ORDENANZA N° 4289

VISTO:

Expediente 4122-000975-
2015-00 caratulado “Proyecto Ordenanza
Impositiva 2016”; y
CONSIDERANDO:

Que manteniendo
integramente igual espiritu de la Ordenanza
Fiscal legislada sincronicamente a la
presente, en claro e indiscutible respeto a
nuestro ordenamiento juridico, en promulga
de garantias, derechos y principios, como ser
la igualdad, la equidad, la publicidad y
legalidad de los actos de gobierno, ello tanto
hacia el vecino y contribuyente, como hacia
la proteccién y cuidado de nuestra funcion
administrativa, enfocada en todo momento
hacia el interés comun e individual.

Que en razén de ello,
ante la indiscutible evolucién y desarrollo
econdmico y social logrado en este tiempo
por nuestro Partido de La Costa, exponiendo
con ello los beneficios que acarrean una
politica econ6mica sustentable y a largo
plazo, estamos convencidos de las
decisiones que debemos afrontar.

Que al mismo tiempo, no
de vista la capacidad

nuestros  vecinos y
contribuyentes, la proporcionalidad, la
uniformidad, la no confiscatoriedad, la
irretroactividad y la razonabilidad que deben
imperar en este cuerpo legislativo.

Que sin perjuicio de ello,
el debido respeto imperante hacia el
Presupuesto de Recursos y Gastos
correspondiente, no resulta Obice para
avanzar hacia la satisfacciéon y cumplimiento
de las necesidades reales de esta
comunidad, respetando en igualdad vy
equidad la realidad y necesidad individual de
nuestros vecinos y contribuyentes.

Que el desarrollo
econdmico social logrados en esta
comunidad, se cristaliza en resultado directo
de los fundamentos y hechos expuestos
supra, siempre en garantia del derecho que
todo ciudadano posee a defenderse y a ser
oido, manteniendo el incélume respeto al
debido proceso adjetivo.

debemos perder
contributiva  de

POR ELLO:
El  Sr. Intendente
Municipal, en uso de las facultades que le
confiere la Ley Organica de Ilas
municipalidades, eleva el presente:

ORDENANZA IMPOSITIVA EJ
ERCICIO 2016

TITULO |

a)

a)

b)

TASA POR SERVICIOS GENERALES

ARTICULO 1°- A los efectos de la
determinacion de las tasas previstas en el
articulo 94 de la Ordenanza Fiscal se debera
tener en cuenta lo siguiente:

Para el caso de los inmuebles edificados en
zonas urbanas, de parcelas baldias en zonas
urbanas, de inmuebles edificados en zonas
complementarias y de parcelas baldias zonas
complementarias, la base imponible estara
constituida por la Valuacion Fiscal Municipal
establecida por el Departamento Ejecutivo,
de conformidad con art. 98 y Ccdts. de la
ordenanza fiscal.

ARTICULO 2°.- A los efectos del cobro de la
prestacion de servicios Generales de
acuerdo con el Titulo | de la Parte Especial
de la Ordenanza Fiscal, se fijan las
siguientes categorias, alicuotas y
zonificaciones aplicables sobre la Valuacion
Municipal:

CATEGORIAS:

CATEGORIA “A”:
zonas urbanas.
CATEGORIA
zonas urbanas.
CATEGORIA “C”: Inmuebles edificados en
Zzonas complementarias.

CATEGORIA “D”: Inmuebles baldios en
zonas complementarias.

Inmuebles edificado en

“B”. Inmuebles baldios en

c)

ALICUOTAS:
CATEGORIA | ALICUOTA

A ,75 %00 | NUEVE CON 75/100
POR MIL
B 34,75 |[TREINTA Y CUATRO
%00 CON 75/100 POR
MIL
C 2,5 %00 [OCE CON 5/100 POR
MIL
D 15%00 QUINCE POR MIL

ZONIFICACION:

A la Tasa calculada, se le adicionaran los
siguientes coeficientes, de acuerdo a la
zonificacion. Quedando el Departamento
Ejecutivo facultado para reasignar zonas, que
por constancias objetivas basadas en la
dinamica urbana hayan perdido
homogeneidad dentro de la seccion que las
comprende.

Para el area urbana AU 1:

Sub area | Secciones Coeficiente
urbana

SAU 1 B-C-D 1.28

SAU 2 A-B-C 1.28

SAU 3 A-B-C-E 1.24

SAU 4 B-C 1.24

SASU 2 F-E-HH-YY- 1.09




-G SAU 3 H 1.18
SASU 2 A 1.18 SAU 4 H 1.28
SASU 2 H 1.09
Para el area urbana AU 2: SAU 3 X-Y 1.18
Sub area | Secciones Coeficiente Para el area urbana AU 7
urbana
SAU 2 Fkkkkdkk 1.28 Sub  éarea | Secciones Coeficiente
SASU 2 R 1.24 urbana
SASU 2 S-T 1.18 SAU 1 A-K 1.28
SASU 2 Uu-Vv 1.09 SAU 1 A-B 1.24
SASU 2 NN 1.18 SAU 3 A 1.24
SAU 3 B-C 1.18
Para el area urbana AU 3: SASU 2 K 1.28
SASU 2 A-B-C-D-E-F-H | 1.09
Sub area | Secciones | Coeficiente [-J-E-
urbana
SASU 2 Z2Z-Q 1.09 Para todos aquellos inmuebles, alcanzadas
SASU 2 VV-P 1.18 por la presente Tasa que se encuentren
SASU 2 UU-N 1.24 dentro de &reas urbanas no enumeradas en
SASU 2 T 1.28 los cuadros anteriores se establece el
SAU 2 T 1.28 coeficiente general de zonificacién de 1.18,
SAU 2 M 1.28 sin perjuicio de la seccibn a la que
pertenezcan. Quedan alcanzadas también
Sub area | Secciones Coeficiente por este coefiqiente general de zonificacion
urbana aquellas propiedades que se encuentran
SAU 2 GG _K 108 dentro de la categoria C y D (Inmuebles
. Edificado ylo Baldios en Zonas
SAU 1 1-J 1.28 Complementarias).
SASU 2 GG 1.28
SAU 2 ' 124 d) TASA PURA:
SAU 3 -J—K 1.18 Resultarda de aplicar la alicuota mas la
SASU 2 -9 1.09 zonificacion sobre la base imponible, es decir
la Valuacion Fiscal Municipal establecida por
Para el area urbana AU 4: el Departamento de Catastro.
Sub &rea urbana / Zonas Secciones Coeficientee) ALUMBRADO PUBLICO:

TODAS LAS ZONAS BB - CC 1.28 Si| los inmuebles se encuentran afectados
con el servicio de alumbrado publico, a la
Para el &rea urbana AU 5: TASA PURA se le adicionara un veinticinco
por ciento (25 %).
Sub area | Secciones Coeficiente Para el caso de aquellos contribuyentes que
urbana no hayan exteriorizado su medidor de
SASU 1 AA 1.28 suministro eléctrico que sirve al inmueble,
establécese un importe adicional que
Para el area urbana AU 6: abonaran en forma mensual de pesos quince
con 00/100 ($ 15,00) hasta tanto cumplan
Sub area | Secciones | Coeficiente con denunciar su medidor ante la
urbana administracion municipal. Estos importes
SAU 2 7 1.28 seran  percibidos por las empresas
SASU 2 7 118 prestadoras de servicio eléctrico, a través de
SAU4 XY 124 con 103 convenios. oportinamente.susorios
SAU 2 X-Y 1.24 en el marco de la ley 10.740. Dichos importes
SAU 3 X-Y 1.18 .
podran ser compensados con la tasa de
- - — Servicios Generales del ejercicio al que
Sub area | Secciones Coeficiente correspondan mediante la reglamentacion
urbana gue al respecto se establezca.
SAU 1 RR 1.28
SAU 2 RR 1.28 f) CUOTA MENSUAL :
SAU 3 RR =SS -W 1.28 Para determinar el valor de la cuota mensual
SASU 2 W 118 o} ant!cipo, se le aplicarda a la tasa anual
obtenida aplicando los puntos anteriores, el
coeficiente 0,08333.
Sub area | Secciones Coeficiente
urbana ARTICULO 3°.- En cualquiera de las
SAU 2 H 1.35 categorias, cuando el monto de la cuota



mensual o anticipo resultante sea menor, se
aplicaran a los siguientes codigos de
servicios y minimos de cuota mensual:

A. CODIGOS DE SERVICIOS:

SERVICIOS CODIGOS
Generales, Completos, | 1A
Alumbrado

Generales, Calle y|4
Limpieza, sin alumbrado
Generales, Alumbrado | 5A
solamente
Generales, Sociales y |6
Basicos b)

B. MININOS GENERALES:

Los inmuebles de las clases C y D (cocheras
y depdsitos) deberan abonar como minimo la
tasa basica del codigo 4 de pesos cincuenta
y ocho ($ 58.-).

ARTICULO 7°.-

a) Las cocheras en edificios para uso
exclusivo de los propietarios de las mismas
abonaran la tasa Pura con un cincuenta por
ciento (50%) de descuento, al igual que los
inmuebles destinados a depodsitos y salas
teatrales y cinematograficas siempre y
cuando dichos destinos hayan sido previstos
en los planos de obra aprobados.

Los inmuebles Clase T - Campamentos
Turisticos, deberan tributar la Tasa por
Servicios Generales determinandose esta por
la suma de los montos que resulten de la
aplicacién de la alicuota de Baldio sobre la

yairaciondgpredip y la alicuota de edificado
sobre la valuacidon ge las accesiones.

| 490benefit¥s- del| presente articulo regiran

nientras [em et —inmueble se encuentren
explotando el rubrg mencionado al momento

“ONCEPTO/ CATEGORIA “A” “B”

or Servicios Generales (100%) 58.- 70.- c)

las 25 % cuando posea Alumbrado 15.- 18.-

)erecho Minimo Cédigo de Servicio 12 73.- 88.- HéQfevengde-el tributo.

C. MINIMOS POR CATEGORIA (en

ARTICULO 8°.-
a) Los inmuebles clase Q -Inmuebles con
destino comercial-, tributaran la tasa FINAL

pesos): ; X :

resultante con mas un treinta y cinco por

CATEGORIA Cod. Serv. 1A Cod. Serv. 960 T35y &y BRMUOT Sy ELRAFIMEN
ubicadgs en la zona comergial 4, con mas un

A 73.- 58.- Veinticincgy por ciento (zaggg) cuando se
BIILUBII T UUILdUUb €Il Id Id LUIIIUILidi 3

B 88.- 70.- z.'.gn veinte ner eciamto 120 04\ ~uandao
C 200 \,UII III(JD i voemmrmncT 'JUI CICTITO \LU /U} \vavioinjviv)
- se_encuentren ubicados en la_zona comercial

D 200.- 2 vy de con mas un quince por ciento (15 %)

ARTICULO 4°.-Se establece la siguiente
clasificacion de inmuebles para la
determinacion de la tasa:

A.- Edificado

B.- Baldio

C.- Cochera

D.- Depésitos, salas teatrales y
cinematograficas

G.- Inmuebles en zonas complementarias

T.- Campamentos Turisticos

Q.- Comercio (inmueble con destino
comercial)

ARTICULO 5°.- Los inmuebles identificados
mediante Cédigo de Servicio 5A, abonaran el
importe resultante del articulo 6, con mas el
valor correspondiente al alumbrado publico,
calculado para este caso sobre la totalidad
de la tasa PURA.

