100 G 
Complejo B: Tiamina 5 - 25 Mg /MI, Ribof\avina 0.75 

8070102 - 2.5 Mg /MI, Niacinamida 7 .5 - 25 Mg /MI, Acido 0.64 
Pantotenico 1 - 2.5 Mg /MI, Piridoxina 1.25 - 2 Mg 
/MI. Uso Im Frasco Vial 10 MI 

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

8060310 
Complejo De Factor Viii 250 - 500 Ui Concentrado 79.75 
Desecado Frasco Vial + Solvente 

8100049 
Condroitin Sulfato 40 Mg + Hialuronato De Sodio 30 

44.99 Mq So\ucion Oftalmica Jerinqa Pre\lenada 0.5 MI 

02800170 
Concentrado De Acetato Para Hemodia\isis,,Solución 

8.50 ,Galón 

02800175 
Concentrado De ·Acido Y Electrolítos (Na, K, Ca) Para 7.93 
Hemodiálisis./136. 2. 3 Mea)/ Litro.Solución .Galón 

02800180 
Concentrado De Bicarbonato Para Hemodiálisis,851 6.31 
G.Polvo O Líauido Bolsa O Galón 

03100055 
Cromoglicato Sódico,2%,Solución Oftálmica,Frasco 6.10 
Gotero /10-15)MI. Proteaido De La Luz 

8120008 Corticosteroide + Acido Fusidico Crema Tubo 15 G 0.58 

8120031 
Corticosteroide + Acido Salicílico 2 % Solucion Topica 

0.56 Frasco 20 - 30 MI 

8120030 Corticosteroide + Acido Salicilico 3 % Ungüento Tubo 0.48 
15 G 

8120010 
Corticosteroide + Diiodohidroxiquinoleina O Clioquinol 2.21 
O Cloroauinandol Crema Tubo 15 - 30 G 

8120007 
Corticosteroide Fluorinado De Potencia Alta Ungüento 3.73 Tubo 15 - 30 G 

8120005 
Corticosteroide Fluorinado De Potencia Media Crema 

0.28 
Tubo 15 - 30 G 
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8120006 
Corticosteroide Fluorinado De Potencia Media Solucion 

0.53 Frasco 20 - 30 MI 

8180616 
Crema De Hidroquinona 5 %: Hidroquinona 5 G, Base 

1.02 Acida 100 G 

8180605 
Crema De Urea 10 %: Urea 10 G, Base Hidrofilica 

0.02 100 G 

8180615 
Crema De Urea 20 %: Urea 20 G, Base Hidrofilica 

0.02 100 G 
Crema Fria: Cera De Esteres Cetilicos 125 G, Cera 

8120033 
Blanca 120 G, Aceite Mineral 560 G, Borato De Sodio 

1.26 
5 G, Agua Purificada 190 MI, Cantidad Aproximada 
1.000 G. Tarro De 250 G 

8180606 
Crema Hidroquinona: Hidroquinona 3 G, Base Acida 

0.01 
100 G 

8180612 
Crema Salicilica: Acido Salicílico 5 G, Base Hidrofilica 

0.01 
100 G 

8060128 Dacarbazina 200 Mg Frasco Vial 20.95 
8060503 Danazol 200 Mg Capsula o.so 
8010804 Dapsona 100 Mg Tableta 0.45 

03000020 Deferoxamina Mesilato,500 Mg,Polvo Para Dilución 
11.89 

I.M. - 1.V. - S.C.,Frasco Vial 

8110006 
Descongestivo + Antihistaminico De Primera 

0.14 Generacion Caosula O Gragea De Accion Retardada 

8250111 
Desmopresina Acetato 10 Mcg/Dosis Medida Aerosol 

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

8100014 Polimixina B Sulfato 6,000 - 10,000 Ui/G Ungüento 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 MI 

8250002 Dexametasona 0.5 Mg Tableta 0.63 

02304010 
Dexametasona,4 Mg,Tableta,Empaque Primario 

0.67 Individual 
8010506 Dexametasona 4 Mg /MI Frasco Vial 5 MI 0.38 

8140702 
Dextrometorfan Bromhidrato 10 Mg /MI Solucion Oral 

0.23 Frasco 100 - 120 MI 

8030203 
Dextrometorfan Bromhidrato Solucion Oral 15 Mg /5 

0.23 
MI Frasco 120 MI 

02800060 
Dextrosa En Agua Destilada,50%,Solución Inyectable 

7.00 
I.V .. Bolsa O Frasco SOOMI 

02800030 
Dextrosa En Agua Destilada,5%,Solución Inyectable 

0.49 
I.V.,Bolsa SOMI 

8160511 Dextrosa 10 % Solucion Frasco O Bolsa 1,000 MI 1.07 
8160512 Dextrosa 10 % Solucion Frasco O Bolsa 250 MI 0.36 

8160513 
Dextrosa 5 % En Solucion Salina Normal Frasco O 

0.88 Bolsa 1.000 MI 

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD. 

