
SI NO

1 870001 RADIOGRAFÍA DE CRÁNEO SIMPLE      SI ISS + 60%  $              34.344 
2 870002 PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA       
3 870003 RADIOGRAFÍA DE BASE DE CRÁNEO     SI ISS + 60%  $              23.160 
4 870004 RADIOGRAFÍA DE SILLA TURCA      
5 870005 RADIOGRAFÍA DE MASTOIDES COMPARATIVAS      SI ISS + 60%  $              44.984 
6 870006 RADIOGRAFÍA DE PEÑASCOS       SI ISS + 60%  $              44.984 
7 870007 RADIOGRAFÍA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO     
8 870101 RADIOGRAFÍA DE CARA (PERFILOGRAMA)      
9 870102 RADIOGRAFÍA DE ÓRBITAS       SI ISS + 60%  $              31.744 

10 870103 RADIOGRAFÍA DE AGUJEROS ÓPTICOS      
11 870104 RADIOGRAFÍA DE MALAR       
12 870105 RADIOGRAFÍA DE ARCO CIGOMATICO      
13 870107 RADIOGRAFÍA DE HUESOS NASALES      SI ISS + 60%  $              31.552 
14 870108 RADIOGRAFÍA DE SENOS PARANASALES      SI ISS + 60%  $              31.744 
15 870112 RADIOGRAFÍA DE MAXILAR SUPERIOR      
16 870113 RADIOGRAFÍA DE MAXILAR INFERIOR      
17 870114 RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFÍA]   
18 870131 RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR [ATM]     SI ISS + 60%  $              31.744 
19 870601 RADIOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO    
20 870602 RADIOGRAFÍA DE CAVUM FARÍNGEO      SI ISS + 60%  $              35.168 
21 870603 RADIOGRAFÍA DE FARINGE [FARINGOGRAFÍA]      
22 871010 RADIOGRAFÍA DE COLUMNA CERVICAL      SI ISS + 60%  $              38.488 
23 871019 RADIOGRAFÍA DE COLUMNA UNIÓN CERVICO DORSAL    SI ISS + 60%  $              38.488 
24 871020 RADIOGRAFÍA DE COLUMNA TORÁCICA      SI ISS + 60%  $              37.672 
25 871030 RADIOGRAFÍA DE COLUMNA DORSOLUMBAR      SI ISS + 60%  $              37.672 
26 871040 RADIOGRAFÍA DE COLUMNA LUMBOSACRA      SI ISS + 60%  $              46.944 
27 871050 RADIOGRAFÍA DE SACRO CÓCCIX      SI ISS + 60%  $              37.896 
28 871060 RADIOGRAFÍA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL     SI ISS + 60%  $              65.504 
29 871061 RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE COLUMNA (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" 
30 871062 RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE COLUMNA (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" 
31 871070 RADIOGRAFÍA DINÁMICA DE COLUMNA VERTEBRAL     
32 871091 RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES SACROILÍACAS      
33 871111 RADIOGRAFÍA DE REJA COSTAL      SI ISS + 60%  $              33.056 
34 871112 RADIOGRAFÍA DE ESTERNÓN       SI ISS + 60%  $              30.200 
35 871121 RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECÚBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) SI ISS + 60%  $              33.056 
36 871129 RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES      
37 871181 MOVILIDAD DIAFRAGMÁTICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR     
38 871202 APICOGRAMA         
39 871208 RADIOGRAFÍA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZÓN Y GRANDES VASOS SILUETA CARDÍACA) CON 
40 871320 RADIOGRAFÍA DE ESÓFAGO       
41 872002 RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN SIMPLE      SI ISS + 60%  $              38.992 
42 872011 RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)  
43 872101 RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL CONVENCIONAL     
44 872102 RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE    
45 872103 RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL CON MARCADORES    
46 872104 RADIOGRAFÍA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 
47 872105 RADIOGRAFÍA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE  
48 872121 RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO ESTÓMAGO Y DUODENO)    
49 872122 RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO ESTÓMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE  SI Propia  $           734.720 
50 872123 RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO ESTÓMAGO Y DUODENO) Y TRÁNSITO INTESTINAL   
51 872201 AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO SI PAQUETES  $        3.513.569 
52 872202 AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES   SI PAQUETES  $        4.159.372 
53 872510 COLECISTOGRAFÍA ORAL        