ARTICULO 6°.-Los inmuebles clase A y B
alcanzados exclusivamente por servicios
sociales basicos (servicios genéricos no
enumerados, accion social, salud, educacion,
etc.), no alcanzados por los Articulos 95 y 96
de la Ordenanza Fiscal encuadrados bajo el
Cédigo de Servicio 6, abonaran la tasa PURA
con un cincuenta por ciento (50%) de
descuento.

cuando se encuentren ubicados en la zona
comercial 1 establecidas en articulo 13 del
presente cuerpo legal.

El Departamento Ejecutivo, debera arbitrar
los medios necesarios para su
implementacion.

b) Los inmuebles clase G, - Inmuebles zonas
complementarias-, tributardn la tasa de
acuerdo a la alicuota mencionada teniendo
en cuenta la valuacion fiscal Municipal de
acuerdo al Articulo 3° de la presente.-

ARTICULO 9°.- LEY 10740. Convalidense
los Convenio suscriptos oportunamente con
la Empresa EDEA S.A. y las Cooperativas
CESOP y CLYFEMA para la aplicacion de la
Ley 10.740.

ARTICULO 10°.- El Departamento Ejecutivo
podra emitir la facturacién de la Tasa con un
segundo vencimiento para el ultimo dia habil
de cada mes con el tres por ciento (3 %) de
recargo.

El Departamento Ejecutivo queda facultado
para modificar dentro del afio fiscal, las
fechas de vencimiento y a establecer
bonificaciones por pagos anticipados de
hasta un veinte por ciento (20 %); y por buen
cumplimiento, de hasta un diez por ciento (10
%) de la cuota resultante.




TITULO Il

TASA POR SERVICIOS ESPECIALES DE
LIMPIEZA E HIGIENE

ARTICULO 11°.-Por la presentacion de los
servicios correspondientes al presente
Capitulo, se establecen por cada tratamiento

COMERCIOS:

1. Hasta 20 mts2 pagaran
2. Sobre el excedente de 20 mts2, por m2

Hasta 20 mts2 pagaran

CABINAS TELEFONICAS

Sobre el excedente de 20 mts2, por m2

ELABORACION DE COMIDAS Y SIMILARES

de desinfeccion o desinfectaciéon las 1. Hasta 20 mts2 pagaran

siguientes tasas: 2. Sobre el excedente de 20mts2, por m2

a) | Por cada Terreno Baldio de hasta 100 m2 [ =2 =T¥ =100, SERVIFETS UE T850:00"
Aot U Tt Puuul T

b) Por cada m2 excedente 2.Sobre el excedente de % mts2, an'QngO

ARTICULO 12°.- Por la prestacion de los
siguientes servicios publicos, uso de equipos,
magquinarias y/o empleo de personal para
tareas de interés privado o de entes no

INDUSTRIAS

1. Hasta 100 mts2 pagaran
2. Sobre el excedente de 100 mts2, por m2

ION Y / O MA

municipales, se abonara:

CAFES Y BARES

1. Hasta 80 mts2 pagaran

Por la extraccion y/o recoleccion de rasdoil O GrarRELE 4F §0mISZ, p?ﬂ,r\”,%\'
a) |generadores por m3 RESTAURANTES, PARRILLAS Y PIZZERIAS
Minimo por la operacion 1. Hasta 80 mts2 padar@n 620,00
Por el corte de pasto y yuyales en vereda y| tar20bee phexctaenie d$e 80 mts2, poiango
b) por m2 OOONCITEDIAC AWM ALL AVA f"l\l_l'L f‘f’\l\lf‘ .
Minimo por la operacién O T > SON Bt Y CATE QA= T
o [P la extraccion de aridos, escombros, etc. Hogmd " " L DB o0 o 140.00
Minimo por la operacién 3 71.040,00
d) Por la extraccién de poda domiciliaria por m3 | DANCING, CLUBES [N®CTURNOS 1BQXES:
Minimo por la operacion 1. Hasta 200 mts2 pagakan 1.040,00
Por la poda selectiva de arbol no incluida en el pl&obiected sxjocalaundt dte piitanis? unidad:
1) Pequefio ))HOTELES RESIPENGIALES 850,00
e) 2) Mediano 1. Hasta 10 habitaciongs por cada 4ng) 00
2-Sebre-el-excedente-de-10-pereadauna
3) Grande $ 1 7 "2580,00
4) De gran porte (eucalipto, platano o sinfldPARQUES DE DIFERSIONE 4 gPLEJOS DEPO
T 7 - HUU. T .
Por la extraccion de residuos generéi_ﬂ@kgép‘;r LE} g)c(‘gg@érqe%é@% mts2, por m2
H 1) Por residuos sélidos generados en el mes ) INMUEBLES DES3INADOS A gbit-66)S DE GUERR/
Hasta 1.400 mts2 pagaran
2) Por m3 no compactado 2. Sobre el excedente de 1.400 mts2,35¢00n2
Camion volcador hasta 10 Tn., tractores, |igEAY@OICAREING, MOTOS, TRICICLOS O VEHICULC
o)) personal de barquille), graas y similares, por horaHigslaidaoastd? paganan 250,00
y regreso a su asiento natural 2. Sobre el excedente de 1.400 mts2, por m2
Camion volcador de méas de 10 Tn.,| o con acoplado, ,
h) motoniveladora,  retroexcavadora  sobre | MedHAMEYSIOFaIPE (ESPECTAGITE®DS | AL AIRE LI
cargadora hasta 1,5 m3 de balde y similaraéNl}zﬂMEIBch’éSr&Eﬁ’d'dl‘lA%C§ATAL FIN:
traslado y regreso a su asiento natural 1. Hasta 2.500 mts2 pagafan
Pala cargadora de mas de 1,5 m3 de balde2tGsitieral axeaggaté de 2.500 mts2, por m2
i) retroexcavadora a oruga y similares, por hofra-incluido traslado y | $ 37500
regreso a su asiento natural A)CAMPING: ’
Operario para tareas generales con herram|ehta&PHam/AreEarggrnagaran
J) hora 2. Sobre el excedente por hectarea & ¥x66ion
0) JUEGOS ELECTRONICOS
TITULO IlI 1. Hasta 100 mts2 pagaran
2. Sobre el excedente de 100 mts2, por m2
TASA POR HABILITACION DE

p)UNIDADES TURISTICAS FISCALES:

COMERCIOS, INDUSTRIAS, SERVICIOS E
INMUEBLES DE RENTAS

ARTICULO 13°.- A los efectos de la tasa
prevista en los articulos 113° a 119° de la
Ordenanza Fiscal, fijense los valores
siguientes:

1. Hasta 2.700 mts2 pagaran
2. Sobre el excedente de 2.700 mts2, por m2

q) CORRALONES DE MATERIALES:
1. Hasta 1.000 mts2 pagaran
2. Sobre el excedente de 1.000 mts2, por m2




PLAYAS DE ESTACIONAMIENTO:
1. Hasta 50 mts2, pagaran
2. Sobre el excedente de 50 mts2, por m2

c) Para los casos de ampliacign de|rubro, la
tasa sera del veinticinco por giento |(25%) de
la habilitacion que corresponda. $ 1.565,00
$ 10,00

INMUEBLES DE RENTAS:

d) En los casos que los locales| se encuentren
en el interior de una galeria, abonaran el
setenta y cinco por ciento (75 %) de la4TE6® 00

Por complejo de cabafias y/o inmuebles similare§esifiakiliggitn calfidgam@Ecioss industrias,

ambientes y por hasta 6 unidades habitacionales.

servicios, industrias e inmuebles de rentagi40,00
$

Por cada unidad adicional sin importar cantidad de AnfiASHESEORIZACION DH ZONBS 00

Inmuebles no categorizados en los apartados anteriores, utilizados para la reta y/o

alquiler, abonara cada unidad

COMERCIALES: $

San Clemente del Tuyu

Zona 4

f) ESTACIONES DE SERVICIO DE COMBUSTIBLE AV- San Martin (ambos verilgs) enfre Avda.

Hasta 500 mts, pagaran
Desde 501 hasta 1000 mts2, pagaran
Desde 1000 hasta 2500 mts2, pagaran

Mas de 2500 mts2

Costanera y Calle 8. 13.200.00
Calle 1 (ambos veriles) al sur ivca. 1Ty af

Norte calle 27. $ 19.805,00
Calle 2 en todo su extension.
Ce}:le 16 y calle 27 desde Avda. §ar I\,%r_ti@@,oo
calle 3.
Calle 3 entre Avda. Costanera ¥ Avdﬁ_%a@oo
Martin. '
Calle 18 y calle 13 entre Avda. Costanera y
calle 62.

u) COMPLEJOS TURISTICOS TIPO
“TIEMPO COMPARTIDO”, CAMPING,
TERMINALES Y TODA UNIDAD DE
EXPLOTACION PRINCIPAL DONDE SE
DESARROLLEN ACTIVIDADES GRAVADAS
INDEPENDIENTES:

La tasa quedard establecida como Ila
sumatoria de cada uno de los rubros
comerciales que lo integren, sin considerar
los espacios comunes, y con igual
tratamiento que los locales de galerias;
pudiéndose abonar también por cada unidad
de explotacion.

Los minimos establecidos precedentemente
se consideraran coeficientes uno (1) de la
categorizacion de zonas comerciales, y para
cada zona geogréfica se estableceran
coeficientes que multiplicados por los
importes daran los montos a pagar en
concepto de tasa de habilitacion de
comercios, industrias, servicios e inmuebles
de rentas.

ZONA 1 Coeficiente 1,00
ZONA 2 Coeficiente 1,50
ZONA 3 Coeficiente 1,75
ZONA 4 Coeficiente 2,00

a)

b)

Las localidades de Aguas Verdes y Nueva
Atlantis, gozaran de un descuento del treinta
por ciento (30%), de los montos que resulten
de aplicar el presente articulo.

En los casos de cambios de rubros o
transferencias la tasa a pagar sera del cien
por ciento (100%) de la habilitaciones que
correspondan.

Calle 19 entre Avda. Costanera y calle 18.
Calle 4 entre Avda. Costanera y calle 15.
Avda. Costanera entre calle 2 norte y Avda.
Il.

Zona 3

Avda. Talas del Tuyu en toda extension

Calle 27, calle 16, entre calles 3y 7.

Avda. Il al Sur de Talas del Tuya y al Norte
de Avda. San Martin

Calle 1 al Sur de Calle 27 y al Norte de Avda.
VI

Avda. Costanera entre calles 2 Norte y 5
Calle 21 entre calles 1y 62

Avda. VII entre Avda. Costanera y calle 65

Zona 2

Avda. Il (ambos veriles) entre Avda.
Costanera y Avda. lll

Calle 5 en toda su extension

Avda. VIl desde calle 65 a calle 8

Avda. X, entre calles 60 y 61

Avda. IX, entre calles 55y 61

Calle 3, calle 4 entre Avda. San Martin y calle
15 respectivamente

Banquina del Puerto

Calle 8 en toda su extension

Zonal
El resto de la localidad que no fue indicada
en el sefialamiento que antecede.

Las Toninas

Zona 4

Calle 1 (ambos veriles) desde calle 44 a
Calle 30.

Avda. 7 (ambos veriles) desde calle 44 a
calle 34,

Zona 3




Calle 1 (ambos veriles) desde calle 44 a calle
48

Calle 1 (ambos veriles) entre calle 30 y Av.
26

Avda. 26 entre Avda.7 y calle 21

Avda. 7 (ambos veriles) desde calle 44 a
calle 48

Avda.7 (ambos veriles) desde Av. 26 a calle
34.

