Centro de Diagnéstico Radiologico y Ecografico

RADIOGRAFIA - ARANCEL FONASA N/3 ANO 2024

Cadigo Descripcion Valor Fonasa| A Pagar
401013 | ABDOMEN SIMPLE (1 PROYECCION) (1 EXP.) ( CON EQUIPO ESTATICO 15.280 10.500
401014 | ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION COMPLEMENTARIA EN EL MISMO EXAMEN 11.010 7.570
401054 | BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNECA, MANO, DEDOS, PIE O SIMILAR 14.540 9.990
401031 | CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS, ARTICULACIONES TEMPOROMAN- 16.560 11.380
401002 | CAVUM RINOFARINGEO (RINOFA- PARTES BLANDAS; LARINGE LATERAL; 14.670 10.080
401032 | CRANEO FRONTALY LATERAL (2 EXP.) 17.310 11.900
401033 | CRANEO, CADA PROYECCION ESPECIAL: AXIAL, BASE, TOWNE, TAN- 12.130 8.340
401055 | CLAVICULA (2 EXP.) 17.010 11.690
401042 | COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (FRONTAL Y LATERAL) (2 EXP.) 16.670 11.460
401043 | COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LATERAL Y OBLICUAS) (4 PROY.) (4 28.060 19.290
401044 | COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL ADICIONAL (2 EXP.) 15.740 10.820
401045 | COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBAR LOCALIZADA, PARRILLA COSTAL 19.420 13.350
401046 | COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA (AMBAS INCLUYEN QUINTO ESPACIO) 28.750 19.760
401047 | COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FUNCIONAL (2 EXP.) 23.380 16.070
401048 | COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OBLICUAS ADICIONALES 15.740 10.820
401049 | COL TOTAL O DORSOLUMBAR, PANOR CON FOLIO GRADUADO FRONTALY LATERAL 21.500 14.780
401056 | EDAD OSEA : CARPO Y MANO (1 EXP.) 12.130 8.340
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Cadigo Descripcion Valor Fonasa| A Pagar
401057 | EDAD OSEA : RODILLA (FRONTAL) (1 EXP.) 12.660 8.700
401058 | ESTUDIO DE ESCAFOIDES 19.020 13.070
401059 | ESTUDIO MUNECA O TOBILLO (FRONT.,LATERAL Y OBLICUAS; 4 EXP.) 16.450 11.310
401060 | HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA, COSTILLA O ESTERNON ( FRON- 17.200 11.820
401035 | OIDO, UNO O AMBOS (2-4 PROY.) (2-4 EXP.) 20.940 14.390
401051 | PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL,C/U (1 EXP.). 12.770 8.780
401151 | PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL DE RN, LACTANTE O NINO MENOR DE 12.190 8.380
401052 | PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, PROYECCIONES ESPECIALES; 11.650 8.010
401062 | PROYECCIONES ESPECIALES OBLICUAS U OTRAS EN HOMBRO, BRAZO, 11.970 8.230
401028 | RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) (1 EXP.) 14.060 9.660
401053 | SACROCOXIS O ARTICULACIONES SACROILIACAS, C/U (2-3 EXP.) 17.540 12.060
401040 | SILLA TURCA FRONTALY LATERAL (2 EXP.) 19.340 13.290
401004 | TORAX, PROYECCION COMPLEMENTARIA EN EL MISMO EXAMEN 13.520 9.290
401009 | TORAX SIMPLE (FRONTAL O LATERAL) (INCLUYE FLUOROSCOPIA) (1 16.670 11.460
401070 | TORAX (FRONTALY LATERAL) (INCLUYE FLUOROSCOPIA) (2 PROY. 30.060 20.660
401063 | TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-CARPIANO 11.650 8.010
401029 | VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC. AUT.) (1 EXP.) 12.110 8.320
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