54 872520 COLANGIOGRAFÍA-TOMOGRAFÍA         
55 873001 RADIOGRAFÍA PARA SERIE ESQUELÉTICA      
56 873002 RADIOGRAFÍA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)   
57 873003 RADIOGRAFÍA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFÍA Y ESCANOGRAMA)  
58 873004 RADIOGRAFÍA PARA DETECTAR EDAD ÓSEA [CARPOGRAMA]    SI ISS + 60%  $              23.568 
59 873111 RADIOGRAFÍA DE OMOPLATO       SI ISS + 60%  $              30.544 
60 873112 RADIOGRAFÍA DE CLAVICULA       SI ISS + 60%  $              23.568 
61 873121 RADIOGRAFÍA DE HÚMERO       SI ISS + 60%  $              30.544 
62 873122 RADIOGRAFÍA DE ANTEBRAZO       SI ISS + 60%  $              23.568 
63 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES     
64 873202 RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS    SI ISS + 60%  $              13.504 
65 873204 RADIOGRAFÍA DE HOMBRO       SI ISS + 60%  $              30.544 
66 873205 RADIOGRAFÍA DE CODO       SI ISS + 60%  $              23.568 
67 873206 RADIOGRAFÍA DE PUÑO O MUÑECA     SI ISS + 60%  $              23.568 
68 873210 RADIOGRAFÍA DE MANO       SI ISS + 60%  $              23.568 
69 873302 RADIOGRAFÍA PARA MEDICIÓN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRÍA]    SI Propia  $           183.007 
70 873303 RADIOGRAFÍA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) SI ISS + 60%  $              34.376 
71 873304 RADIOGRAFÍA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS  SI ISS + 60%  $              34.376 
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72 873305 RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA) EN FORMATO 
73 873306 RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA) EN FORMATO 
74 873308 RADIOGRAFÍA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD)    
75 873311 RADIOGRAFÍA DE ANTEVERSIÓN FEMORAL      SI ISS + 60%  $              38.416 
76 873312 RADIOGRAFÍA DE FÉMUR (AP LATERAL)     SI ISS + 60%  $              30.544 
77 873313 RADIOGRAFÍA DE PIERNA (AP LATERAL)     SI ISS + 60%  $              30.544 
78 873314 RADIOGRAFÍA DE ANTEVERSIÓN TIBIAL      SI ISS + 60%  $              30.544 
79 873333 RADIOGRAFÍA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)   SI ISS + 60%  $              23.568 
80 873335 RADIOGRAFÍA DE CALCÁNEO (AXIAL Y LATERAL)    SI ISS + 60%  $              23.568 
81 873340 RADIOGRAFÍA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL)    
82 873411 RADIOGRAFÍA DE CADERA O ARTICULACIÓN COXO-FEMORAL (AP LATERAL)  SI ISS + 60%  $              29.080 
83 873412 RADIOGRAFÍA DE CADERA COMPARATIVA      SI ISS + 60%  $              13.504 
84 873420 RADIOGRAFÍA DE RODILLA (AP LATERAL)     SI ISS + 60%  $              30.544 
85 873422 RADIOGRAFÍA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICIÓN VERTICAL (ÚNICAMENTE VISTA SI ISS + 60%  $              13.504 
86 873423 RADIOGRAFÍA TANGENCIAL O AXIAL DE RÓTULA    
87 873431 RADIOGRAFÍA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACIÓN INTERNA)  SI ISS + 60%  $              23.568 
88 873443 RADIOGRAFÍAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES     
89 873444 RADIOGRAFÍAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS)    
90 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS     SI Propia  $           166.196 
91 874112 ARTERIOGRAFÍA DE CARÓTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA    SI ISS + 60%  $        1.097.024 
92 874113 ARTERIOGRAFÍA DE CARÓTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA    SI ISS + 60%  $           496.048 
93 874114 ARTERIOGRAFÍA DE CARÓTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA   SI ISS + 60%  $           658.216 
94 874121 ARTERIOGRAFÍA DE CARÓTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA   SI PAQUETES  $        4.090.179 
95 874122 ARTERIOGRAFÍA DE CARÓTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA    SI ISS + 60%  $        1.097.024 
96 874123 ARTERIOGRAFÍA DE CARÓTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA   SI ISS + 60%  $           496.048 
97 874124 ARTERIOGRAFÍA DE CARÓTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA   SI ISS + 60%  $           658.216 
98 874125 ARTERIOGRAFÍA DE CARÓTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO     SI PAQUETES  $        4.551.467 
99 874130 ARTERIOGRAFÍA VERTEBRAL        SI PAQUETES  $        4.250.908 