Zona 2

Calle 1 (ambos veriles) desde calle 48 a calle
50

Calle 1 (ambos veriles) entre calle 20 y Av.
26

Avda. 7 (ambos veriles) desde calle 48 a
calle 50

Avda.7 (ambos veriles) desde calle 20 a
Av.26.

Zona 1
El resto de la localidad que no fue indicada
en el sefialamiento que antecede.

Santa Teresita

Zona 4

Espacio comprendido entre Avda. Costanera
por el Este, Calle 31 por el Norte, Calle 3 por
el Oeste y Av.41 por el Sur.

Av.32 (ambos veriles) en toda su extensién
Av. 41 (ambos veriles) en toda su extensién
Toda la zona de Santa Teresita sobre el
monte, incluyendo el Paseo del Jaguel del
Medio.

Calle 4 (ambos veriles) desde calle 31 a
calle 42

Zona 3

Espacio comprendido entre la calle 33por el
Norte, calle 40 por el Sur, calle 3por el Este y
calle 4 por el Oeste.

Calle 4 (ambos veriles) desde Av. 32 a calle
27

Zona 2

Calle 2 (ambos veriles) desde Avda. 41 a
calle 47

Calle 3 (ambos veriles) desde Avda.4l a
calle 50

Calle 2 (ambos veriles) desde calle 28 a calle
31

Avda. Costanera desde Avda.41 a calle 50
Avda. Costanera desde calle 31 a calle 27
Transversales desde calle 27 a calle 30
desde Avda. Costanera a calle 3

Av. Kennedy en toda su extension (ambos
veriles)

Transversales desde calle 42 a calle 45
desde Avda. Costanera a calle 3

Av. 41 desde Plaza del Tango a
Interbalnearia (ambos veriles).

Zona 1l
El resto de la localidad que no fue indicada
en el sefialamiento que antecede.

Mar del Tuyu

Zona 4
Calle 2 (ambos veriles) desde calle 72 a calle
80

Zona 3

Calle 2 (ambos veriles) desde calle 68 a calle
72.

Calle 2 (ambos veriles) desde calle 80 a calle
94.

Calle 79 (ambos \veriles) desde Auv.
Costanera a Calle 7.

Calle 58 (ambos veriles) desde Auv.
Costanera a Calle 7.

Zona 2

Calle 1 (ambos veriles) desde calle 72 a calle
(nglle 3 (ambos veriles) desde calle 72 a calle
(BZ%IIe 4 (ambos veriles) desde calle 72 a calle
?:glle 79 (ambos veriles) desde Calle 7a Calle
16.

Zona l
El resto de la localidad que no fue indicada
en el sefialamiento que antecede

Costa del Este

Zona 4

Rectangulo delimitado al Este por Av.
Costanera, al Oeste por calle Las Camelias,
al Norte por Avda.ly al Sur por Avda. 7.

Zona 3
El resto de la localidad que no fuere
comprendida en Zona 4

Aguas Verdes

Zona 2

Av. Fragata Sarmiento en toda su extension
(ambos veriles)

Av. Portaviones independencia en todo su
extension (ambos veriles)

Zona 1
El resto de la localidad que no fue indicada
en el sefialamiento que antecede

La Lucila del Mar y Costa Azul

Zona 4

Calle Mendoza (ambos veriles) desde
Neuquén hasta Misiones

Calle Rebagliatti desde Costanera a Mitre
(ambos veriles)

Zona 3

Mendoza entre Neuquén y Av. Rafael
Obligado.

Costanera desde calle Jujuy a calle Santa fe.

Calle Salta entre Avda. Costanera y Avda.
Tucuman (ambos veriles)



Calle San Juan desde Salta a calle Misiones
(ambos veriles)

Calle Entre Rios entre Avda. Costanera y
Avda. Mitre

Zona 2

Avda. Costanera desde Av. Rafael Obligado
a Calle Jujuy.

Calle Mendoza (ambos veriles) desde calle
Misiones a calle Santa Fe

Zona 1
El resto de la localidad que no fue indicada
en el sefialamiento que antecede

San Bernardo:

Zona 4

Avda. San Bernardo en toda su extension.
Avda. Chiozza desde calle Belgrano hasta
Av. Rafael Obligado (Ambos veriles).

Av. Pte. N. Kirchner desde calle Belgrano
hasta Hernandarias (ambos veriles).

Calle Belgrano, Machado, Drumond,
Gonzalez, Mensajerias, de la Reduccion,
Strobel, Esquia Falkner, Querini, Andrade,
Sta. Maria de oro, Garay, Hernandarias,
Zuviria, Hernandez, Gutiérrez desde Avda.
Costanera hasta San Juan.

Calle Sgo. del Estero desde Garay hasta
Hernandarias. (Ambos veriles)

Calle Garay desde Av. Pte. N. Kirchner hasta
Sgo. del Estero (Ambos veriles)

Zona 3

Calle San Juan entre Belgrano y Av. Rafael
Obligado (Ambos veriles)

Calle La Rioja (ambos veriles) entre Belgrano
y Hernandez

Calle Catamarca, calle Mitre desde Santa
Maria de Oro hasta Hernandarias

Calle Sgo del Estero desde Sta. Maria de
Oro a Garay.

Av. Pte. N. Kirchner entre Hernandarias y
Avda. Rafael Obligado

Calles Salta, Jujuy, Madariaga, Gaboto,
desde Garay a Hernandarias (Ambos veriles)
Calle Diag. Urquiza desde San Juan a calle
La rioja.

Calle Garay desde San Juan a Sgo del
Estero.

Calle Garay desde Av. Pte. N. Kirchner a
Gaboto (ambos veriles)

Calle Sta. Maria de oro, Andrade, Querini,
Falkner, Esquil, Strobel y De la reduccién
entre Calle San Juan y Av. Pte. N. Kirchner
(Ambos veriles).

Calles Mensajerias, Gonzélez, Drumond,
Machado, desde san Juan a La rioja (Ambos
veriles)

Avda. Belgrano, entre San Juan y La Rioja
(vereda Norte)

Calle Hernandarias entre San Juan y Av. Pte.
N. Kirchner.

Calle Zuviria, Hernandez desde San Juan
hasta La Rioja (Ambos veriles)

Calle Frias y Obligado desde Costanera a
San Juan (Ambos veriles)

Zona 2

Calles Catamarca, Mitre, Sgo del estero
desde Av. Belgrano a Sta. Maria de Oro.
Diag.Urquiza entre La Rioja y Av. Pte. N.
Kirchner (Ambos veriles)

Calle Madariaga desde Falkner a Calle Garay
(Ambos veriles)

Calle Falkner entre Av. Pte. N. Kirchner y
Madariaga.

Zona l
El resto de la localidad que no fue indicada
en el sefialamiento que antecede

Mar de Ajo Norte

Zona 3

J. Newbery (ambos veriles), desde calle
Belgrano a Diagonal Pte. Peron (Ex Diagonal
San Clemente)

Av. Pte. N. Kirchner (ambos veriles), desde
Calle Belgrano a Diagonal Pte. Perén.

Avda. Costanera, desde calle Belgrano a
Diagonal Pte. Peron.

Zona l
El resto de la localidad que no fue indicada
en el sefialamiento que antecede

Mar de Ajo, Nueva Atlantis:

Zona 4

Avda. Costanera, desde Diagonal Pte. Perén
a calle Bco. Encalada.

Avda. Del Libertador, en toda su extension.
Newbery, entre Diag. Pte. Per6n y Avda. Del
Libertador.

Zona comprendida por Avda. Costanera al
Este, calle Avellaneda al Norte, Quinteros al
Oeste y Azopardo por el sur.

Yrigoyen (ambos veriles), entre Azopardo y
Bco. Encalada.

Quinteros entre Azopardo y Montevideo.

Zona 3

Calle Azopardo entre Quinteros y Rawson

Av. Pte. N. Kirchner, entre Diag. Pte. Perén y
Avda. Del Libertador.

Zona 2

Zona comprendida por Estanislao del Campo
al Este, Espora al Norte, Rawson al Oeste, y
Bco. Encalada por el sur (excepto Azopardo,
gue se encuentra zonificada como 3).

Calle Tierras del Fuego, Los Andes, entre
Estanislao del Campo y Rawson.

Fco. De las Carreras, entre Azopardo y calle
Yunque.

Avda. Costanera desde Calle Torino a calle
Yunque.

Alte. Brown entre Avda. Costanera Yy
Quinteros.



Avda. Colon entre Avda.

Quinteros.

Zonal

Costanera y

El resto de la localidad que no fue indicada

en el sefialamiento que antecede.

TITULO IV

TASA POR INSPECCION SEGURIDAD E

HIGIENE

REGIMEN DE LIQUIDACION FIJA:

ARTICULO 14°.- La tasa anual del Régimen
de Liquidacién Fija que cita el articulo 122°,
Titulo IV de la Ordenanza Fiscal, se
establecera de acuerdo a las siguientes

escalas:

h) Pistas de karting, motos,
triciclos 0] vehiculos
similares:

Hasta 1.400 mts2 abonaran

Sobre el excedente de
1.400 mts2, por m2

4.125,00

45,00

i) Los complejos de
espectaculos al aire libre, en
carpas o} inmuebles
destinados a tal fin,
abonarén:

Hasta 2500 m2
Sobre el excedente de 2500
m2 por metro excedente

5.690,00

30,00

a) Hasta 20 mts2 pagaran
por afio

1.375,00

b) Por el excedente de 20
mts2, abonard, por m2

17,00

c¢) Los hoteles, residenciales
y similares abonaran la
presente tasa
computandose como base
imponible el sesenta por
ciento (60%) de su
superficie:

Hasta los 60 m2.
Sobre el excedente de 60
m2 por metro excedente

1.375,00

17,00

j) Los inmuebles destinados
exclusivamente a la
prestacion de servicios de
adecuacion, reparacion,
mantenimiento en general,
de bienes muebles, incluida
las industrias o plantas
elaboradoras, asi como los
depésitos y espacios
destinados a la
conservacion de
mercaderias o0 similares,
abonaran la presente tasa
computandose como base
imponible el cien por ciento
(100%) de su superficie.-

d) Los viveros abonaran:

hasta 50 m2.
Por el excedente de 50 m2,
por m2.

1.375,00

17,00

k) Los campings abonaran:

Hasta una hectarea

Sobre el excedente de una
hectarea o fraccion que
exceda de una hectarea.

6.090,00

3.045,00

e) Los Dbalnearios vy
unidades turisticas
integrales, abonaran:

Por la superficie hasta 20
m2.

Por el excedente de
superficie de 20 m2, por m2

2.750,00

30,00

)] Las playas de
Estacionamiento abonaran:

Hasta 50 m2.
Sobre el excedente de 50
m2, por m2.

1.485,00

5,00

f) Parques de diversiones y
complejos deportivos:

Hasta 1.400 mts2 abonaran

Sobre el excedente de
1.400 mts2, por m2

2.750,00

30,00

m) Las Salas Teatrales y
Cinematograficas abonaran
la presente tasa
computando el cincuenta
por ciento (50%) de su
superficie.-

g) Inmuebles destinados a
juegos de guerra y pistas de
skate:

Hasta 1.400 mts2 abonaran
Sobre el excedente de
1.400 mts2, por m2

1.375,00

17,00

n) Cuando la actividad
comercial se desarrolle en
locales internos de galerias
gue no tengan frentes a la
calle, se abonara:

Hasta 20 mts2 pagaran por
afio (75% del inc. a)

Por el excedente de 20
mts2, abonara, por m2 (75%
del inc. b)

1.031,25

12,75

i) Los Complejos de
Cabafas abonaran la
presente tasa
computandose como base

1.375,00




imponible el cincuenta por | $ 17,00
ciento (50%) de su
superficie:

Hasta los 60 m2.
Sobre el excedente de 60
m2 por metro excedente

Por complejo de
apartamentos o inmuebles
de alquiler, presten o no
servicios especializados de
atencion o confort abonaran
la presente tasa
computandose como base
imponible el cuarenta por
ciento (40%) de su
superficie.