Página - 48 - de 99 



' 

CÓDIGO DETALLE DE SERVICIOS COSTO U. 
(en US dólares) 

8160509 Dextrosa 5 % Solucion Frasco O Bolsa 1,000 MI 0.90 
8160510 Dextrosa 5 % Solucion Frasco O Bolsa 250 MI 0.52 
8160514 Dextrosa 50 % Solucíon Frasco O Bolsa De 50 MI 0.59 

02800040 
Dextrosa En Agua Destilada,5%,Solución Inyectable 

0.64 I.V. Bolsa SOOMI 

02800060 Dextrosa En Agua Destilada,50%,Solución Inyectable 
7.00 I.V .. Bolsa O Frasco SOOMI 

8080104 Diazepam 10 Mg Tableta Ranurada 0.01 
8080103 Diazepam 5 Mg /MI Ampolla 2 MI 0.15 

8010526 
Diclofenaco 25 Mg /MI Uso Im Ampolla O Frasco Vial 

0.09 3 MI 

8010523 
Diclofenaco Sodico 50 Mg Tableta De Liberacíon 

0.03 Retardada 

8100056 
Diclofenaco Sodico 1 Mg /MI (0.1 %) Solucíon 

0.88 Oftalmica Frasco Gotero 5 MI 

8140206 Dicloxacilina 125 Mg /5 MI Polvo Para Suspension Oral 
0.44 Frasco 60 - 90 MI 

Dicloxacilina (Sódica) ,250 Mg/ SMl,Polvo Para 
00202050 Suspensión Oral,Frasco (60 - 90)MI, Con Dosificador 0.90 

Graduado Tino Jerinna O Pineta 
8010343 Dicloxacilina 500 Mg Uso Im - Ev Frasco Vial 0.83 

00502015 Didanosina (Ddl),100 Mg,Tableta 0.62 
Didanosina (Ddl),400 Mg,Cápsula De Liberación 

00502025 Retardada, Microgranulos Con Cubierta Entérica 1.47 
.Frasco Por 30 

00502020 
Didanosina (Ddl),4 G,Polvo Para Suspensión 

88.68 Oral.Frasco 240 MI 

8250210 
Didanosina 250 Mg . Capsula Con Cubierta Enterica 

4.17 De Liberacion Retardada 

8250211 
Didanosina 400 Mg . Capsula Con Cubierta Enterica 

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

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

8110008 
Difenidol Clorhidrato 20 Mg /MI Uso Im - Ev Ampolla 

11.95 2 MI 
8110009 Difenidol Clorhidrato 25 Mg Tableta o.os 
02000020 

Difenhidramina Clorhidrato,25 Mg,Cápsu_la,Empaque 
0.01 Primario Individual Protenido De La Luz 

Difenhidramina Clorhidrato,50 Mg/Ml,Solución 
02000025 Inyectable I.M -I.V,Frasco Vial 10MI, Protegido De La 19.00 

Luz 
8040502 Digoxina 0.25 Mg Tableta 0.02 
8040501 Digoxina 0.25 Mg /MI Ampolla 2 MI 6.80 

00708005 
Digoxina ,0.5 Mg/MI ,Elixir,Frasco Gotero 10 MI, 

1.49 Proteoido De La Luz 
8250014 Digoxina Solucion Oral O.OS Mg /MI Frasco Gotero 60 4.61 
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MI 

8140307 Diloxanida Furoato 200 Mg Tableta Masticable o.os 
8010404 Diloxanida Furoato 500 Mg Tableta 0.02 

Diloxanida, Furoato,100 Mg/SMl,Suspensión 
00102025 Oral,Frasco lOOMI Con Dosificador Graduado Tipo 6.78 

Jerinoa O Pipeta Proteoido De La Luz 

02101010 Dimenhidrinato,50 Mg/Ml,Solución Inyectable I.M -
0.29 I.V Frasco Vial SMI 

Dimenhidrinato 25 Mg /MI Uso Im - Ev Ampolla 2 MI 
8020401 O Dimenhidrinato 50 Mg /MI Uso Im - Ev Ampolla 1 0.09 

MI 
8020402 Dimenhidrinato 50 Mg Tableta O Gragea 0.01 

03000025 Dimercaprol,50 Mg/Ml,Solución Inyectable 
12.50 I.M .. Ampolla 3MI. Proteqida De La Luz 

8250110 Dipiridamol 5 Mg /MI Frasco Vial O Ampolla 2 MI 2.14 
8060307 Dipiridamol 75 Mg Tableta 0.02 
8040605 Dobutamina Clorhidrato 12.5 Mg /MI Frasco Vial 20 MI 2.05 