100 874131 ARTERIOGRAFÍA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA      SI ISS + 60%  $           496.048 
101 874132 ARTERIOGRAFÍA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA      SI ISS + 60%  $           658.216 
102 874133 ARTERIOGRAFÍA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CARÓTIDAS (PANANGIOGRAFÍA)    SI PAQUETES  $        4.633.490 
103 874134 ARTERIOGRAFÍA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO       SI ISS + 60%  $           833.032 
104 874150 ARTERIOGRAFÍA DE CAVUM FARÍNGEO      
105 874201 CISTERNOGRAFÍA SOD        
106 874301 VENOGRAFÍA SELECTIVA DIAGNÓSTICA DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MÁS VASOS) SI PAQUETES  $        2.943.000 
107 874310 FLEBOGRAFÍA DE SENO SAGITAL SUPERIOR     
108 874311 FLEBOGRAFÍA EPIDURAL        
109 874313 FLEBOGRAFÍA YUGULAR CON CATÉTER      
110 874510 ARTROGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPORO MANDIBULAR     
111 874601 DACRIOCISTOGRAFÍA UNILATERAL        
112 874602 DACRIOCISTOGRAFÍA BILATERAL        
113 874701 SIALOGRAFÍA (CUALQUIER GLÁNDULA) SOD      
114 874801 FARINGOLARINGOGRAFÍA         
115 874810 FARINGOLARINGOGRAFÍA DINÁMICA (CON CINE O VIDEO)    
116 874901 FISTULOGRAFÍA DE CUELLO       
117 874910 FARINGOGRAFÍA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCIÓN)   SI Propia  $        1.062.600 
118 874931 ESTUDIO DE DERIVACIÓN [CORTOCIRCUITO] O DRENAJE A TRAVÉS DE CATÉTER PERMANENTE NO 
119 875101 ANGIOGRAFÍA ESPINAL        SI PAQUETES  $        4.633.490 
120 875411 DISCOGRAFÍA CERVICAL (UN DISCO)      
121 875412 DISCOGRAFÍA CERVICAL (DOS O MÁS DISCOS)    
122 875421 DISCOGRAFÍA SEGMENTO TORÁCICO (UN DISCO)     
123 875422 DISCOGRAFÍA SEGMENTO TORÁCICO (DOS O MÁS DISCOS)   
124 875431 DISCOGRAFÍA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO)    
125 875432 DISCOGRAFÍA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MÁS DISCOS)   
126 875441 DISCOGRAFÍA LUMBOSACRA (UN DISCO)      
127 875442 DISCOGRAFÍA LUMBOSACRA (DOS O MÁS DISCOS)    
128 875501 MIELOGRAFÍA TOTAL DE COLUMNA      
129 875510 MIELOGRAFÍA CERVICAL        
130 875520 MIELOGRAFÍA TORÁCICA        
131 875530 MIELOGRAFÍA LUMBAR        
132 875531 MIELOGRAFÍA DINÁMICA LUMBAR       
133 875601 ARTROGRAFÍA CERVICAL        
134 875603 ARTROGRAFÍA LUMBAR        
135 876110 AORTOGRAMA TORÁCICO        SI PAQUETES  $        3.525.245 
136 876111 MAPEO DEL ÁRBOL PULMONAR VÍA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR)    
137 876120 ARTERIOGRAFÍA CORONARIA        SI PAQUETES  $        1.883.520 
138 876121 ARTERIOGRAFÍA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO    SI PAQUETES  $        1.883.520 
139 876122 ARTERIOGRAFÍA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO     SI PAQUETES  $        1.883.520 
140 876123 VALORACIÓN ANATÓMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS     SI PAQUETES  $      21.255.000 
141 876130 ARTERIOGRAFÍA PULMONAR        SI PAQUETES  $        3.525.245 
142 876131 ARTERIOGRAFÍA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO     SI ISS + 60%  $        1.969.522 
143 876132 ARTERIOGRAFÍA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA      SI PAQUETES  $        4.678.465 
144 876136 ARTERIOGRAFÍA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA      
145 876137 ARTERIOGRAFÍA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCIÓN VENOSA   SI PAQUETES  $        3.190.811 
146 876140 ARTERIOGRAFÍA TORÁCICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA    SI PAQUETES  $        4.424.757 
147 876190 ARTERIOGRAFÍA SELECTIVA TORÁCICA DE OTROS VASOS    SI PAQUETES  $        4.424.757 
148 876212 ANGIOCARDIOGRAFÍA DE CORAZÓN DERECHO      
149 876222 ANGIOCARDIOGRAFÍA DE CORAZÓN IZQUIERDO      
150 876231 ANGIOCARDIOGRAFÍA DE CORAZÓN DERECHO E IZQUIERDO    
151 876241 ANGIOGRAFÍA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA    SI PAQUETES  $        8.475.840 