0) Las estaciones de
servicio de combustible

abonaran: $ | 15.000,00

Hasta 500 m2. $ 30,00
Por el excedente por m2,
contdndose como cubierta
la totalidad de la superficie
del predio.

p) Los restaurantes, parrillas
y pizzerias, las cuales

. Hoteles alojamiento,

tengan area de produccion | ¢ 2.500,00
y/o elaboracién abonaran:

$ 40,00
Hasta 50 m2.
Por el excedente de 50 m2.
g) Los comercios dedicados
a la explotacibn de
videojuegos abonaran: $ | 3.500,00
Hasta 100 m2. $ 35,00

Por el excedente por m2.

. Dancings, clubes

ARTICULO 15°.- Para los establecimientos
que desarrollan actividades de las que se
enumeran a continuacién, abonaran por la
tasa que se establece en el presente titulo,
los siguientes minimos por el afio fiscal:

ARTICULO 17°.- Las localidades de Aguas
Verdes y Nueva Atlantis, gozardn de un
descuento del treinta por ciento (30%) de los
montos que resulten de aplicar el presente
titulo.

ARTICULO 18°. El Departamento Ejecutivo
queda facultado para modificar dentro del
afio fiscal, las fechas de vencimiento y a
establecer bonificaciones por pago en
término y/o por buen cumplimiento, de hasta
un diez por ciento (10 %) de la cuota
resultante.

REGIMEN ESPECIAL PARA GRANDES
CONTRIBUYENTES:

ARTICULO 19°.- Fijase la alicuota general
de cero con seis por ciento (0,6%) para el
Régimen Especial para Grandes
Contribuyentes, en tanto no tengan previsto
otro tratamiento, a saber:

Facultase al Departamento Ejecutivo a
modificar, variar, reducir o ampliar las
alicuotas del presente articulo en hasta un
veinticinco por ciento (25%), mediante
reglamentacion fundada.

. Venta mayorista de tabaco, cigarrillos y

cigarros el uno por ciento (1 %).

moteles,
establecimientos con servicio de albergue
qgue alquilen habitaciones por hora y
establecimientos similares cualquiera sea la
denominacién utilizada el 0,45 %.

nocturnos, bares,
confiterias bailables, nocturnos y
establecimientos de analogas actividades,
cualquiera sea su denominacion el 0,48 %.

. Toda actividad de intermediacion que se

ejerza, percibiendo comisiones, porcentajes u
otras retribuciones andalogas tales como
consignaciones, intermediacién de la compra
— venta de titulos, de bienes muebles o
inmuebles en forma plblica o privada,
agencias o representaciones para la venta de
mercaderias de propiedad de terceros,
comisiones por publicidad o actividades
similares 1,50%.

a) Minimo general comercios tipificados en el &rtigllo@10s _ de —Jineqy, —qescreggos —de

b) Bingos y Salas de Juegos

documentos de t&-,:,&puw ’?5.00’0&00”“” as

c) Confiterias bailables

ecCt flx:mg pu’lls Abgdal‘gtua y

! ________ otras—Préstamos—te—gine antia

d) Boites, clubes nocturnos, dancing o similares . .. =7 0 T~ 57115000000 :in
7 |||PU|.C\.I(A| LL% Y] AYAVJ N H TAAT LT Pl T v

€) Cafe Concert antia—real)-y-descudhto ]L@ 29en 0S

ARTICULO 16°.-Los valores establecidos en
el Articulo 14° y el Articulo 15° corresponden
a la ZONA 1 de la categorizacion de zonas
comerciales establecidos en el TITULO I,
debiéndose multiplicar con los siguientes
coeficientes para el resto de las zonas.-

ZONA 1 coeficiente 1,00
ZONA 2 coeficiente 1,50
ZONA 3 coeficiente 1,75
ZONA 4 coeficiente 2,00

oCorcH

g Y

de terceros; y demdas actividades no
reguladas por la ley de entidades financieras
el0,4%.

. Compra venta de divisas 0,1 %.
. Servicios

relacionados con las
telecomunicaciones, transmisiones de datos
y/o estaciones de Amarre 0,25%.

TITULO V



DERECHOS DE PUBLICIDAD Y
PROPAGANDA
ARTICULO 20°.- Por la colocacién de

carteles de propaganda, avisos simples o
insignias simples, de cualquier material por
metro cuadrado o fraccién, o por unidad, por

Estas tasas se deberan liquidar en forma
acumulativa.

Estas tarifas se mantendran siempre y
cuando la cantidad de promotores/as que
realicen la promocién no superen las 4
(cuatro) personas, y que las banderas o
sombrillas no superen los diez (10) dias en

mes o por afio, abonaran: total. De existr mas promotores/as,
banderas, sombrillas y/u otros elementos con
a) Otros Conceptos no enumerados en el prpsblitédagticale pdosmPrevigios,, se de %00
afio o fraccion: abonar como adicional las sum a% estipul
b) Carteles o letrercs contingaciosl@nasla caso y por dia:
1. |Doble faz por mts2 y por afio o fraccion $ 790,00
2. | Frontales por mts2 y por afio o fraccion | .y Por cada promotor/a o pegspna adgzigsd, (de disfra
) Toldos/ marquesinas o sus equivalentes e [a vid r@r@me&l@eremiawwwbh%a 815:00
afio o fraccion h) Con bandera adicional ¢con publicidad
Por la publicidad efectuada por medio de expasitares colocados en la via
d) publica o visibles desde ella Por vehiculo, de tamlafio] no mayd¥que un
e) Otros eleméRlos plHRGERRNES publicitarias y/o que realicgn activid
Por la publicidad en vinilos (tipo calcos) adheridci®8 Hr&HIE QBRuier otra superficie |
1 que supere Igs 10 crn@QS ¥sbhisps de gran porte (colectivos, micros, c:
l) por cada calcomania o vinilo que no supgje los W2ARS2 RARRr EUie promocion,ya|sea que
fraccién: asimismo por aeronaves §/0 embalt@éc%hes, que €
I) por cada calcomania o vinilo que no supere 1o BEGAEERIIEG rERlzgndo fas mismas actvidades
fraccion: Por estructuras o vehfclilos n¥98eP8d que re
I1) por cada calcomania o vinilo que no supare ISP EBIRHED y BFaAEEP Notos, UiTiclos, - cuatric
fraceion: exposnores etc. $ 625,00
IV) por cada calcomania o vinilo que no supere los 0,75 mts2 y por afio 0 L
fraccién: los convenios a celebrar ce§§ran f|g§é%rloo
V) por cada calcomania o vinilo por cada mE23) BOPERD B riacGaAIdad de ElFmenios; ¥,
VI) por cada calcomania o vinilo coIocadapghbwb‘i‘ﬁa&%eg?b[eé‘fﬁll'&%é Y i il
establece como maximo por cada vidrier 3}76 hiar anﬁg #j‘ nt'f'%ﬁ'ﬂﬁ]oo
fraccion sonal  confarme reglamente
2. | Por bandera con publicidad por cada afio o‘f'r'il’f,&' gmento- E‘c”f”"u’m‘:’,',"' 3] 'Aii','l'ng‘»AOO
Por hasta 50 carteles anunciando ventad éggrréjl%wl%ésagcd@l@gé les, >;BUl3bquu':1;9§;00
abonaran por afio NN T R
4. | Sobre el excedente de 50 carteles abonararT'E(')'r'CLih‘ldDaH'u"'uw“'m'co Y S geIAneS 57 00
f) | Por la explotacion de globos cautivos: por agp Por_la_oublicidad—v_la Bl 0a2940,00
9 Por la publicidad en los carteles de Senalg@ﬁg?a Mgétlgél“;ggfw P Gae] ROEaRP
fraccion, segun la categorizagion esiablecida g ifulp k de impresos
1. |Zona4 y otros objetos, abonara por g por r 39,00
2. |Zona3 nublicidad: $ 300,00
3. [Zona 2 ' $ 200,00
4. |Zonal a) [Por medio de cualquier adrénave qud @8h88 [capacida
h) | Por la publicidad en cada cabina telefénicg por e i€ Bftos medios suftos v add8d|al suelo:
Elementos publicitarios electrénicos: activadds [pqg dispositivos luminicos
) -electronicos, display o paneles electronicos, constituidos por leds
) | programales para la transmision de menggjp@rpgrpugﬁadﬁd)maﬁﬂmao\isﬁ,e dé3q100
fraccion: ribera se abonard, por dial y|por cada
pubticidad:
a) Por medio de lanchas, $
ARTICULO 21°.- botes, boyas o balsas 560,00
1) Por campafia de promocion sujeta a b) | Por otros medios ¥ 375,00
aprobacion municipal, por intermedio de )
convenio a celebrar entre ésta y la empresa 4) Por cada sombrilla o parasol, mesa y/o

que

realice
deberan abonar por cada dia:

actividades promocidnales,

silla que contenga publicidad y ocupen
espacio publico o concesiones dentro del

espacio publico, por afio o fraccion:

De 1 hasta 7 dias $ 250,00 $ 1.875,00
De mas de 7 dias y hasta 15 dias L . $ 1.565,00
De mas de 15 dias y hasta 30 dias °) FOr bardera con pu AEC'Gaa P CAYE 5P
De mas de 30 dias rraceion. »3o.00 $ 625,00




6) Por aviso, letreros, anuncios en la via cines o teatros, por cada 90,00

publica, por metro cuadrado, por faz y por sala y por dia

afio o fraccion: $200,00 Por la propalacién de

anuncios o la realizacion

ARTICULO 22°.- Por cada aviso de remate c) |grabada en la sala de|$| 115,00

gue se cologue con caracter de transitorio espectéculos, campos de

para anunciar remates, subasta, por metro deporte por dia

cuadrado o fraccién, se cobrara: Por avisos colocados o

pintados en las salas de

a) En la propiedad objeto del $ d) | espectaculos publicos por| $ | 165,00
remate por cada 10 dias 190,00 metro cuadrado o fraccion,
Por la guias o avisos por afio

b) ubicados fuera del lugar $ | 19000
del remate, por cada 10 ' ARTICULO 25°.- Los derechos de publicidad
dias sufriran los siguientes recargos:

Por  avisos, anuncios a) De un cincuenta por ciento (50%) si son
colocados en los vehiculos liquidados con posterioridad a la ejecucion

c) |destinados a transporte de | $ | 190,00 del anuncio y sin mediar permiso.
personas concurrentes al b) De un cien por ciento (100%) si son anuncios
remate; Por dia gue se refieran a bebidas alcohdlicas,
Los que anuncian remates cigarrillos y juegos de azar.

d) de muebles, articulos de $ | 19000 c) De un cincuenta por ciento (50%) cuando
tienda o de cualquier otra ' estén ubicados frente a rutas nacionales y
indole, por cada 10 dias provinciales.