8060143 Docetaxel 80 Mg /2 MI Concentrado Para Infusion 
439.48 Endovenosa Frasco Vial + Diluyente 

8040601 Dopamina Clorhidrato 40 Mg /MI Ampolla O Frasco 
0.34 Vial 5 MI 

00600021 Doxasocina Clorhidrato,2 Mg,Tableta Recubierta 
1.93 .Empaque Primario Iridividual O Frasco 

8010315 Doxiciclina 100 Mg Tableta, Gragea O Capsula 0.07 

8060105 Doxorrubicina 10 Mg Frasco Vial, Polvo Liofilizado 
4.55 Con O Sin Diluyente 

02603020 Doxorubicina Clorhidrato,50 Mg,Polvo Para Dilución 
5.04 I.V .. Frasco Vial Proteoido De La Luz 

8170104 Edetato Calcico Disodico (Edta), Solucion Para 
85.00 Inveccion 200 Mo /MI AmPollla 5 MI 

00503005 Efavirenz,200 Mg,Cápsula,Frasco Por 90 1.17 
8250209 Efavirenz,600 Mg,Tableta,Frasco Por 30 2.77 

8180717 Efedrina 1 % En Solucion Salina: Clorhidrato De 
0.00 Efedrina 1 G Solucion Salina Normal 100 MI 

8040604 Efedrina Sulfato SO Mg Ampolla 1 MI 0.14 

00711005 Efedrina Sulfato,25 Mg/Ml,Solución Inyectable I.M. -
0.12 I.V. - S.C .. Ampolla 1 MI Proteoida De La Luz 

Elementos Traza: Zinc 0.1614 Meq, Cobre 0.0271 

8070504 Meq, Manganeso 0.0902 Meq, Sodio 4,5493 Meq, 
1.13 Iodo 0.0017 Meq, Fluor 6,0666 Meq, Cloro 0.7223 

Men Frasco Vial 20 MI 

00705010 Enalapril Maleato,5 Mg,Tableta ,Empaque Primario o.os Individual 
8040409 Enalapril 20 Mg Tableta 0.01 

8090109 Enantato De Noretisterona 50 Mg + Valerato De 
0.54 Estradiol 5 Ma Amoolla 1 MI 
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8020702 
Enema Hipertonico: Bifosfato Sodico 16% + Fosfato 

1.89 Sodico 6% Frasco 120 - 140 MI 

8060318 
Enoxaparina Sodica 20 Mg (2,000 Ui Antifactor Xa.) 

3.06 Uso Se Jerinqa Prellenada 0.2 MI 

8060320 
Enoxaparina Sodica 60 Mg (6,000 Ui Antifactor Xa.) 

15.09 
Uso Se Jerinaa Prellenada 0.6 MI 

8120013 
Enzimas De Debridamiento + Antibiotico Ungüento 

4.85 Tubo 10 - 15 G 
8060135 Epirrubicina 10 Mg Frasco Vial 12.38 

8090401 Ergonovina Maleato 0.2 Mg Ampolla 1 MI 0.30 
8080401 Ergotamina Tartrato 1 Mg + Cafeína 100 Mg Tableta 0.02 
8141302 Eritromicina 0.5% Ungüento Oftalmico, Tubo De 5 G 

8180207 
Eritromicina 4 % En Alcohol: Eritromicina 4 %, 

0.01 
Alcohol 60° 100 MI 
Eritromicina (Etil Succinato O Estearato),(200 - 250) 

00207005 
Mg/5Ml,Polvo O Gránulos Para Suspensión 

1.12 Oral,Frasco (60 - lOO)MI, Con Dosificador Graduado 
Tipo Jerinaa O Pipeta, Proteaido De La Luz 
Eritromicina (Etil Succinato O Estearato),500 

00207010 Mg,Tableta Recubierta,Empaque Primario Individual, 0.09 
Proteaido De La Luz 
Eritropoyetina Recombinante Humana,2,000 

02900015 U.I,Solución Inyectable O Polvo Liofilizado,Ampolla o 15.29 
Frasco Vial O Jerinaa Precaraada 

8060407 
Eritropoyetina Beta Humana Recombinante 50,000 Ui 

300.53 Frasco Vial 

00700010 
Esmolol Clorhidrato,10 Mg/Ml,Solución Inyectable 

34.23 I.V.,Frasco Vial lOMI 
8250114 Esmolol Clorhidrato 250 Mg /MI Uso Ev Ampolla 10 MI 185.00 
8010405 Espiramicina 500 Mg Tableta 1.04 

00800010 
Espironolactona ,25 Mg,Tableta ,Empaque Primario 

0.25 
Individual, Proteqido De La Luz 

8040308 Espironolactona 100 Mg Tableta Ranurada 0.16 
00502035 Estavudina (D4T),20 Mg,Cápsula,Frasco Por 60 1.33 

00502045 
Estavudina (D4T),5 Mg/5Ml,Polvo Para 

44.29 
Suspensión.Frasco 200 MI 

8250204 Estavudina 40 Mg Capsula 2.49 

8020802 
Esteroide Aerosol Espuma Para Aplicacion Rectal, 

16.50 Frasco Con Aplicador 20 G 

8090310 
Estradiol 2 Mg + Acetato De Noretisterona 1 Mg 

6.22 
Ciclo 
Estradiol Enantato + Dihidroxiprogesterona 

02400005 Acetofenido,(10 + 150)Mg/Ml,Solución Oleosa 0.54 
Inyectable I. M .. Ampolla lMI, Proteaida 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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