152 876260 RADIOGRAFÍA CARDÍACA DE CONTRASTE NEGATIVO     
153 876320 FLEBOGRAFÍA TORÁCICA (VENAS PULMONARES)      SI PAQUETES  $        3.539.733 
154 876390 FLEBOGRAFÍA TORÁCICA (OTRAS VENAS INTRATORÁCICAS)     
155 876401 LINFANGIOGRAFÍA INTRATORÁCICA SOD       
156 876501 FISTULOGRAFÍA DE PARED TORÁCICA      
157 876611 BRONCOGRAFÍA UNILATERAL        
158 876612 BRONCOGRAFÍA BILATERAL        
159 876801 MAMOGRAFÍA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRÚRGICA    
160 876802 MAMOGRAFÍA BILATERAL        
161 876803 TOMOSÍNTESIS         
162 876901 GALACTOGRAFÍA DE UN CONDUCTO      
163 876902 GALACTOGRAFÍA DE MÚLTIPLES CONDUCTOS      
164 877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL        SI PAQUETES  $        3.525.245 
165 877111 AORTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIOGRAFÍA      SI ISS + 60%  $           369.328 
166 877112 ARTERIOGRAFÍA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA)     SI PAQUETES  $        4.966.770 
167 877161 ESPLENOPORTOGRAFÍA ARTERIAL        SI PAQUETES  $        3.986.533 
168 877171 ARTERIOGRAFÍA PELVICA (SELECTIVA)       SI PAQUETES  $        3.767.421 
169 877201 FLEBOGRAFÍA [VENOGRAFÍA] ABDOMINAL O PÉLVICA (SELECTIVA)    SI PAQUETES  $        5.668.000 
170 877210 FLEBOGRAFÍA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA)   SI PAQUETES  $        3.435.943 
171 877214 PORTOGRAFÍA TRANSHEPÁTICA        
172 877301 LINFANGIOGRAFÍA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL)     
173 877302 LINFANGIOGRAFÍA PÉLVICA (UNILATERAL O BILATERAL)     
174 877401 FISTULOGRAFÍA EN PARED ABDOMINAL      
175 877402 FISTULOGRAFÍA EN REGIÓN PERINEAL      
176 877403 FISTULOGRAFÍA EN REGIÓN PERIANAL      
177 877501 PERITONEOGRAFÍA         
178 877602 COLANGIOGRAFÍA POR TUBO O CATÉTER EN LA VÍA BILIAR 
179 877603 COLANGIOGRAFÍA PERCUTÁNEA        SI PAQUETES  $        1.094.800 
180 877802 UROGRAFÍA INTRAVENOSA        
181 877812 PIELOGRAFÍA A TRAVÉS DE TUBO DE NEFROSTOMIA   SI PAQUETES  $        1.511.525 
182 877814 PIELOGRAFÍA RETRÓGRADA A TRAVÉS DE CATÉTER DEJADO EN EL URÉTER O A TRAVÉS DE 
183 877815 PIELOGRAFÍA RETRÓGRADA O ANTERÓGRADA      
184 877816 PIELOGRAFÍA PERCUTÁNEA        SI PAQUETES  $        2.232.078 
185 877831 URETEROGRAFÍA RETRÓGRADA A TRAVÉS DE CATÉTER O URETEROSTOMÍA  
186 877851 CISTOGRAFÍA CON PROYECCIONES OBLICUAS      
187 877861 URETROCISTOGRAFÍA         
188 877862 URETROCISTOGRAFÍA MICCIONAL        
189 877863 URETROCISTOGRAFÍA RETRÓGRADA        
190 877871 URETROGRAFÍA RETRÓGRADA        
191 877901 HISTEROSALPINGOGRAFÍA         
192 877932 SALPINGOGRAFÍA SELECTIVA CON RECANALIZACIÓN DE TROMPA    SI ISS + 60%  $           397.384 
193 877940 VAGINOGRAFÍA         
194 877941 GENITOGRAFÍA         
195 877951 VESICULOGRAFÍA         
196 877971 EPIDIDIMOGRAFÍA DE CONTRASTE       
197 877980 CAVERNOGRAFÍA Y CAVERNOMETRÍA       SI PAQUETES  $        3.314.761 
198 877981 DEFERENTOGRAFÍA O VASOGRAFÍA       
199 878101 ARTERIOGRAFÍA PERIFÉRICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR    SI PAQUETES  $        3.698.228 
200 878111 ARTERIOGRAFÍA PERIFÉRICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA TORÁCICO     SI PAQUETES  $        4.390.160 
201 878201 ARTERIOGRAFÍA PERIFÉRICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCIÓN   SI PAQUETES  $        4.120.200 
202 878301 FLEBOGRAFÍA DE MIEMBRO SUPERIOR      SI PAQUETES  $        2.107.530 
203 878401 FLEBOGRAFÍA DE MIEMBRO INFERIOR      SI PAQUETES  $        2.107.530 
204 878501 LINFANGIOGRAFÍA DE UN MIEMBRO SUPERIOR     
205 878502 LINFANGIOGRAFÍA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES     
206 878601 LINFANGIOGRAFÍA DE MIEMBRO INFERIOR      
207 878602 LINFANGIOGRAFÍA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES     
208 878711 ARTROGRAFÍA DE HOMBRO       
209 878721 ARTROGRAFÍA DE CODO       
210 878731 ARTROGRAFÍA DE MUÑECA       
211 878811 ARTROGRAFÍA DE CADERA       
212 878812 ARTROGRAFÍA DE RODILLA       
213 878831 ARTROGRAFÍA DE TOBILLO       
214 878901 ARTERIOGRAFÍA PERIFÉRICA A TRAVÉS DE CATÉTER PREVIAMENTE COLOCADO    
215 878902 FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTÁNEA        SI PAQUETES  $        3.314.761 
216 878903 VENOGRAFIA SELECTIVA        SI PAQUETES  $        3.314.761 
217 878904 LINFANGIOGRAFÍA         
218 878905 ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO VÍA PERCUTÁNEA   SI PAQUETES  $        3.400.000 
219 878906 FISTULOGRAFÍA EN SITIO NO ESPECIFICADO     
220 879111 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE     SI ISS + 60%  $           155.272 
221 879112 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO CON CONTRASTE    SI ISS + 60%  $           170.320 
222 879113 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE Y CON CONTRASTE  SI ISS + 60%  $           195.000 
223 879114 CISTERNOGRAFÍA POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA (TC)     SI Propia  $        1.728.549 
224 879116 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPÓFISIS)    SI ISS + 60%  $           170.440 
225 879121 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ÓRBITAS      SI ISS + 60%  $           132.480 
226 879122 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE OÍDO PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO   SI ISS + 60%  $           170.440 
227 879131 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA   SI ISS + 60%  $           170.440 
228 879132 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE RINOFARINGE      SI ISS + 60%  $           170.440 
229 879141 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGÍA)     
230 879150 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ARTICULACIÓN TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)      SI ISS + 60%  $           170.328 
231 879161 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CUELLO      SI ISS + 60%  $           144.432 



