VALOR

CODIGO EXAMEN FONASA | PARTICULAR | CONVENIO
PARTICULAR
CUELLO
401002 |RX PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAL, CAVUM RINOFARINGEO S 7,090 S 12,000 | $ 9,000
TORAX
401004 |RXTORAX PROYECCION COMPLEMENTARIA S 6,530 S 12,000 | $ 9,000
401009 |RXTORAX SIMPLE FRONTAL O LATERAL S 8,060 | S 15,000 | $ 11,250
401070 |RXTORAX FRONTALY LATERAL S 14,530 | $ 25,000 | $ 18,750
401045 |[RX PARRILLA COSTAL S 9,390 | S 15,000 | $ 11,250
ABDOMEN-RENAL
401013 |RX ABDOMEN SIMPLE S 7,390| S 12,000 | $ 9,000
401014 |RX ABDOMEN SIMPLE (LATERAS Y/O OBLICUA) S 5330S 10,000 | $ 7,500
401028 |[RX RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) S 6,800 | S 12,000 | $ 9,000
401029 [RX VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC. AUT.) S 5850 S 10,000 | $ 7,500
CRANEO-CARA
401031 |RX CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS, ART-TEMPOROMANDIBULARES, HUESOS P| $ 8,000 | S 15,000 | $ 11,250
401032 |RX CRANEO FRONTALY LATERAL S 8,370| S 15,000 | $ 11,250
401033 [RX CRANEO PROYECCION ESPECIAL DE BASE DE CRANEO (TOWNE) S 5,860 | S 10,000 | $ 7,500
401040 |[RXSILLA TURCA FRONTALY LATERAL S 9,340 | S 15,000 | $ 11,250
COLUMNA

401042 [RX COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (FRONTAL Y LATERAL) S 8,060 | S 15,000 | $ 11,250
401043 [RX COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LATERAL Y OBLICUAS) S 13,570 | $ 18,000 | $ 13,500
401044 [RX COLUMNA CERVICAL FLEXION Y EXTENSION (DINAMICAS) S 7,610| S 12,000 | $ 9,000
401045 |RX COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBAR LOCALIZADA S 9,390 $ 15,000 | $ 11,250
401046 |RX COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA (FRONTAL, LATERAL, Y FOCALIZADA EN EL| $ 13,890 | $ 22,000 $ 16,500
401047 |RX COLUMNA LUMBAR FLEXION Y EXTENSION (DINAMICAS) S 11,300 | S 18,000 | $ 13,500
401048 |RX COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OBLICUAS ADICIONALES S 7,610 (S 12,000 | $ 9,000
401049 [RX COLUMNA TOTAL AP o LAT C/U S 10,400 | S 20,000 | S 15,000
401049 |RX EXTREMIDAD INFERIOR COMPLETA AP S 10,400 | $ 20,000 | $ 15,000




VALOR

CODIGO PELVIS FONASA | PARTICULAR CONVENIO
4010510 |RX PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL S 6,170 | S 12,000 | S 9,000
401151 |RX PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL DE RN (3MESES) S 5,890 | S 12,000 | S 9,000
401052 |RX PELVIS O CADERA, PROYECCIONES ESPECIALES; LAWENSTEIN O AXIAL) S 5,630 (S 10,000 | S 7,500
401053 |RX SACROCOXIS O ARTICULACIONES SACROILIACAS S 8,480 | S 15,000 | S 11,250

EXTREMIDADES
401054 |RX BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNECA, MANO, DEDOS, PIE S 7,020 S 12,000 | S 9,000
401055 |RX CLAVICULA AP-AXIAL S 8,220 S 13,000 | S 9,750
401056 |RX EDAD OSEA: CARPO Y MANO S 5,860 | S 10,000 | S 7,500
401057 |RX EDAD OSEA: RODILLA FRONTAL S 6,110 S 10,000 | S 7,500
401058 |ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDE S 9,200 | S 15,000 | S 11,250
401059 |[ESTUDIO RADIOLOGICO DE MUNECA O TOBILLO FRONTAL LATERAL Y OBLICUAS S 7,950 | S 15,000 | S 11,250
401060 |RX DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA, ESTERNON FRONTAL Y LATERAL S 8,320 | S 14,000 | S 10,500
RX PROYECCION ESPECIAL, OBLUCUA U OTRAS EN HOMBRO, BRAZO, CODO,