Por la colocacion de d) De un cien por ciento (100%) cuando estén

e) |banderas de remate: por| $ | 190,00 ubicados en playa y frente a las Avenidas
dia y por unidad Costaneras.

Los recargos establecidos en este articulo seran

ARTICULO 23°.- acumulativos.

Por la colocacion de
afiches en lugares

a) | permitidos se cobrarda| $ | 1.000,00 TITULO VI
por cada 100 unidades
como minimo. DERECHOS DE VENTA AMBULANTE EN
Por la distribucién de PLAYA
volantes tarjetas

b) comercialesy por i;ada $ 1.000,00 ARTICULO 26°.- A los efectos del pago de
1000 unidades. los derechos a que se refiere el Titulo VI de
Con un minimo de la Ordenanza Fiscal, los mismos estaran
30.000 unidades de determinados por las Ordenanzas dictadas a

c) |volantes y tarjetas por| $ | 30.000,00 tal efecto.
declaracién jurada por
ano.

TITU

Los volantes, tarjetas o afiches, deberan LO VI

contar con la respectiva autorizacion del area

de habilitaciones y contener lo siguiente: DERECHOS DE OFICINA

ARTICULO 27°.- De acuerdo a lo establecido
en la Ordenanza Fiscal debera satisfacer por
las cinco (5) primeras fojas de cada
actuacion la cantidad de $ 50.00 y por las
fojas siguientes de la misma actuacién, por
cada foja $ 2,60.

1) Datos identificatorios de la imprenta:
denominacién, CUIT y domicilio.

2) Cantidad impresa.

3) Fecha de impresion.

4) La expresion visible “NO ARROJAR
EN LA VIA PUBLICA”

ARTICULO 28°.- Por las actuaciones que a
continuacion se detallan debera pagarse la
Tasa que para cada uno se establece:

ARTICULO 24°.- Por la propaganda
realizada en el interior de teatros
cinematogréaficos, campos de deporte,
salones de comercio y todo otro lugar en
donde se realicen espectaculos al aire libre 1. Por cada solicitud de actuaciones archivadas

se cobraré: 2. Por cada pedido de reconsideracion de resolucione
3. Por cada oficio judicial

Por cada Plan de Pagos:

a) Suscripto personalmente en todos los casos
presente)

b) Gestionado telefonicamente en todos los casos

Por cada aviso, por metro
a) | cuadrado o fraccion: por | $
afio
b) | Insertar en programas de | $

200,00




c) Referente exclusivamente al pago de deuda de Gas y Claatiem(satvel cqeficiente del artitulo
L P T |SAv v v " "
inciso b) del presente) Por tramite de transferencia de ti
5. Por cada Certificado referente a deuda de Gas3bCloaca)s | Taxis $ 70,00
6. Por cada nota simple presentada b) |Remises $ 190,00
7. Por cada declaracion jurada de Hoteleros ac Por tramite de bala$del pernh60,de |habilitacion
8. Por reposicién de cada oficio siguiente al pringipal | indicados en inciso| 23. 20,00
9. Por cada copia de testimonio Por renovacion anualbde permis@@6abilitacion pal
Certificados de deuda: reglamentaciones de:
a) |Taxis
10 a) por cada partida o padron b) |Remises $ 80.00
b) por F-541 automotor c) | Alguiler auto 5 gin chofer 80.00
_ - d) Trnnepnrfn Biblido de Paca}nrn‘ Local
c) por baja impositiva automotor 37 &) | Transporte d Sustancias S4HBAticias
11. Por la gg§tlon de emisibn de entregas pw*?ﬁﬂéﬁortﬁg Esdlares 250,00
documentacién, carta documento o confrontes. o Transnortes He Chraas Genoralbs
_ e D Y __| g} | Transportes He Chargas Generale
12. P_or gestiones de reemision, intimaciones g notifig dh,jUII ‘7ré’l‘f§pbﬂé§ HesEkcursionge 00
Slmple 1) Ambhiilaneinac
Por gestiones de reemisién, intimaciones g notifi¢aéione SAULLCE LSS
13. o . AR KL FihEbres | trasladms@aifuntos
certificada o con acuse de recibo N I Teomenortodb radrancidninfant
Por gestiones de reemision de docUnhentacipl—ihtiaeinn o Cacton e
14, e o Por transferencias febVehiculog4hee agencias
notificaciones con confronte na o
Por expedicién de certificado de deuda pafa actuadiones. rotarates
15. . Tombis, Micto®nnibus, 356,00
Slmples nO D ;2 ] + 4
Por expedicion de certificado de deuda para pRiaciones NOtRHAIS if-ghapa patente
16. . — —
carécter urgente (dentro de las 48 hs.) 40. Poi, reposmon dd ®Hleas de0QdMiificacion de
Por expedicion de certificado de deuda para [agjuae A’*?é%""‘.'b‘fﬁr:"les e -
17. |cardcter instantdneo (en el mismo dia de °o..%ita #\)0”? i dgu Mi)mga:i de Ip%g,lpﬁg.s rt]agnnadose
requerirse hasta las 11:00 horas del mismo dia42. or” solicitud de”permjso pdra rema ib'oéfss Ta?c
1g, | Por declaracion jurada sobre modificacion de metr )Eﬁ”””gN§LﬂAaq&ﬁ e%'f“ﬂt u‘i_%‘&gt”l I\}I -
" | por cada partida y ejercicio fiscal a modificar |*°: or cada foja de copra autenticara, da I U'R;lc'p‘_a!
19, | Por cada certificacion de constancia de pagos de derﬁsﬂ?o(so 8ré$ ridg (;g’"’”?b U“‘é’&'&é e aF' un||C|
| o padrén ylo inscripcion . |ca;1 ones, guial d® furismo, 29%@6ranza Fiscal
Por cada certificado o duplicado del certificade SO Rl
20. L . - i Hida080 i i6
establecimientos comerciales o industrias 45. Por cada carpeta d? 8bra expe [ ﬁ_Dl:jec?onl
. . . 7 . . D
21. | Por cada pedido de instalacién de luminarias | 20— | POr Cada Uerecho deExpedic/g .;qﬁ,vii?‘)r Incado ,'nad
22. | Por cada pedido de apertura de calle $ 1.875.00T9" wzamon
23. | Por cada informacion general sobre inscripcioh de vehiculpa PYECtO UE T[TegISura de gy Tag qzee 2'; m:r‘
24. | Por cada certificacion de real existencia de copagnciahtds ¢ Muletaras XS ECa 0 ”W%&visliad\;s par
25 | Tramite urgente — Catastro estudio y otorgagniento ”d’:“,j'”(ﬂ? vecios d
6. | Por cada solicitud de libreta sanitaria. Para cometsios :;clorloracmlﬁe::%rr: ‘i’;'r'(')'m’ gl y
) (cada una) — p 9 B
27. | Por cada solicitud de habilitacion sanitaria prolipgial Lo visacionde: e 55 09 Y
g, |Por cada solicitud de bajas de estab ecimie E‘?s pfé'r.'ﬁ’&&%.én!*; d;i > r't"”%é’ ort 9
) industriales o similares or cada u , OS,. cz =k lle es .
Por certificados de informes no enumerados am@riorn’f’éﬂt SEUflaedgss [de distancias—entre - comerci
29. informes de deuda por Tasas de Servicios Ge¢ nerale ||16('ﬁ ionde| $ 100,00
Mejoras = S TS |
30. | Por cada registro nuevo para conducir automdtres |- 0 certificados de mymeracion,qrigi| 6t1 e
Por cada renovacion de registro para conducif Butomdtofes- oo “ETHHLation v soficituddg tramite no
31. |a) Por renovaciones de dos (2) a cinco (5)lafles—2 >~ PR TR ¢ ——05-00 = de cualou
b) | Por renovacién de un afio 52, | Feme MERTREMPG PRS00 q
32. | Certificacion de legalidad e rera e a8 8% 3 un
33. | Ampliacién de categoria 53. | - ~ome SUTEEEES YT 9500 P
Por tramite inicial de permiso de habilitacién, Vigitanclay-curhplimentode . .
. P AT Por-visado'y registrdel certificado de deslindes
reglamentaciones de: 54. Ot L oot o
. Iarmararmeu™@
a) TaXIS CC Paorcealicitid dAe \lnv;";ﬁ’\l =Y 4&8:2’\’1’-0\{:}-; n flSC&' munl
. I U SUNCITUOU T vVoTimeawiorm U T
b) |Remises o 5 187560
A . CUINTSUITAAS, N ~
c) | Alguiler autos sin chofer x 1o o 875,00 —
—— - a)—Perecadaplanchgtaderhianzanap fraccion (co
d) |Transportes Publicos de Pasajeros Locab6. 315 o 3 67500 :
=& > b}—|-Per-cadaplanp-tiemenstra Eegistrado y archiv
34. e) | Transporte de sustancias alimenticias 15 A A A Ol HO T - ,
e)—Percadalamiha. de plafo-aa Br registrado v :
f) | Transportes Escolares Porendaineerineidh Bnlal ragidtowd
U caua misSUITpuUIiur STTCTTCUl .
g) |Transporte de Cargas Generales £7 v S = 1 875,00
A T A oo atd st UT Ui e vCZ
h) | Transporte de Excursiones e I T 56000 . .
: : b)}-Profesionales-de- QonstificEiti farquitectos, ing
') Ambulancias 1o vants Ao sl b 4 Q7T J,UY ndiciones pa
. 7 . U VCTIia UT LLA>3 T T 1
i) | Autos Funebres y traslado de difuntos [58. | 5, =7 "~ PUEEEE T 9% rvicios pabli
k) |Transporte de recreacion infantil (a Este—importe se~te debe 23.125,00