232 879162 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE LARÍNGE      SI ISS + 60%  $           144.432 
233 879201 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORÁCICO LUMBAR O SACRO POR SI ISS + 60%  $           103.896 

234
879205

TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORÁCICO LUMBAR O SACRO 

COMPLEMENTO A MIELOGRAFÍA (CADA SEGMENTO)         SI ISS + 60%  $           144.432 
235 879301 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE TÓRAX      SI ISS + 60%  $           161.584 
236 879302 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CORAZÓN Y GRANDES VASOS   SI Propia  $        2.800.000 
237 879391 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE TÓRAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES   SI ISS + 60%  $           210.944 
238 879410 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR     SI ISS + 60%  $           183.056 
239 879411 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC]     SI Propia  $           826.800 
240 879420 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)     SI ISS + 60%  $           212.592 
241 879421 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CADERA      SI ISS + 60%  $           144.432 
242 879430 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VÍAS URINARIAS [UROTC]    SI ISS + 60%  $           437.696 
243 879431 UROGRAFÍA CON TOMOGRAFÍA COMPUTADA      
244 879460 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE PELVIS      SI ISS + 60%  $           144.432 
245 879510 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES   SI ISS + 60%  $           132.480 
246 879520 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES    SI ISS + 60%  $           132.480 
247 879522 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSIÓN FEMORAL O TORSIÓN TIBIAL)    
248 879523 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE RÓTULA O LONGITUD DE SI ISS + 60%  $              50.248 
249 879901 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VASOS      SI Propia  $        2.800.000 
250 879902 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO]    SI Propia  $        2.800.000 
251 879903 TOMOGRAFÍA COMPUTADA CON PERFUSIÓN      SI Propia  $           993.266 
252 879904 TOMOGRAFÍA DE COHERENCIA ÓPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR)     
253 879905 TOMOGRAFÍA COMPUTADA ÓSEA DE CUERPO ENTERO    
254 879910 TOMOGRAFÍA COMPUTADA EN RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL      SI Propia  $           714.885 
255 879911 TOMOGRAFÍA COMPUTADA RECONSTRUCCIÓN VIRTUAL      
256 879920 TOMOGRAFÍA COMPUTADA CON MODALIDAD DINÁMICA (SECUENCIA RÁPIDA)    
257 879990 TOMOGRAFÍA COMPUTADA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS    SI Propia  $           516.424 
258 881112 ECOGRAFÍA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MÁS    SI ISS + 60%  $              56.272 
259 881118 ECOGRAFÍA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANÁLISIS DOPPLER     SI ISS + 60%  $           120.936 
260 881130 ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA    
261 881131 ECOGRAFÍA DE GLÁNDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS   SI ISS + 60%  $              38.360 
262 881132 ECOGRAFÍA DE CUELLO       SI ISS + 60%  $              38.360 
263 881141 ECOGRAFÍA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS SI ISS + 60%  $              38.360 
264 881151 ECOGRAFÍA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO)     

265
881201

ECOGRAFÍA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye: MARCACIÓN ECOGRÁFICA 