401062 RODILLA, ROTULAS, SESAMOIDEOQS, AXIAL DE AMBAS ROTULAS O SIMILARES ? 5790 5 9,000 5 6,750
401063 |RX DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIOCARPEANO S 5,630( S 9,000 | S 6,750

CODIGO ECOTOMOGRAFIA FONASA | PARTICULAR VALOR

CONVENIO

404003 |ECOGRAFIA ABDOMINAL S 20,100 | $ 30,000 | $ 22,500
404006 |ECOGRAFIA PELVIANA FEMENINA S 10,690 | S 22,000 $ 16,500
404009 |ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA'Y PROSTATA) S 11,170 | S 22,000 | $ 16,500
404010 |[ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO S 13,930 S 22,000 $ 16,500
404012 |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER) S 14,010 | S 22,000 $ 16,500
404014 |ECOGRAFIA TESTICULAR (UNO O AMBOS) (INCLUYE DOPPLER) S 13,820 S 22,000 S 16,500
404015 |ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) S 14,010 | S 22,000 $ 16,500
401016 |[ECOGRAFIA PARTES BLANDAS (POR QUISTES O LIPOMAS) S 14,010 S 22,000 S 16,500
404016 |ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICAS (HOMBRO, RODILLA,CODO, MANO, DEDO) S 14,010 | S 22,000 $ 16,500
404016 |ECOGRAFIA PARED ABDOMINAL S 14,010 S 22,000 S 16,500




VALOR

CODIGO EXAMEN FONASA | PARTICULAR CONVENIO
CARDIOLOGIA
1701001 |ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO S 5,570 S 10,000 | S 8,500
1701006 [E.C.G CONTINUO (HOLTER ARRITMIA) S 26,060 | S 45,000
1701009 |HOLTER PRESION (MONITOREO DE PRESION ARTERIAL) S 18,210 S 30,000
1701045 |ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONADON DOPPLER COLOR S 55,420 $ 95,000
VALOR
CODIGO ATENCION FONASA | PARTICULAR CONVENIO
NUTRICIONISTA
2602001 |ATENCION INTEGRAL DE NUTRICIONISTA S 13,030 S 28,000 | $ 25,000
KINESIOLOGIA
601101 |EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL S - S - S -
601122 |ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA S 9,000 | S 15,000 | S 12,000
601122 |ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL RESPIRATORIA S 15,000 | S 15,000 | S 15,000 | Solo particular
601122 |ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL DOMICILIARIA S 20,000 | $ 20,000 | $ 20,000 | Solo particular
PSICOLOGIA
902001 |CONSULTA PSICOLOGO CLINICO (SECCION 45°) S 12,800 | S 15,000 | S 15,000
902002 |SECCION PSICOTERAPIA INDIVIDUAL S 12,800 | S 17,000 | S 17,000
TESTH.T.P S 25,000(S 25,000 | $ 25,000 | Solo particular
902012 |T.A.T.oC.A.T. S 24,460 | S 38,000 | $ 38,000
MATRONA
2603002 |ATENCION INTEGRAL DE MATRONERIA S 5,200 | S 18,000 | S 12,000




CODIGO FONOAUDIOLOGIA FONASA | PARTICULAR

1303001 [EVALUACION DE VOZ S 4,440 S 25,000

1303002 [EVALUACION DE HABLA S 7,650 | S 25,000

1303003 [EVALUACION DE LENGUAIE S 10,860 | S 25,000

1303004 [REHABILITACION DE LA VOZ S 3,970 | S 22,000

1303005 |REHABILITACION DEL HABLA Y/O LENGUAIJE S 4,220 S 22,000

1303006 [REHABILITACION DE DEGLUCION S 4,140 | S 22,000

1303007 [EVALUACION CLINICA DE DEGLUCION S 8,240 | S 25,000

1301008 |AUDIOMETRIA NINO S 12,500 | S 17,190

1301021 [AUDIOMETRIA ADULTO S 11,420 | S 15,430

1301017 [PRUEBA CALORICA S 3,360 | S 5,460

1301020 [EXAMEN FUNCIONAL DE VIIl PAR S 14,260 | S 23,170

1301042 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO (ADULTO) S 10,000 | $ 10,000 | Solo particular

1301043 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO (NINO) S 10,000 | $ 10,000 | Solo particular
VIDEO OTOSCOPIA + LAVADO DE OIDO S 15,000 | $ 15,000 | Solo particular