presupuesto oficial de los mismos una alicuota de hasta un cinco por mil del monto de la
obra o adquisicién salvo las que el propio pliegdREICULO 30°.- El monto de la Obra se
Por fotocopias: establecerd de la planilla Anexa de la
59. |a) |Simple faz tamafio oficio (cada una)  Liquidacion de honorafias | profesioneades
b) | Doble faz tamafio oficio (cada una) presentada junto al Plano|dg Qbra Visadp5mf
Copias he”ogréficas: el I‘eSpeCtIVO Coleg|0, que o ||ga.t0r|a.ment9
a) |Medidas 0,33 x 0,50 mts. (cadauna) 'Ntégrara del EXpedierieg de  ODbEy off
b) |Medidas 0,33 x 1,00 mts. (cada una)  CU€stion.- $ 50,00
C) Medidas 0,50 x 0,50 mts. (cada una) e A9 50,00
d) [Medidas 0,50 x 1,00 mts. (cada una) "1 MUY 9L o Ld SOUEgARd TRV 160
e) |Medidas 0,50 x 1,75 mts. (cadauna) =, © 9L UU 100 UE 1d WHEETANZd FIeena
60. f) | Medidas 0,75 x 1,00 mts. (cada una) __Corcnora ce-MUiipicarpargl Hoetciemy 6q
g) [Medidas 0,75x 1,50 mts. (cadauna) . 2 0 N e hmentatind: 00,
h) | Medidas 1,00 x 1,00 mts. (cadauna) oo o0 o> Bor o DR T e 00
) [Medidas 1,00x 1,50 mts. (cadauna) e cue  nudiera cbrbesponder80-0
) |Medidas 1,00 x 2,00 mts. (cada una)  gician a los deberes fomiles o mandidas
K) Medidas 1,00 x 2,50 mts. (cada una) y/o por omisién en el pa o$asimismd8h084
Copias vegetal: casos de incarporaciones antirreglamentarias
a) |Medidas 0,35 x 1,00 mts. (cada una)  ge multiplicara por el cdefiiénte 5 14808z
61. b) Medidas 0,75 x 1,00 mts. (cada una) establecida en el articulo Q_n%r or. 350,00
c) Medidas 0,75 x 1,50 mts. (cada una) $ 400,00
d) |Medidas 1,00 x 1,00 mts. (cadauna) ARTICULO 32°.- Cuand® |se trd%®,08e
62. Por legajo o texto ordenado, normas edilicias poorisjeucciones que, por su $ndole no puyk@er
Por los servicios de andlisis de productos industgalesl aedasoctofioésteas|aedtatddoidaen €|
aguas de consumo, liquidos y/o sélidos residuadeticatibudate eingizstaaien, dacstidiiEgieosny el
63. | fisico-quimico de alimentos. Por dicho servicio $&cohtz2pét aledksiacetofimmdtddmadadidad de|
aranceles que fija el laboratorio central de Salupagabkcd depbvalientstitkblindddas tesmas.
Salud y Accién Social de la Provincia de Buend@usdes facultado el Departamento Ejecutivo
Todo estudio de factibilidad de habilitacion se aboticrdéseadsl zamaaomeeciatdwdaponda
siguiente forma: mediante resolucion fundada, para
Zonal readecuar, modificar | $0 esrau@aer
64 Zona 2 valuaciones por metros c¢ugdrados1de@®ba
Zona 3 de conformidad con los critegios objativeg goe
Zona 4 rigen Ta materia. $ 1.600,00
En concepto de proyectos, inspecciones, certificacignes, liquidaciones, gestion de .
65. | cobranzay gastos administrativos en general, lfdidBnarl@s SETRYiI0aRS BEQdaLR]
contribucién de mejora. exentas de este gravamen.
Se fija el 20 de Enero, el dia de vencimiento para abonar la renovacion anual, establecida
66. | an elinciso 37. CONSTRUCCIONES "QUE AVANCEN LA
67 | Porla prestacion de los servicios de estudio, revisto, IASpECeBy abrotacione Gbtasr
) realizarse dentro del espacio publico, abonararl &t BNV ARO8N total de la obra.
68. Por tramite de autorizacion de realizar Especta&t&q_%uiz%\l fz?meﬁlegére $0 ESR6IS0IA6 or
69, | L@ solicitud de caracter urgente, a resolverse dehtfo o€ las 48 hé*r‘és"i?jeu PESEMtACION Ib:
- | abonaran un adicional de un 100 % pagara por metro cuadrado'o fraccion en los

TITULO VI

biguicnico LdSUS.
Sobre el nivel de la acera:

DERECHOS DE CONSTRUCCION

ARTICULO 29°.-La base imponible se
obtendra de la Tabla de Valores
Referenciales de Obras vigente establecida
por la Caja de Previsibn Social para
Agrimensores, Arquitectos, Ingenieros vy
Técnicos de la Provincia de Buenos Aires
para los distintos Colegios de Arquitectos, de
Ingenieros y de Técnicos de la Provincia de
Buenos Aires correspondientemente.

A los efectos de los derechos establecidos en
el presente titulo, fijase la alicuota del 1 %
con pago de contado o del 1,25% con la
modalidad de pago de hasta tres (3) cuotas
consecutivas e iguales sobre la base
imponible.-

a)Por la autorizacion de pisos altos que avancen la
construir cuerpos salientes, ademas de los derechos ge
en el articulo 32° se pagara por metro cuadrado o frac
suma de

b)Por la autorizacion de pisos altos que avancen la |
construir balcones, aleros o0 marquesinas ademas de |o¢
establecidos en el articulo 32°, se pagara por metro cuac
planta la suma de

c)Por ocupacién del Subsuelo en las aceras en lugares ©
autoricen, ademas de los derechos generales, establecic
se pagara por metro cuadrado o fraccion la suma de

CONSTRUCCIONES VARIAS:

ARTICULO 35°.- Se pagara por cada pileta
de natacién, por metro cuadrado o fraccion
de espejo de agua pesos cuatrocientos ($
400,00).-



DERECHO DE OCUPACION O USO DE
ESPACIOS PUBLICOS

fraccion, por afio o fraccién.

TITULO IX

fraccion.

Por ocupacion de veredas con cercos que delimi
comercio o no, por metro lineal o fraccion del conto

Por la ocupacién y/o utilizacion de la banquina o ri
cajones o contenedores de pescado, mariscos, |

] s)
ARTICULO 36°.- Por ocupar la via publica, abonara por afio y por unidad
se pagara:
1. SUBSUELO: 3. OBRAS EN VIA PUBLICA:

a)

Por apertura de zanjas, surcos y sus equivalentgs de
cables, cafierias y/o conductores, alambres, tensor

~ -z a ~ 2
por afio 0 fraccion ) cables, caferias y/o condu

sinadregdeidnsiaiackspgdeio pdoie@Osu
CapRriiinldezappasnstieos| ¥

sUs equiva
Ctorgs, alamb

interrupcior
lentes destir
es, tensore:s

b)

Por camaras de revision, enlace o empalme, pol metypaisine ®ffeagtin

c)

$ |405,00

Por ocupacién e instalacion de cables, caﬁeri@i)
cCion

tensores o similares, por usuario y por afio 0 fra tensores o similares, por us

d)

Por ocupacién e instalacion de cables, cafiefias
tensores o similares, destinados a la telefonia
Por Unica vez

Por Unica vez

Porwrlirioiss, ealAsIAKRSI O

PoewtlLioGS, calasakesion de
PEY Metfigareob Riasardenaédingblios

de
arig

£20igs:

y POr me

cafierias Yl
2s 0 fraccion

cables,
¥b18Qeld

cafierias Yl
fonia por me

2. ESPACIO AEREO O SUPERFICIE:

a)

Por cada poste, contra poste o sostén utilizado para el apoyo T UeQ@dAs y
cables de refuerzo de esta, por afio o fraccién

20,00

b)

Por cada rienda de refuerzo de postes y contrd p8#tes canNd@dlaje eRARAIa
publica por afio o fraccion CONTRIBUYENTES PRESTA

oStes TR

c)

Por cables, lineas o elementos ubicados en laSERWIRI@RS, BB LAGGANO BRD\
usuario del servicio, percibido, por afio o fraccion

AQOS

30,00

d)

Por tendido destinado a la instalacion de cables, cafierias y/o conductores,
alambres, tensores o similares, por metro y por aA®Rd ficddcion 37°.- Los pre

sta%a

rios 12d%0

e)

Por ocupacion e instalacion de cables, cafierigeryleiosonpibtioes, alemises,|
tensores o similares, destinados a la telefonia poepntistraciopor arpsienhésoeiorie
Por Gnica vez dichos servicios publicos, por

nengionan a

la gcupacion

n Ysuariossjeo

f)

Por cada pico de surtidor de inflamables, por afiodgk@sefsno publico y su uso pal

ra g

stalgnago

9)

Por la colocacién de fRERE HEsEIKHRUCKINasoamiedingadel

HRGERSS :

1. | Sobre vereda se cobrara por afio 6 fraccién ylsoRrEg#ente forma:

$

470,00

2. | Sobre calle peatonal se cobrara por afio 6%taCeoRly Y ﬁ{gggmlnante del e

SRd

1ICIO @’gy@o

Por la colocacién de ventanas con mostrador pafRS/8Rt8s aPpas 8 EaPRRA
por metro y por afio 6 por fraccion proveedoras de electr|C|dad d

(Companias

& [sequtidadO

Por los toldos y/o marquesinas que se instalencEnCANiaChibAta, BOF o
cuadrado (m2) o fraccién, por afio o fraccion  tibutaran el cuafro por ciento

simifares):

&

%) He0180

Por cada poste de sostén de toldos, marquesmé@%’%%ﬂ%fé?%‘fﬂa%aplﬂfﬁ%' y

por afio o fraccion ato  anterior

as (e el arno

fitan e&8s@0

Por cada expendedor mecénico, por afio o fraccidi b ->a> PO todtos 105 Servicio

rest

%2500

1 -Por ocupacién de la via publica con materlal‘éégd% ronéSrEFg:(jC@:) cmél ;fshsgfiu
cuadrado y por dia. La resas. p g

2_Las empresas que brinden servicios public r%@fcnéo e

y/o conexién vy utilicen las veredas y/o calles cog" epo§|tﬁr|

derivados y/o desechos de la obra abonaran or s (f’as i }9

solicitud de obra, debiendo indicar la ocupacion FF] :il LI (iirados?
sobre la via publica y los dias de ocupacién estl ch[' §npcas %e O%IS%% da§
estos requisitos, la empresa abonara por el m| imod e ocuLPauon Ror

5 metros cuadrados.

Qg a%onar

gﬁﬁ&@ s.ogj i

LA clolq,
n dalendario.
servicio de
que actien
N C

§e| valor "de
trgs cubicos

0 instalen

Por ocupacién de veredas para exhibicion de m cﬁ?ﬁY
cuadrado (m2), aplicando los coeficientes mdlcr% dos &f

e
ual eq N
citada Ordenanza

entro
apjun C

r cient
snacha

clet
00
Ao

Por ocupacion de veredas con casillas tipo
fines diversos, previa autorizacién, por afio

(ﬂenﬁ’ 55!”@“?{%

ractadoras

PG\JI IGUU

Por ocupacién de veredas con cabinas telefonlcag Gerrs d’asc,qagﬁipga,y por.af

uuuuu\.uu U HGciie—0o—C GG

Por ocupacién de veredas con cabinas te|ef0n|ca§\ﬂh|ﬁnaﬁan.dg u;@%cpqﬁq,ng,

W€
:mggm
5 ©

Por la ocupacién de veredas con tarimas sean Qﬁéﬁ%raeﬁﬁyﬁéﬁfge%ﬁ“ My
impliquen sobreelevar el nivel de vereda o no, Q@%T&éﬂ%&l&ﬁ%@%rﬂafrépﬁl%hc

por afio o fraccion nrestado

UBU

Dor ciento
el i

&

Por ocupacién de veredas con estructuras cerradas por techos, y/o laterales por

cualquier tipo de material, en forma completa o parcial, por metro cuadrado o

$
TITULO X

1. 565 00




PATENTES DE JUEGOS PERMITIDOS

ARTICULO 38°.- A los efectos del cobro de
los derechos a que se refiere el presente
Titulo, fijase las tasas siguientes:

La instalacién y explotacion de locales para el funcic
manuales eléctricas o electronicas, que funcionan p
control remoto u otro mecanismo de accion manual,
superficie del local habilitado al efecto quedando inc
explotacion del resto de los juegos permitidos de la
de la siguiente escala:

Locales de: Derech
a) Por cada tablero de arqueria o tiro al blanco, por afio $ 175,00
Por cada mesa de billar-gol, pool, metegol mecanigo, ping pong o
b) . . ~ $ 140,00
analogos por cada juego y por afio 101 m2
o) Por cancha de bolos, bowling o analogos mé&kanidds 6 eléctricos i m
por cada juego y por afio De ﬁnqer!or%@lﬂa 200 mts2
d) Por cancha de bochas, por cada juego y por afio Del g\nterior y4uagte) 300 mts2
Por cada karting o vehiculos similares para espaf¢imiento conRg] Anterior y hastal 400 mts2
e) explotacion exclusiva o dentro de un pardue de||diversiones e $\nqeriormem 500 mts2
conexos, por vehiculos y por afio De| Anterior y hasta600 mts2
) Por cada tobogan gigante, pelotero, alfombra magica, cabalgale Anterior Y astal 700 mts2
lunar, cascada o similar, por afio $DEI Anterior en adelante
9) Juegos para nifios mecanicos, eléctricos o electronicps por afio $ 155,00
h) Pista para competencia de juegos infantiles, ppr.afio | La explotacién|§omercial 8s0hmuebles utilizados
i) Por cada calesita electronica o mecéanica, por affo | Guerra pagaran $in [deragigsfijo de:
)i Por cada juego de samba o similar por afio e 3.125,00] .
ARTICULU 59 .- LUS IlllpUltBb estab eCIdOS
K) Por juegos de habilidad, destreza y barracas p@njuegb y fotiadlo 385 |se 600i@ideraran
: _coeficientes 1 (und) Yy se aplicara la
1) Por alquiler de caballos, por cada uno y por afiggnificacion establecid® en el OV Tasa
m) Por el alquiler de motos o similares, por vehiculsoy poHabflitacion, Cbmercio/00J@dlistrias,
. " . Servicios e Inmuebles|de Rentas, de acuerdo
n) Por el alquiler de motos acuaticas o similares PQrYER ?&’é%%r‘?%%ﬂ@?éﬁ a 1.565,00
1) Por el alquiler de kayaks, botes o similares por Rahdcelangisonafiou) de$ articulo 38,09 para el
inciso q) )y s) del ar iculo 39° se apli"aré la
0) Por el alquiler de bicicletas, por cada una y porsi§oiente escala: $ 80,00
Por el alquiler de cuatriciclos (de cualquier tipo—de cilindrada) por -
) Carpas inflables en la que se desarrollen [j&et r% "’d% guerra_en E;e;‘:;:;&;%%
q realidad virtual por cada una y por afio L A
“Banana” acuatica por cada una y por afo, es %gilg‘?%é#\ékétlélsa é f-&érﬁé%""
. e ’ ogfi
" Por cada asiento adicional a 8 5 1.726,00
Para el resto de Igs incisos del articulo
Por televisores y/o equipos y/o terminales de cemeyi@csagilizadda sigujente escala:
como soporte de juegos, 0 acceso a Internet, las primeras cuatro (4) | $ 155,00
s) pantallas, por cada unidad de explotacion y poradRA 1 Coefficiente 1
A partir de la quinta pantalla por cada unidadzgngxplotacion y porl |@oeficierdd 2.9%
ano ZONA 3 Coeficiente 1,25
ZONA 4 Coefficiente 1,40
TITULO Xll

PATENTES DE RODADOS

ARTICULO 40°.- En concepto de Patente de
Rodados correspondiente a motovehiculos,
fijense los siguientes gravdmenes anuales de
acuerdo a la tabla adjunta:

Modelo-afio | Cilindrada (cc) por categoria
Antigiiedad 1
Hasta 70 2120 121 a 180 | 181 a 25
O km $ 150,00 | $185,00 | $380,00 | $450,00




1 $ 140,00 | $170,00 | $330,00 | $ 380ie0encth650\06 | 1@ 8v@@0a| $dnlidagdOde

2 $ 115,00 | $ 150,00 | $ 275,00 | $ 3200600s $EBUAS MEPG;00st/fblex30000 |a

3 $ 95,00 | $120,00 | $200,00 | $268@W0Nalid4a0te0or &y 5%0,0Tetios qyarioados
4omas | $ 80,00 | $110,00 | $140,00 | $ 18050 lotaiem,0 | ePNabgino cpiy B50,00eva
normativa. A esa diferencia se le aplicara la

TITULO XIII alicuota hasta el doce por ciento (12%) de

CONTRIBUCION POR MEJORAS

ARTICULO 41°.- A los efectos de las
contribuciones previstas en el Articulo 226°
de la Ordenanza Fiscal, el monto a abonar
por cada contribuyente sera el resultado del
prorrateo realizado por el Departamento
Ejecutivo teniendo en cuenta el costo total de
las obras con la adicién de hasta un diez por
ciento (10%) en concepto de gastos
administrativos.

CERCOS Y VEREDAS

ARTICULO 42°.- A los efectos de las
contribuciones previstas en el Articulo 229°
de la Ordenanza Fiscal, el monto a abonar
por cada contribuyente o frentista sera el
resultado del prorrateo realizado por el
Departamento Ejecutivo teniendo en cuenta
el costo total de las obras con la adicion de
hasta un diez por ciento (10%) en concepto
de gastos administrativos, siempre que se
cancele el pago en efectivo o en hasta tres
cuotas, abonando la primera dentro de los
treinta dias de intimado a su pago.

Pasado dicho periodo, se le adicionara un
diez por ciento (10%) adicional en concepto
de gastos por gestion de cobro.

ARTICULO 43°.- El Departamento Ejecutivo
mediante la reglamentacion que al efecto
realice, deberd establecer la memoria técnica
descriptiva detallando las distintas tipologias
de los cercos o veredas de acuerdo a su
lugar de implantacion.

FONDO ESPECIAL DE CAPITALIZACION
PARA EL EQUIPAMIENTO URBANO

ARTICULO 44°.- El importe aplicable al
articulo 8° y 9° Sera de veinticinco pesos con
00/100 ($ 25,00), sobre cada inmueble
afectado al pago de la Tasa de Servicios
Generales, el presente gravamen estara
alcanzado por la zonificacién establecida en
el articulo 2° de la presente Ordenanza.

PLUSVALIA URBANA

ARTICULO 45°.- A los efectos de establecer
las contribuciones previstas en art. 238 de la
ordenanza fiscal establécese las siguientes
alicuotas y bases imponibles.

a) Por los Cambios de parametros urbanos
que permitan mayores superficies de
edificacién, que las anteriormente vigentes
(Ley 8912 y ordenanzas reglamentarias), el
valor se determinard considerando la

dicho valor. El valor del metro cuadrado (m?2),
sera el estipulado en art. 32 de la presente
ordenanza de acuerdo a la ubicacion del
inmueble.

b) Por los Cambios de usos de inmuebles
establécese una alicuota hasta el veinte por
ciento (20%) sobre el valor resultante de la
diferencia de valuacién fiscal municipal que
establece el art. 239 de la ordenanza fiscal.

c) por las acciones municipales que
aprueben el establecimiento o modificacién
de zonas que permitan fraccionamientos en
areas anteriormente no permitidas, o de
menor intensidad de uso, establécese una
alicuota hasta el veinte por ciento (20%)
sobre el valor resultante de la diferencia de
valuacién fiscal municipal que establece el
art. 239 de la ordenanza fiscal.

d) Por las Autorizaciones que permitan
realizar urbanizaciones cerradas (clubes de
campo o barrios cerrados), establécese una
alicuota hasta el veinte por ciento (20%)
sobre el valor resultante de la diferencia de
valuacién fiscal municipal que establece el
art. 239 de la ordenanza fiscal.

e) Por las Obras de infraestructuras de
servicios (agua corriente, cloacas, desagles
pluviales, gas natural, energia eléctrica).
Establécese una alicuota hasta el diez por
ciento (10%) sobre el valor resultante de la
diferencia de valuacion fiscal municipal que
establece el art. 239 de la ordenanza fiscal.

f) Por las obras de pavimentacién,
establécese una alicuota hasta el diez por
ciento (10%) sobre el valor resultante de la
diferencia de valuacién fiscal municipal que
establece el art. 239 de la ordenanza fiscal.

g) Por las obras de equipamiento comunitario
(salud, educacion, deportes publicos,
seguridad, delegaciones municipales),
establécese una alicuota hasta el diez por
ciento (10%) sobre el valor resultante de la
diferencia de valuacion fiscal municipal que
establece el art. 239 de la Ordenanza Fiscal.

h) Por las nuevas plantas de tratamiento de
efluentes y de perforaciones y
almacenamiento de agua  corriente,
establécese una alicuota hasta el diez por
ciento (10%) sobre el valor resultante de la
diferencia de valuacién fiscal municipal que
establece el art. 239 de la Ordenanza Fiscal.




TITU
LO XIV

TASA POR SERVICIOS ASISTENCIALES

ARTICULO 46°.- El arancelamiento de los
Hospitales, centros comunitarios y Unidades
Sanitarias se regiran por el nomenclador del
anexo 1.

ARTICULO 47°.- Los aranceles fijados
precedentemente, regirdn para todos los
usuarios, a excepcion de los pacientes
carentes de recursos, quienes recibiran
atencion médica gratuita, igualitaria e
indiferenciada a toda la poblacion y en todos
los servicios.-

Queda autorizado el Departamento Ejecutivo
a realizar los Convenios con cualquier agente
de salud y/o los detallados en el Articulo 245
de la Ordenanza Fiscal, siempre que mejoren
los valores vigentes establecidos en el
Articulo 46 de la presente Ordenanza.-

TITU
LO XV

DERECHOS DE CEMENTERIO

ARTICULO 48°.-A los efectos de los
derechos establecidos en el articulo 248° de
la Ordenanza Fiscal, fijase los siguientes
valores:

interna |

TITU
LO XVI

TASA POR FACTIBILIDAD DE
LOCALIZACION DE ESTRUCTURA
PORTANTE DE ANTENAS

ARTICULO 49.-Por cada estudio de
factibilidad de localizacion de estructura
portante de antenas y/o dispositivos de
emision y/o recepcion de sefiales de
radiofrecuencia, radiodifusién, telefonia fija,
telefonia celular, television por cable,
transmision de datos y/o cualquier otro tipo
de tele y/o radiocomunicacién, se abonara el
siguiente monto:

1 | ARRENDAMIENTO DE SEPULTURA DE
2,50 X 1,50 X 1,00 METROS

A) | Por el término de 8| $ | 315.-
afos. Por cada afo de
arrendamiento

a) Micro-transceptores de sefal
para la prestacion de servicios | $4.000,00
de conectividad inalambricos o

dispositivos inaldmbricos
denominados “WICAP” o
similares, instalados sobre

postes propios y/o ajenos,
interconectados o no, por fibra
Optica:

2 | ARRENDAMIENTO DE SEPULTURA DE
1,00 X 1,00 X 1,00

b) mastil arriostrado, monoposte,
torre autosoportada , pedestal y | $8.000,00
cualquier otra estructura
portante de antenas:

A) | Por el término de 8| $ | 200.-
anos. Por cada afo de
arrendamiento

3 | NICHO POR CADA ANO DE
ARRENDAMIENTO. Por el término de 5
anos.