PREQUIRÚRGICA DE MAMA CON ALAMBRE O AGUJA SI ISS + 60%  $              44.984 
266 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO        SI Propia  $           304.950 
267 881203 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO CON CONTRASTE      
268 881204 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO TRIDIMENSIONAL       
269 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO        SI ISS + 60%  $           336.576 
270 881206 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO CON CONTRASTE      
271 881207 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO TRIDIMENSIONAL       SI Propia  $           970.895 
272 881208 MONITOREO ECOCARDIOGRÁFICO TRANSESOFÁGICO Incluye: PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS O 
273 881209 ECOCARDIOGRAFÍA INTRACARDÍACA        
274 881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLÓGICA SI Propia  $           401.029 
275 881211 ECOGRAFÍA DE TÓRAX (PERICARDIO O PLEURA)    SI ISS + 60%  $              37.176 
276 881212 ECOGRAFÍA DE OTROS SITIOS TORÁCICOS     
277 881213 ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA DE MEDIASTINO TRÁQUEA Y BRONQUIOS   

278
881214

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO CON ANÁLISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCÁRDICA Incluye: 

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO (88.1.2.02)    
279 881215 ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA DE PULMÓN      
280 881301 ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS SI ISS + 60%  $              48.304 
281 881302 ECOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL      SI ISS + 60%  $              82.464 
282 881305 ECOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR      SI ISS + 60%  $              65.520 
283 881306 ECOGRAFÍA DE HIGADO PÁNCREAS VÍA BILIAR Y VESÍCULA  SI ISS + 60%  $              41.232 
284 881312 ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA DE ESÓFAGO      SI PAQUETES  $        2.664.000 
285 881313 ECOGRAFÍA DE ABDOMEN (PÍLORO)      SI ISS + 60%  $              36.240 
286 881314 ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA DE ESTÓMAGO O DUODENO    SI PAQUETES  $        2.664.000 
287 881317 ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA BILIOPANCREÁTICA       SI PAQUETES  $        2.664.000 
288 881318 ECOGRAFÍA DE RECTO       
289 881319 ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA DE RECTO      SI Propia  $        1.397.133 
290 881320 ECOGRAFÍA DE ANO       
291 881321 ECOGRAFÍA LAPAROSCÓPICA DE ABDOMEN      
292 881332 ECOGRAFÍA DE VÍAS URINARIAS (RIÑONES VEJIGA Y PRÓSTATA TRANSABDOMINAL)  SI ISS + 60%  $              48.304 
293 881333 MEDICIÓN DE EYECCIÓN URETERAL      
294 881360 ECOGRAFÍA PELVICA CON ANÁLISIS DOPPLER     SI ISS + 60%  $              65.848 
295 881362 ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANÁLISIS DOPPLER  
296 881390 ECOGRAFÍA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUÍA DE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO O SI ISS + 60%  $              51.176 
297 881401 ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL      SI ISS + 60%  $              36.696 
298 881402 ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSABDOMINAL      SI ISS + 60%  $              22.184 
299 881403 ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)     
300 881410 ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA (HISTEROSONOGRAFÍA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFÍA)    
301 881411 ECOGRAFÍA DINÁMICA DE PISO PÉLVICO     
302 881412 ECOGRAFÍA DE MAPEO PÉLVICO      
303 881501 ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSABDOMINAL      SI ISS + 60%  $              48.304 
304 881502 ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL      SI ISS + 60%  $              92.200 
305 881510 ECOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS SI ISS + 60%  $              38.360 
306 881511 ECOGRAFÍA TESTICULAR CON ANÁLISIS DOPPLER     SI ISS + 60%  $              57.880 
307 881521 ECOGRAFÍA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS SI ISS + 60%  $              38.360 
308 881601 ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O SI ISS + 60%  $              48.304 



