Sincelejo 17 de abril de 2023

Patrullero:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE
CALLE 32 NRO. 8B AVENIDA ARGELIA

Sincelejo

Asunto: Cotizacion de Consultas y procedimientos Odontologicos

Cordial Saludo,

En respuesta a solicitud realizada adjunto cotizacion

de consultas vy
procedimientos odontoldgicos, que presta nuestra institucion, con sus respectivas
tarifas 1SS 2001 mas el 10%

Valor
ofrecido con
OFRECE Tarifa descuento
CODIGO SERVICIO ofrecidatss | €Xpresado
2001 +10% €n pesos
colombianos
Si NO
222101 | ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL VIA MEATO INFERIOR X
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA FOSA CANINA CON RESECCION DE
223902 | MUCOSA DEL ANTRO MAXILAR Y ANTROTOMIA INFERIOR [OPERACION DE CALDWELL X
LUC]
226100 | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR CON ABORDAJE CADWELL-LUC SOD X 1552001 +10% 236.264
2726207 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR, POR MAXI-LECTOMIA SUPERIOR, «
PARCIAL O MEDIAL +
227100 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR SOD § X
227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL + X
230100 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD § X
230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR + IS52001+10% |, 505
230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR + 155200110% | 50 743
230200 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOD § X
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230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR + 1S52001+10% 5 744
230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR + 1552001+10% 5 744
231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 1SS2001+10% 28.249
231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 1S52001+10% 46,899
231300 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD + 1552001+10% 73.683
231301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL + 1552001+10% 93.501
231302 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL + 1552001+10% 152.327
231400 | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALYEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE 50D 15S2001+10% 66.865
231500 ESILRGL?RJ&gAE)SZIE;BZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA 1S52001+10% 16,484
232100 | OBTURACION DENTAL SOD §

232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA + 1S52001+10% 13.399
232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO + 1552001 +10% 16.801
232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO + 1S52001+10% 12.609
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD 1S52001+10%

232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD 1SS2001+10% 10.901
232400 | RECONSTRUCCION DENTAL SOD §

232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO

232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO

233100 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD

233200 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SOD

234100 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA SOD §

234101 gg\l;ggéiiglg)o APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES 1552001 +10% 19532
234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA 1552001 +10% 17.206
234104 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA 1552001 +10% 5717
234201 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS)
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234202

RECONSTRUCCION DE MUNONES

1552001+10%

28.461
234203 | PATRON DE NUCLEQ 1552001+10% 25.442
234204 | REPARACION DE PROTESIS FiJA 1552001 +10% 62.407
234301 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR)
MUCOSOPORTADA
534307 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR)
DENTOMUCOSOPORTADA
234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE
234401 ICNOFLE?UCS\SON O INSERCION DE PROTESIS TOTAL MEDIO CASO (SUPERIOR O PROPIA 750,000
234402 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL (SUPERIOR E INFERIOR) PROPIA 250,000
235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD l
235200 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD
236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 1552001+10% | 505 7¢0
236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 1552001+10%
236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD 1552001+10% | 339 430
237100 | PULPOTOMIA SOD +
237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA + 1552001+10% 6.458
237200 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD + 1S52001+10% | 5c 535
237300 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR SOD §
237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR + ISS2001+10% | 44 557
237302 | TERAP 1A DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR + 1S52001+10% | 5, ga¢
237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR + 1S52001+10% | 50 540
237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRA-DICULAR + S52001+10% | 15 755
237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTI-RRADICULAR + 1552001+10% | 4o g5
237401 SEQ?R'Z%E. CA\S&% CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA 1552001 +10% o 663
237501 | PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA)
237502 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES
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237600 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD §

237601 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE +

237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION +

237700 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) SOD §

237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA

237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE

237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD

237901 | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE [INTRINSECO] POR CAUSAS ENDO-DONTICAS +

237902 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR

240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD + 1552001+10% 11.487
240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD + 1S52001+10% 42.397

240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) SOD+ 1552001+10%

241100 | BIOPSIA DE ENCIA SOD §

241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA

241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 1552001+10% 110.160
241103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO 1552001+10% 220.320
241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD +

242100 | PLASTIA MUCQOGINGIVAL SOD §

242101 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS)

242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE + 1S52001+10% P
242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO +

242202 | CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION) 1SS2001+10% 63.862
242204 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL)

242205 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL)

242300 | PLASTIAS PREPROTESICAS {AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD
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REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS)

242400 S0D
243100 ESCISION DE LESION DE ENCIA SOD §
243104 ESE%I%IS‘?T[;%!S_ES!ON BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 1552001 +10% 73440
243102 ESE(TZ\JIWSF:A(;)\E‘%EOIS_ESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 1552001 410% o1 800
243103 Eséil"?;ng%EQ’S_ESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCiA HASTA DE TRES 155200110% 01,800
243104 ESEiE;xST%%lS.ESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 1552001 +10% 10160
v |ECEI LN s o X CNENTO G0 e —
| SO0 LSION G D1 CONACINENTO GO, P00 s | o
243107 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON YACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE 1552004 +10%

BOCA Y/OQ LENGUA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO PEDICULADO 660.960
243108 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, 1S52001+10%

RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO PEDICULADO 660.960
243109 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, 1552001102

RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE 1.028.160
243200 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA SOD §
243201 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS 1552001+10% 73.440
243202 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS 1552001 +10% 73.440
243300 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE SOD §
243301 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 1552001+10% 220.320
243302 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 1552001+10% 257.040
243400 GINGIVECTOMIA SOD 1552001+10% 7.740
243500 OPERCULECTOMIA NCOC + 1SS2001+10% 24.944
243501 CUNA DISTAL §
244100 | ESCISION DE LESION ODONTOGENICA SOD §
244101 lE)l‘QAUMCELTEQSlON DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE 1552001 +10% 124,740
244102 ET;JAE;FQgION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE 1552001+10% 166.320
244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 1S52001+10% 291.060
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244105 EESNEE%IEGNA?S ‘(l;LS)t\é\g;R: g;béug&% g MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION | 1552001 +10% o220
244106 EESNEES&;JA?S gt;?gi,ggr;mo O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION | SS200110% 2120
244107 Egs'fgaocri DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION | 552001+ 10% ron960
244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO + X 1552001 +10% 110,160
245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD + X 1552001+10% 180,297
245200 | ALYEOLECTOMIA SOD +
247100 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD
J47201 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA

(ARCADA)
247200 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA

(ARCADA)
247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD
247400 | FERULIZACION SOD §
247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) X 1552001+10% 51 539
247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) X 1552001 +10% 31.901
248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD X 1552001+10%
248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD X 552001+10% 13704
248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD
248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD +
249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD + X 1552001+10% 24715
250100 | BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJA FINA] DE LENGUA SOD X 1552001410% | 49 54y
250200 | BIOPSIA ABIERTA DE LENGUA 50D §
250201 | BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA X 1552001+10% | 49 547
250202 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA X 1S52001+10% | 49 547
250203 | BLOPSIA ESCISIONAL DE LENGUA X 1S52001+10% | 4 w49
251000 | RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA LENGUA SOD X 1552001+10% | g4 534
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251100 | RESECCION DE LESION PROFUNDA EN LA LENGUA SOD 152001410% |, oo
252000 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA SOD 1552001410% | 300
252500 | HEMIGLOSECTOMIA SOD + 152001+10% | 330 4g0
252501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO + 1552001410% |
252502 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADO + 1552001+10% | g0 0
252503 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LIBRE +
557505 | HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA, COLOCACION DE PLACA Y COLGAJO
LIBRE O PEDICULADO
253000 | GLOSECTOMIA TOTAL SIN RESECCION MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON
COLGAJO PEDICULADO SOD
553100 | GLOSECTOMIA TOTAL SIN RESECCION MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON
COLGAJO LIBRE SOD
253200 | GLOSECTOMIA TOTAL CON RESECCION MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON
COLGAJO LIBRE O PEDICULADO Y PLACA SOD
253300 | GLOSECTOMIA TOTAL CON LARINGOFARINGECTOMIA Y RECONSTRUCCION CON 155200110
COLGAJO LIBRE O PEDICULADO SOD % | 697.680
254000 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD + 152001+10% | 477 500
255100 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) SOD 1552001410% | 426 550
255901 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO 152001+10% | 502500
9 LOSOPEXIA %
255902 | GLOSOPEX 152001+10% | o 4,0
PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL Incluye: LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA EN
255903 | ANQUILOGLOSIA} 1552001 +10% 73.440
256100 | FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD .
N 1552001+10% 146,880
256301 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA + 1552001410% | 55 40
260100 | SIALOLITOTOMIA SOD x,
1S2001+10% | 450 50
260200 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL SOD 1552001+10% | o0 oo
260300 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD ISS2001410% | 450 330
261100 | BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJA FINA] DE GLANDULA O
CONDUCTO SALIVAL SO0
261200 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL SOD §
261201 | BIOPSIA ESCISIONAL DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 1552001+ 10% 183,600
262101 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA %
1552001 +10% 146,880
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262901 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 1552001 +10% 91.800
263000 | SIALOADENECTOMIA SOD + IS52001410% | 1oy oo

