ANEXO | A LA NOTA MULTIPLE N2 60/15

PRACTICAS DESCENTRALIZADAS "On Line "

01/05/2015 01/08/2015

CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA | CATEGORIA
cODIGO DENOMINACION "A" "B" (B1,B2) "c" "A" "B" (B1,B2) "c"
15.01.06 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOG.PAP $ I E 4063 [$ 81,26 [ $ I E 4472 1% 89,44
15,02,03 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOG.PAP $ - [ 4063 [$ 81,26 [ $ - |3 4472 1% 89,44
17.01.01 ELECTROCARDIOGRAMA $ K 14,94 $ 29,88 [ $ - [ 17,19 $ 34,38
18.01.01 ECOCARDIOGRAMA COMPL:ECG SINCR $ S 50,00 | $ 50,00 [ $ - |3 50,00 [ $ 50,00
18.01.02 ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO A-M $ I E 50,00 [ $ 50,00 [ $ - [ 50,00 [ $ 50,00
18.01.03 ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO B $ I E 50,00 [ $ 50,00 [ $ - |3 50,00 [ $ 50,00
18.01.04 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOG.UNICA $ I E 50,00 [ $ 50,00 [ $ - |3 50,00 [ $ 50,00
18.01.06 ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL $ - [ 50,00 [ $ 50,00 [ $ I E 50,00 [ $ 50,00
18.01.07 ECOGRAFIA CEREBRAL $ - [ 50,00 [ $ 50,00 [ $ - |3 50,00 [ $ 50,00
18.01.09 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA $ - [ 50,00 [ $ 50,00 [ $ - |3 50,00 [ $ 50,00
18.01.10 ECOGRAFIA TIROIDEA $ S 50,00 [ $ 50,00 [ $ - |3 50,00 [ $ 50,00
18.01.11 ECOGRAFIA TESTICULOS $ - [ 50,00 [ $ 50,00 [ $ - [ 50,00 [ $ 50,00
18.01.12 ECOGRAFIA COMPLETA ABDOMEN $ - [ 50,00 [ $ 50,00 [ $ - |3 50,00 [ $ 50,00
18.01.13 ECOGRAFIA HEPATICA $ - [ 50,00 [ $ 50,00 [ $ - [s 50,00 [ $ 50,00
18.01.14 ECOGRAFIA VEJIGA O PROSTATA $ S 50,00 | $ 50,00 [ $ - [ 50,00 [ $ 50,00
18.01.16 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL $ - [ 50,00 [ $ 50,00 [ $ I E 50,00 [ $ 50,00
18.01.17 ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL $ I E 50,00 [ $ 50,00 [ $ - [ 50,00 [ $ 50,00
18.01.18 ECOGRAFIA PANCREAT $ S 50,00 [ $ 50,00 [ $ - [ 50,00 | $ 50,00
18.01.21 ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS $ S 50,00 [ $ 50,00 [ $ I E 50,00 [ $ 50,00
22.01.01 COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA $ I E 841[% 16,81 [ $ - |3 925[$% 18,50
28.01.01 ESPIROMETRIA $ - [ 14,01 ] $ 28,02 [ $ - [ 1542 $ 30,84
29.01.01 ELECTROENCEFALOGRAFIA AC.SIMPL $ - [ 28,02 $ 56,04 | $ I E 30,84 $ 61,68
29.01.02 ELECTROENCEFALOGRAFIA AC.COMPL $ S 56,04 [ $ 112,08 | $ I E 61,68 [ $ 123,36
30,01,24 EXAMEN OFTALMOLOGICO $ - [ 4950 [ $ 99,00 [ $ - [ 54,48 $ 108,97
34.02.09 RADIOGRAFIA DE RAQUIS $ S 13,45 $ 26,89 [ $ - [ 1547 [ $ 30,94
34.02.10 RADIOGRAFIA DE RAQUIS EXP. SUBSIGUIENTE $ S 448 % 8,96 [$ - |3 516 [ $ 10,31
34.02.11 Rx HOMBRO $ S 13,45[ $ 26,89 [ $ I E 1547 [ $ 30,94
34.02.12 Rx HOMBRO EXP. SUBSIGUIENTE $ I E 448 % 8,96 [$ I E 516 [ $ 10,31
34.02.13 Rx CODO $ I E 13,45 $ 26,89 [ $ I E 1547 $ 30,94
34.03.01 TELERADIOGRAFIA DE TORAX $ I E 13,45 $ 26,89 [ $ I E 1547 $ 30,94
34.03.02 TELERADIOGRAFIA DE TORAX EXP. SUBSIGUIENTE [ $ I E 448 % 8,96 [$ I E 516 [ $ 10,31
34.04.21 Rx SIMPLE DE ABDOMEN $ - [ 10,46 [ $ 20,92 [$ I E 12,03 [ $ 24,07
34.04.22 Rx SIMPLE DE ABDOMEN EXP. SUBSIGUIENTE $ - |3 448 % 8,96 [$ - [s 516 [ $ 10,31