309 881602 ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O SI ISS + 60%  $              48.304 
310 881603 ECOGRAFÍA DE ALTA RESOLUCIÓN EN NERVIOS DE EXTREMIDADES  
311 881610 ECOGRAFÍA ARTICULAR DE HOMBRO      SI ISS + 60%  $              44.984 
312 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO      SI ISS + 60%  $              48.304 
313 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)     
314 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO Incluye: DEDOS      SI ISS + 60%  $              44.984 
315 881620 ECOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA      SI ISS + 60%  $              44.984 
316 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO      SI ISS + 60%  $              44.984 
317 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye: DEDOS     SI ISS + 60%  $              44.984 
318 881630 ECOGRAFÍA ARTICULAR DE CADERA      SI ISS + 60%  $              44.984 
319 881640 ECOGRAFÍA DE CALCÁNEO       
320 881701 ECOGRAFÍA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS     SI ISS + 60%  $              59.760 
321 881702 ECOGRAFÍA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACIÓN   
322 881704 ECOGRAFÍA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAJO FLUJO)    
323 881705 ECOGRAFÍA DE PIEL O ANEXOS     
324 881706 ECOGRAFÍA DE COLUMNA PREOSIFICACIÓN      
325 882103 ECOGRAFÍA DOPPLER TRANSCRANEAL       SI ISS + 60%  $           219.888 
326 882105 DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS   
327 882106 ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES     SI Propia  $        1.193.446 
328 882112 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO    SI ISS + 60%  $           145.195 
329 882132 ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO  SI ISS + 60%  $           111.688 
330 882203 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PÉLVICOS   
331 882212 ECOGRAFÍA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL     
332 882222 ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES     SI ISS + 60%  $           145.195 
333 882232 ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTÉRICAS     SI ISS + 60%  $           145.195 
334 882242 ECOGRAFÍA DOPPLER DE TRONCO CELÍACO     
335 882252 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VENA CAVA     
336 882262 ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS ILÍACAS     
337 882270 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA       
338 882272 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL PENE    SI ISS + 60%  $              57.880 
339 882282 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES     
340 882292 ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN MASAS ABDOMINALES 
341 882294 ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN MASAS PÉLVICAS   
342 882296 ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN HIPERTENSIÓN PORTAL SI ISS + 60%  $           123.968 
343 882298 ECOGRAFÍA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA   SI ISS + 60%  $              66.528 
344 882301 FOTOPLETISMOGRAFÍA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES    
345 882302 FOTOPLETISMOGRAFÍA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES    
346 882303 TENSIÓN TRANSCUTÁNEA DE OXÍGENO TcPO2     
347 882304 ECOGRAFÍA DOPPLER TIEMPO DE ACELERACIÓN PEDAL    
348 882305 PLETISMOGRAFÍA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES    
349 882306 PLETISMOGRAFÍA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES    
350 882307 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES   SI ISS + 60%  $           151.160 
351 882308 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES   SI ISS + 60%  $           151.160 
352 882309 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES   SI ISS + 60%  $           130.800 
353 882316 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR   SI ISS + 60%  $           130.800 
354 882317 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES   SI ISS + 60%  $           130.800 
355 882318 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR  SI ISS + 60%  $           130.800 
356 882320 FOTOPLETISMOGRAFÍA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES    
357 882321 FOTOPLETISMOGRAFÍA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES    
358 882322 PLETISMOGRAFÍA ARTERIAL DINÁMICA       
359 882325 PLETISMOGRAFÍA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES    
360 882326 PLETISMOGRAFÍA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES   
361 882340 PLETISMOGRAFÍA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO    
362 882350 PLETISMOGRAFÍA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS INFERIORES   
363 882370 FLEBOGRAFÍA DE IMPEDANCIA       
364 882390 MEDICIÓN DE PRESIONES SEGMENTARIAS E ÍNDICES ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE ÍNDICE 
365 882602 ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS ÓRGANOS TRASPLANTADOS    
366 882603 ECOGRAFÍA DOPPLER DE RIÑÓN TRASPLANTADO     
367 882801 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS      
368 882840 ECOGRAFÍA DOPPLER COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS    SI ISS + 60%  $           161.136 
369 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO      SI ISS + 60%  $           585.656 
370 883102 RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRÁNEO O SILLA TURCA SI ISS + 60%  $           585.656 
371 883103 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ÓRBITAS      SI ISS + 60%  $           585.656 
372 883104 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO FUNCIONAL     SI Propia  $        1.319.799 
373 883105 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR      SI ISS + 60%  $           448.992 
374 883106 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFÍA    SI Propia  $        2.398.356 
375 883107 RESONANCIA MAGNÉTICA PARA EVALUACIÓN DINÁMICA DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO   
376 883108 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS     SI ISS + 60%  $           438.680 
377 883109 RESONANCIA MAGNÉTICA DE OÍDOS      SI ISS + 60%  $           585.656 
378 883110 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA   SI ISS + 60%  $           585.656 
379 883111 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO      SI ISS + 60%  $           585.656 
380 883112 RESONANCIA MAGNÉTICA DEL HIPOCAMPO CON ANÁLISIS VOLUMÉTRÍCO   SI Propia  $        1.319.799 
381 883210 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE    SI ISS + 60%  $           585.656 
382 883211 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE    SI ISS + 60%  $           585.656 
383 883220 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA SIMPLE    SI ISS + 60%  $           585.656 
384 883221 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA CON CONTRASTE    SI ISS + 60%  $           585.656 
385 883230 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE    SI ISS + 60%  $           585.656 
386 883231 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE   SI ISS + 60%  $        1.171.632 
387 883232 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN SACROILÍACA SIMPLE    SI ISS + 60%  $           585.656 
388 883233 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN SACROILÍACA CON CONTRASTE   SI ISS + 60%  $           585.656 