263100 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL SQD § 1552001+10% | 357 gag

263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 1552001+10% | 445 a0

263200 | SIALOADENECTOMIA TOTAL SOD §

263201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL Incluye: AQUELLA POR RECIDIVA TUMORAL 1552001+10% | &1 4 a0

263202 | PAROTIDECTOMIA TOTAL CONSERVADORA DEL VIl PAR CRANEAL I152001410% | 0s gan

263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL 552001410% | 505 70

263204 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) R

263205 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS PALATINAS 1552001+10% | 5. 500

264100 | CIERRE O REPARACION SALIVAL SOD §

264200 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SOD + I1S52001410% | 334 4a9

264201 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO + I1S52001+10% | 3.5 509

264900 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) SOD +

264901 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO + 1552001+10% | 500 100

264902 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL + 1552001+10% | 40 550

269100 | EXPLORACION DE CONDUCTO SALIVAL SOD 1552001+10% 128.520
270100 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL SOD §

270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAYIDAD BUCAL 1552001+10% 110.160
270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRACRAL EN CAVIDAD BUCAL 1552001+10% 146.880
271100 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR SOD 1S52001+10% 73.440
272101 | BIOPSIA DE UVULA

272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 1S52001+10% 76.219
272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 1552001+10% 76.219
272300 | BIOPSIA DE LABIO SOD §

Direccién

Carrera 19 No. 15 - 54 Barrio Cruz de Mayo Edif. Esqueda 2do Piso

Celular 301 5191880
Email: jaimeguerrerolopez@hotmail.com

Sincelejo - Sucre




2}?

272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 1S52001+10% 76.219
272302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 1S52001+10% 106.585
272400 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL SQD + 1S52001+10% 76.219
272401 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] + 1S52001+10% 76.219
273100 ESCISION LOCAL DE LESION EN PALADAR OSEO SOD §

273101 ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR 1SS2001+10% 110.160
273102 RESECCION LOCAL DEL PALADAR POR CAUTERIZACION O CRIOTERAPIA +

273103 RESECCION LOCAL DEL PALADAR POR QUIMIOTERAPIA

273200 ESCISION AMPLIA DE LESION EN PALADAR OSEQO SOD 8§

273201 ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR 1552001 +10% 220.320
273202 RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVECLAR Y PALADAR 1552001+10% 459.000
273203 PALATECTOMIA PARCIAL NCOC + 1S52001+10% 220.320
273204 PALATECTOMIA TOTAL 1SS2001+10% 459.000
274100 FRENILLECTOMIA LABIAL SOD + 1S52001+10% 217.600
274200 ESCISION DE LESION DE LABIO SOD § 1SS2001+10% 130.781
274201 RESECCION PARCIAL DE LABIO POR TUMOR MALIGNO +

274202 RESECCION PARCIAL DE LABIC POR TUMOR MALIGNO, CON ROTACION DE COLGAJO

274203 RESECCION TOTAL DE LABIO POR TUMOR MALIGNC

274300 | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD §

274301 SES&S&/{?{:‘RI;E LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS 1552001+10% 10160
27y | SESECCION O LSO BENCHA O L MUCOS 0%, o8 €0 52000 | o
274303 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL + 1SS2001+10% 146.880
274304 gf:ffﬁé?: DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCALO A 1552001 +10% 112120
274400 RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD +

274901 REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 1552001 +10% 73.440
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274902 | RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES 1552001+10% 27227
275100 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS SOD §
175101 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO
CENTIMETROS +
275102 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS +
275103 | SUTURA Y/O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MASDE CINCO
275202 | Co o 1552001 +10% 73440
275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 1S52001+10% 257 040
275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA IS52001+10% 293,760
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, LINGUAL
275303 | {ERRED 1S52001+10% 330.480
175304 | CIERRE DE FISTULA ORGSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE 552001+ 10%
CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL 6 403.920
275305 | ALARGAMIENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA
275400 | REPARACION DE LABIO FISURADO [QUEILOPLASTIA] SOD §
275401 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION
275501 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO
275902 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO
275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR $52001+10% 183,446
276100 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR SOD §
276101 | PALATORRAFIA EN Z (FURLOW) 1552001+10% | o o
276200 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO (ESTAFILORRAFIA) SOD § 15520014105 | o2 (o0
276201 | CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA 1552001410% | oo, o0
276202 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTO
276203 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO
276204 | RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADOS 152001+10% | 330 4a0
276205 | CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON COLGAJO VOMERIANO
276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR 1552001+10% | o 00
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276207 | UYULO-PALATO-FARINGOPLASTIA 1S52001+10% 422.280
276208 | UYULO-PALATO-FARINGOPLASTIA CON LASER
276300 | REVISION DE REPARACION DE PALADAR FISURADO SOD
277100 | INCISION DE UVULA SOD +
7201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA 9
2772 AR 1552001+10% 146.880
277301 | UYULORRAFIA
278200 | INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA SOD
278301 CIERRE YELOFARINGEO CON COLGAJO FARINGEO incluye: AQUEL POR
INCOMPETENCIA YELOFARINGEA
278400 | CORRECCION DE MACRO O MICROSTOMA SOD +
280100 | DRENAJE TRANSCERVICAL EN AMIGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES SOD
280200 | DRENAJE TRANSORAL EN AMIGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES SOD
285100 RESECCION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA
CONGENITA SOD §
285101 RESECCION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS L ATERALES Y MEMBRANA
CONGENITA CON ELECTROFULGURACION
760100 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRACRAL SOD + v
760101 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FiJACION
U OSTEOSINTESIS] +
760102 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS] +
760901 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 1552001+10% 275.400
760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL 1S52001+10% 278.195
761101 | BIOPSIA DE HUESQS MAXILARES
761102 | BIOPSIA DE PALADAR OSEO
761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 1552001 +10% 73.440
761300 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL SOD
761301 | ARTROSCOPIA DIAGNQSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
762101 ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR 1S52001 +10%
SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA 197 1 183.600
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reotgn | ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR . 552001510

SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA TRANSCUTANEA 183.600
B P e F B e
72104 | ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR . S52001+10%

SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSCUTANEA 257.040

262105 gn_my;é%grl DF EXOSTOSIS Y/0 TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR | 520015105 | e as0
2762201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR X 1S52001:10% | 501 240
762202 | RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR X 1552001+10% | sg7 520
762301 | ESCLEROSIS DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR X
763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL X 1S52001+10% | 40 60
763102 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA X 1SS2001+10% | 440 640
763103 | HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION X 1S5200110% | 40 00
763104 | HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION X 1552001+10% | 440 640
763901 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION X 1552001+10% | 367 500
763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA X 1552001410% | 57 500
763903 | HEMIMAXILECTOMIA X 1552001+10% | 00 ¢ a0
764101 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA X 1552001+10% | g1 e 000
764201 | MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA X 1552000410% | 5g7 520
64301 gﬁiocvggaigg%%zmsglsr?mAR (TOTAL O PARCIAL) CON DISPOSITIVOS DE < 52001108 | _s 400
64302 iic%%ﬁ&%)g%%%ﬁgggtm (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ < 1SS200110% | 30, 540
64303 iacT%rCéTGnggc;?E%rzggg%R (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEO . —
B L e L e
764305 siggsggéicngr:ﬁ&%é%?%ﬁ%ﬂ;@ RAL) con INJERTO OSEO X 1852001+10% | 4 101.600
764401 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA X 1552001+10% | 557 520
764407 | RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA X 1S52001+10% | 4 401 600
764601 | RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA X
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2765101 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, ViA ENDOSCOPICA
265105 | MENISCOPEX1A TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA 1S52001+10% | 477 340
765201 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 1552001+10% | 403 920
765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO 1552001+10% | 403 920
765301 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO 1S52001+10% | 734 400
Joas0s | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE
ALOPLASTICO +
Tost01 | REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR VIA
ENDOSCOPICA
766100 | OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR SOD 1S52001+10% | 403 920
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA
766200 | Sop-
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA, CON FIIACION INTERNA i
766201 | [p1spOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] 1552001+10% | 587 570
OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VA TRANSCUTANEA, CON FIJACION INTERNA :
766202 | [n1spOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] 1552001+10% | 440 640
O %
766205 | CORONOIDECTOMIA 1552001+10% | 37 500
76300 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA SOD
;
Jegao1 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA, CON FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA, CON FIJACION )
766302 | |\TERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] 1552001+10% | 440 g40
766401 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR
766402 | CORTICOTOMIA MANDIBULAR
OSTEOTOMIA DE MENTON, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
766403 | GSTEQSINTESIS] 1552001+10% | 403 920
OSTEQTOMIA LEFORT [ SEGMENTARIA, CON FLJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
766501 | £1;ACION U OSTEOSINTESIS] + 33200110% | 514.080
OSTETOMIA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
766601 | GSTEQSINTESIS] + 1552001+10% | 554 00
ooy | OSTEOTOMIA SUBAPICAL, CON FLIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS] +
OSTEOTOMIA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
766603 | OSTEOSINTESIS] + 1552001+10% | 514,080
OSTEOMIA LEFORT Ill, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U i
766604 | STEQSINTESIS] + [552001+10% | 514 080
2766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA)
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766606 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il

766607 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Hil

Tes700 | GEMIOPLASTIA CON FLIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS] SOD +

766901 | SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES 152001+10% | 520 320

766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 1S52001+10% | 330 400

766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 1552001+10% | 403 950

766970 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES 1552001+10% | 30 040

767000 | REDUCCION DE FRACTURA FACIAL SOD +

767200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO SOD + 1552001+10% | 554 ca0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICG CON FIJACION INTERNA

767201 | 1515pOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 1552001+10% | 593 7¢0

767203 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA, 2001 10
INJERTO Y/O FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + . 477.360
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON FIJACION INTERMAXILAR,

767301 | $TORES Y HALOS DE TRACCION 1552001+10% | 347 700
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT [, CON FIJACION INTERMAXILAR,

767302 | +{;TORES Y HALOS DE TRACCION 1552001+10% | 3,7 509
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT II, CON FIJACION INTERMAXILAR,

767303 | TUTORES Y HALOS DE TRACCION 1352001+10% 1 367.200
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Hl, CON FIJACION INTERMAXILAR, )

767304 | TUTORES Y HALOS DE TRACCION 1552001+10% | 347 700
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FLJACION INTERNA

767401 | [DiSpOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 1S52001+10% | 514 080
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA

767402 | 15spOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 1552001+10% 1 544 080
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT il, CON FIJACION INTERNA

767403 | 1515pOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 1552001+10% | 514,080
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT i, CON FIJACION INTERNA ,

767404 | 151GpOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 1552001+10% | 544 080

767501 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO + 1S52001+10% | 595 760

267502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 1S52001+10% | 505 760

767503 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 1S52001+10% | 330 450
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FIJACION INTERNA i

767601 | 15iSpOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS] + 1S52001+10% | 587 520

7760 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O Rt MANDIBULAR, CON 552001 10%
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 5 | 477.360
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR,

767603 | -GN FIIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 1552001+10% | ¢4 960
767701 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIJACION IS52001+10% | 37 500
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA -

767702 | TRES DIENTES, CON FIJACION PI200T10% | 440.640

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS
767703 | pg TRES DIENTES, CON FIJACION P200T% | 477360
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA
767705 | 1ges DIENTES 1552001+10% | 557 040
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE
767706 | TRES DIENTES 1552001+10% | 793 760
767801 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 152001+10% | 550 370
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALYEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y
767802 | R OSSN 1S52001410% | 330 a0
767901 | REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL
767902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON
767903 | R 1552001 410% | 24 240
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON
767904
INJERTO
“e7905 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y
RECONSTRUCCION CON INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL, CON FIJACION !
767907 | |\TERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 1552001+10% | 440 640
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON )
767908 | |PLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO 1552001+10% | 556 g0g
768100 | INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL SOD +
763110 | INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR + 1552001+10% | o3 (1o
768200 | INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL SOD
768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
Jeas0; | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON
FIJACION INTERMAXILAR
Jentor | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR
CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL +
768500 | INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION FACIAL SOD
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
768600 | doo
ea701_| RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FLUACION U

OSTEOSINTESIS] DE HUESO FACIAL NCOC
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768702 | RETIRO DE CERCLAJE INTER Q INTRA MAXILAR
768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL
830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEC
830233 | MIOTOMIA DE MASETERO
890204 | CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 1S52001+10% 16.888
890304 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA + 1552001+ 10% 16.888
890404 | INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA § 1S52001+10% 22.545
890604 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 1552001 +10% 16.888
890703 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL 1552001+10% 12.717
890704 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 1552001+10% 17.530
893100 | EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL
893101 ’CN(\)P'\TCEES}L?% DE ARCO DENTARIO SUPERICR O INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y 1552001 +10% 15.032
893102 | FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O LATERAL 1S52001+10% 11.057
893103 | EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL< o:p>
893104 | ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 1552001+10% 32.704
893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA
893106 CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO ORTOPEDICO 1552001+ 10%

FUNCIONAL Y MECANICO + Incluye: ADAPTACION DE PLACA NEUROMIORELAJANTE 18.252
893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO 1SS2001+10% 324.864
893108 | CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO-MAXILOFACIAL + 1552001 +10% 13.054
935500 | APLICACION DE ALAMBRE DENTAL SOD
961200 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD
972200 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD
973300 | EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD
973400 | EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FLJA SOD
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973500 | EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL SOD
973600 | EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO DE FIJACION MANDIBULAR EXTERNA SOD
C40470 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT {, CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
40471 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE MAXILAR SUPERIOR CON FIJACION INTERNA
(LEFORT it Y Itf)
C40472 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
C40473 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION
INTERNA[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
C40474 REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA,
INJERTO Y/O FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
C40777 | PAROTIDECTOMIA TOTAL
C40815 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, POR VIA EXTERNA
C40816 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION
M16312 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION
87.0.4.40 | RADIOGRAFIA INTRAORALES OCLUSALES
87.0.4.50 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS
87.0.4.51 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES PROPIA 20.500
87.0.4.52 | RADIOGRAFIA INTRAORALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES PROPIA 20,500
87.0.4.53 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS PROPIA 20.500
87.0.4.54 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES PROPIA 20.500
87.0.4.55 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES PROPIA 20.500
87.0.4.56 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES JUAGO COMPLETO PROPIA 122.000
87.0.1.02 | RADIOGRAFIA DE ORBITA
87.0.1.04 | RADIOGRAFIA DE MOLAR
87.0.1.05 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
87.0.1.07 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
87.0.1.08 | RADIOGRAFIA INTRAORALES DE SENOS PARANASALES
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87.0.1.12 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR X

87.0.1.13 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR X
87.0.1.14 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIORES E INFERIORES X
NOTA:

EN EL CASO DE PRESTAR OTROS SERVICIOS SE ADJUNTARAN CON CODIGO Y DEMAS DATOS,
ADEMAS DE TENER EN CUENTA QUE DEBEN ESTAR CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DEL 2001.
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KAREN MONTERROSA PEREZ
Representan Legal
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