389 883234 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE    SI ISS + 60%  $           585.656 
390 883235 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE    SI ISS + 60%  $           585.656 
391 883236 RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNÉTICA   
392 883301 RESONANCIA MAGNÉTICA DEL TÓRAX      SI ISS + 60%  $           585.656 
393 883321 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON VALORACIÓN DE LA MORFOLOGÍA (CARACTERIZACIÓN SI Propia  $        2.397.359 
394 883322 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO  SI Propia  $        1.607.097 
395 883324 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON VALORACIÓN FUNCIONAL    SI Propia  $        2.639.358 
396 883325 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON ESTRÉS (FÍSICO O FARMACOLÓGICO) SI Propia  $        2.864.405 
397 883341 ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX (SIN INCLUIR CORAZÓN)    SI ISS + 60%  $           621.776 
398 883351 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA      
399 883390 RESONANCIA MAGNÉTICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TÓRAX Y SISTEMA 
400 883401 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN      SI ISS + 60%  $           585.656 
401 883430 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS BILIARES     SI ISS + 60%  $           438.680 
402 883434 COLANGIORESONANCIA         SI ISS + 60%  $           438.680 
403 883435 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍA URINARIA [URORRESONANCIA]    SI Propia  $        1.109.682 
404 883436 RESONANCIA MAGNÉTICA DE INTESTINO [ENTERORM]     SI Propia  $           426.797 
405 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS      SI ISS + 60%  $           585.656 
406 883441 RESONANCIA MAGNÉTICA DINÁMICA DE PISO PÉLVICO    
407 883443 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLACENTA      SI ISS + 60%  $           585.656 
408 883511 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES  SI ISS + 60%  $           448.992 
409 883512 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECÍFICO)    SI ISS + 60%  $           448.992 
410 883521 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES   SI ISS + 60%  $           448.992 
411 883522 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECÍFICO)    SI ISS + 60%  $           448.992 
412 883545 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA     
413 883560 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEJO BRAQUIAL     SI ISS + 60%  $           438.680 
414 883590 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SISTEMA MÚSCULO ESQUELÉTICO    
415 883701 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MÉDULA ÓSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR)  
416 883901 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUERPO ENTERO     
417 883902 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SITIO NO ESPECIFICADO    
418 883903 RESONANCIA MAGNÉTICA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS    SI Propia  $        2.430.131 
419 883904 RESONANCIA MAGNÉTICA CON PERFUSIÓN      SI Propia  $        2.430.131 
420 883905 ESPECTROSCOPIA         SI Propia  $        2.251.652 
421 883908 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VASOS Incluye: ANGIORM     
422 883909 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFÍA      SI Propia  $        1.792.460 
423 883910 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESTUDIO DINÁMICO (CINE RESONANCIA)    
424 883911 RESONANCIA MAGNÉTICA CON RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL     SI Propia  $           749.670 
425 883912 RESONANCIA MAGNÉTICA CON RECONSTRUCCIÓN VIRTUAL     
426 883913 DIFUSIÓN POR RESONANCIA MAGNÉTICA      
427 886011 OSTEODENSITOMETRÍA POR TC       
428 886012 OSTEODENSITOMETRÍA POR ABSORCIÓN DUAL      
429 886013 OSTEODENSITOMETRÍA Y COMPOSICIÓN CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS)    
430 886014 MORFOMETRÍA VERTEBRAL        
431 886101 ELASTOGRAFÍA         SI Propia  $        1.763.840 
432 887001 CINERADIOGRAFÍA         
433 887002 CINEANGIOGRAFÍA         SI ISS + 60%  $           552.840 
434 887101 NAVEGACIÓN ELECTROMAGNÉTICA COMO GUÍA DE PROCEDIMIENTOS    
435 887102 NAVEGACIÓN ÓPTICA COMO GUÍA DE PROCEDIMIENTOS    
436 887201 DEFECOGRAFÍA         
437 951102 FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO  
438 951103 FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO  
439 951202 ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO   
440 951203 ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO   
441 951302 ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B    
442 951303 ECOGRAFÍA DE ÓRBITA MODO A Y B   
443 951304 ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR        
444 951321 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS OCULARES     SI ISS + 60%  $           145.018 
445 951401 ESTUDIO RADIOLÓGICO DE OJO      
446 951501 TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE      
447 951502 TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACIÓN     
448 951503 ABERROMETRÍA OCULAR        
449 951801 OCULOPLETISMOGRAFÍA         
450 951901 TOMOGRAFÍA ÓPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR     
451 951902 TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR     
452 951903 ANGIOTOMOGRAFÍA ÓPTICA COHERENTE       

453 921402 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC] CON 18 - FLUOR SI PROPIA 6.861.780

454 921403 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC] CON CARBONO 11

455 921404 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC] CON GALIO 68

456 921405 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC] CON PSMA SI PROPIA 10.295.000

457 921406 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC] CON NaF
458 881707 ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
459 882104 ECOGRAFÍA DOPPLER TRANSCRANEAL DINÁMICA
460 881361 ECOGRAFÍA INTESTINAL CON ANÁLISIS DOPPLER
461 879303 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE TORAX DE BAJA DOSIS (TC -BD)
462 879304 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE TÓRAX DE ALTA RESOLUCIÓN (TCAR)
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