NICHO PARA ATAUD. Por cada afio

A) de arrendamiento
)] Primera y cuarta | $ | 200.-
fila del suelo
II) | Segunda y tercera | $ | 250.-
fila del suelo
NICHO PARA | $ | 190.-
B) URNAS/REDUCIDO

TASA POR REGISTRACION,
CONSTRUCCION Y/O EMPLAZAMIENTO
DE ESTRUCTURAS SOPORTE 0]
PORTANTES, DE ANTENAS Y EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS

ARTICULO 50°.-Por los derechos de
construccion y registracion de cada
emplazamiento de estructuras portantes y/o
de soporte de antenas, antenas y equipos
complementarios ya sean estructuras nuevas
0 preexistentes abonaran:

4 | Por cada uno de los servicios que se
enumeran a continuacion:

a) Micro-transceptores de sefal
para la prestacion de servicios | $31.250,00
de conectividad inalambricos o
dispositivos inalambricos
denominados ‘WICAP” o}
similares, instalados sobre
postes propios Yy/o ajenos,
interconectados o no, por fibra

Inhumacion $ | 300.-
A)
Exhumacién $ | 475.-
B)
Reduccion $ | 800.-
C)
Depésito y traslado | $ | 800.-
D) Interno
E) | Depdsito y traslado por | $ | 600.-

orden administrativa

Optica:

b) mastil arriostrado,

monoposte, torre | $62.500,00
autosoportada , pedestal y




cualquier otra estructura

portante de antenas:

TITU
LO XVIi

TASA POR VERIFICACION E INSPECCION
DEL EMPLAZAMIENTO Y
CONSTRUCCION DE  ESTRUCTURAS
SOPORTE DE ANTENAS Y EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS

ARTICULO 51°.- Por cada estructura
portante de antenas y/o dispositivos de
emision y/o recepcion de sefiales de
radiofrecuencia, radiodifusién, telefonia fija,
telefonia celular, television por cable,
transmision de datos y/o cualquier otro tipo
de tele y/o radiocomunicacién, se abonara el
siguiente monto anual:

a) Micro-transceptores de sefal
para la prestacion de servicios
de conectividad inaldmbricos o
dispositivos inalambricos
denominados “WICAP” 0
similares, instalados sobre
postes propios y/o ajenos,
interconectados o no, por fibra
Optica:

$35.000,00

b) mastil arriostrado,
monoposte, torre autosoportada
, pedestal y cualquier otra
estructura portante de antenas:

$94.000,00

TITULO XVIII

TASA POR CONTROL DE MARCAS Y
SENALES

ARTICULO 52°.- Por registros de guias y
certificados de ganado, certificaciones de
archivos o duplicados de hacienda mayor o
menor, se abonara por cada animal:

Ganado Bovino y Equino

C

ertificado

Guia

Venta mediante remate en feria local o en estab

A productor del mismo partido:
Certificado

A productor de otro partido
Certificado
Guia

A frigorifico o matadero de otras jurisdiccione:
Certificado
Guia

A frigorifico o matadero local:
Certificado

Venta de productores en remate feria de otros p.

Guia

Guias a nombre del propio productor para trasla

Permiso de remision a feria (si el animal provien

Permiso de marca

Guia de faena (en caso de que el animal proven

G

uia de cuero

C

ertificado de cuero

Ganado ovino

Documentos y transacciones 0 movimientos

Venta de productor del mismo partido:

C

ertificado

Venta particular de productor a productor de otrc

C

ertificado

G

uia

Venta particular de productor a frigorifico o mata

D
C

el mismo partido
ertificado

D
C
G

e otra jurisdiccion:
ertificado
uia

Venta de productor en Avellaneda o remisién e
de otra jurisdiccion:

G

uia

ju

Venta de productor a tercero y remision de Av

risdiccion:

Certificado

G

uia

Venta mediante remate en feria local o en estab

A productor del mismo partido

Certificado i o
Documentos y transacciones o movimientos A productor de dtga_patido:
Venta particular de productor a productor del mismo PaHide: Gettiicado | $—|— 13,00
Venta particular de productor a productor de otre-Pasido=>0 o : Y
Certificado A frigorificoo llld_%uemwas jurisdiccic
| 1
Guia T $ 13,00
Venta particular de productor a frigorifico o matadero ==~~~
. R Suld
Del r_n_lsmo Partido: A frignrifirn o_matadero local:
Certificado Certificado [$ ] 13,00
De otra_jurisdiccion: Venta de productores en remate fefia de otros p
Certificado Guia $ 13,00
Guia Guia a nombre del|j§ropio prdduJefor para traslad

otra jurisdiccion:

Venta de productor en Liniers o remision en consigraetamisa Hgeasiiason msadee alehimal provien

Permiso de sefialada

Guia

G

uia de faena (e el|cas@@@0que el anime

o frigorifico a otra jurisdiccion:

Venta de productor a tercero y remision a Linieg

rs, matpeaido)

|G

uia de cuero




|

| Certificado de cuero

ARTICULO 53°.- Para el cdlgro [de la 0Tasa

Ganado Porcino

fijada en el articulo 270° inc. a) de la
Ordenanza Fiscal, se establecen los valores
estipulados por la Direccion Provincial de

Documentos y transacciones o mov'm'entOSServmlos

Transporte Mélelos Minisiebezadr Obras vy
HBkea3 9K Provivés de Byeaps

Venta particular de productor a productor déM&mo partido

Certificado |$ [5,40 _ 13,00
Venta particular de productor a productor dé'6t'd ‘peftido> -~ Fara determinar el valor a
Certificado pagar POk Tig%, g focataros g ge 1 1ggg
GUIa estapliecia Esw delLUlU 27 §$ IIIL U) U(iqcbo
Venta particular de productor a frigorifico o Hé‘fgﬂé‘ﬂf‘d mbal, '_”“w e m2 o fraccion
Del mlsmO part|d0 E?‘::nfl:‘unt |L}Q1b:|rl:r|\|\ Tl |(1 SUuliid UU PESUS IIIII
Certificado T 5,40" |$ | 13,00
De otro partido: TITLL
Certificado $ |5,40 $ 1o xx 13,00
Guia $ 15,40 $ 13,00
Venta de productor en Liniers por remision g\ e0eiRAFRY fE9eLfieE DR aedse desta
jurisdiccion: LIQUIDOS SERVIDOS
Guia $ [5,40 |$ ] 13,00

Venta de productor a tercero y remisigaR@ciniersssmapgiechdd SHeAtcpraltadira

jurisdiccion: a una unidad_sanitaria o bafijo quimico, sera
Certificado la_que reshilted.d8 la Licitaqi®n| Publica, 180
Guia pudiendo sépeba#da suma de Fesos setendsP0

Venta mediante remate feria local o en estabieconETBOProduaaipidad.

A productor del mismo partido:

Certificado [$ [5,40 [$ ] TIT8,00
A productor de otro partido: LO XXI

Certificado $ 10,90 $ 2,50
Guia TASA PORsSERICIOS VARK®S 2.50

A frigorifico o0 matadero de otras jurisdicciones o remision a Liniers y otros mercados:

Certificado ARTICULC}565; ofy oS efectosglel cobro dedaso
Guia fasa previsia| grp@l presente ¢ itulo, 1as qgep
A frigorifico o matadero local: Municipalidad y conforme al siguiente detalle,
Certificado eXCEPI0 e} TEaRY QU elTeIvicio fupzyg
COHCGSIOHaOO €n Cuy0O CTdasO seran fos
Venta de productores en remate-feria de otmmgm}ga surjan de la licitacidn:
Guia $ 5,40 $ 13,00
Guia a nombre del propio productor para tragladg Berechg 4l¢ acarred y raslado mgdignte grua d
otro partido publica: ’
Permiso de remision de feria A $ 0,90 $ 2,50
Permiso de sefialada PargcadaFutomovil o pick-up 2,50

Tasas Fijas sin Considerar el Numero de

Por camién, émnibus, micro-6mnibus
Tasa por estadia de vehiculos que por infraccion

Animales.- B retengan en depdsitos Municipales, por dia
~ | Por los servicios aeronauticos del Aerédromo de
~ fijadas por la,autoridad Aeronautica.conjpetente.
CONCEPTO ?VIAFK\.,I-\O OCINALTS
Correspondiente amarcasyseﬁa|es ARTICULO 57°: Las Tasas establecidas en
Inscripcién de boletos de marcas y sefiales €l articulo  59° [ giCisps4 @0 Y [$)} Seowloo
Inscripcion de transferencias de marcas y s8R4f$1as SN pefjgicioggligo las tas goroo
Toma de razén de duplicado contravenciones g | 5gyg $ Pudieraiog
Toma de razén de rectificacién, cambios o ZACOTRREEETE" ¢ 19500 . [$| . 62.00
Inscripcién de marcas y sefiales renovado . DA QEDDH',‘Q 3/ L’:ﬁ%
SOESIUNES DEL AUNURADLE CUNCEJU
CONCEPTO DELIBERANTE DFL" PARTIDBNRE tn
Correspondientes a formularios de certifica@‘%?afj‘giv?géiﬁs\é'%E”ECST’,?:':::L E - o
Duplicados de certificados, guias MAYORES CONTRIBUYENTES | A+ 00,04
Formularios de certificados de guias 0 permas el mes DE DICIEMBRE DEL RS

TITU
LO XIX

DERECHOS DE USO DE TERMINAL DE
OMNIBUS

DOS MIL QUINCE.-

REGISTRADA BAJO EL NUMERO 4289
(CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE).-



DECRETO N° 2015




NOMENCLADOR PARA HOSRjE Al Hg BOBRIKEIRS.
DE GESTION DESCENTRATZATA =i
ANEXQ3:05.F |ELECTROENCEFALOGRAMA.
CODIGOS DESCRIPGION2:G  [ELECTROMIOGRAFIAL  ARANCEI
1 ATENCION AMBULATORIA 1.05.H I:bI'I:HI:UI-UIU(JH/-\I-I-\.
1.01 CONSULTA. 1.00.1 EXAMENES VESI II:SULL\H.$ 264,00 .
1011 ICONSULTAEN CAPS 1053 |:)<| ENDIDOY CULTIVP Ug.g%tu N CC
102" [CONSULTA ¥ UNA PRACTICA DEL COHIGDURGG [ DORATORIO HASTIN O RTERMINA
1.02.1 |CONSULTA EN CAPS Y UNA PRACTICA DEL CODIGRLINR a4 504,00
HASTA TRES PRACTICAS DIFERENTE$ DEL: ERENTELISTADO L RE
103 |s)MILAR COMPLEJIDAD. Ebe '?EELASQFKR?A%R $83200 )
EN CASO DE SER MAS, SE REITERA E[ COBHEO ﬁ%ﬁ"d"m‘s DEIPOS Faa s pMPL
FRACCION. : '
103 A |AUDIOMETRIA. 1.05°0 HI:IINUI—ITUUHI:bL,I:II Ubgh\lgy,-hHNlLATER/
1.03.B B|OM|CROSCOP[A. 1.00.FP SELECCION OTOAMPIY IF%,%({-\U PTACI
1.03.C |cAMPO VISUAL SIMPLE. 1.00.0Q 'esST DE AGUDEZA VI >U/-§_d-’ql9)1hlﬁl\lb AL.
1.03.D [coLPOSCOPIA. s LSS DR ORPYN: ] $.832,00
1.03.E ELECTROOCULOGRAMA. 1.00.5 'EST II—I(.,I-\(.,!UN ALER JI:NJ%WIVIP | ETA.
1.03.F [ETIMULACIO ELECTRICA FUNCIONAL.|....=:22: 1. LT DOVDERATIA LI . $.832,00
1.03.G [EXAMENES DE ESTRABISMO. et Rt $.832,00
1034 |EXOFTAMOLOGIA: FONDO DE OJO, TqNGMETRIAY PRESCIIFCION 3700
DE LENTES. 1.05.2 |MAMOGRAFIA. SENOGRABA-:
1.03. |FLUXOMETRIA. 1.06 |UNAS DE LAS SIGUIENTES 832A@TICAS:
1.03.J |GONIOSCOPIA. 1.06.A |ACIDIMETRIA GASTRIGA E¥ERR100
1.03.K [ICONOGRAFIA UNILATERAL. 1.06.B |CAMPO VISUAL COMPAUTARZADD CPLOR.
1.03.L |IMPEDANCIOMETRIA. 1.06.C |DACRIOCISTOGRAFIAl  $ 832,00
1.03.M |LABORATORIO: HASTA DOS DETERMINAC.EBNES|[DENSITAVEGRRIOBEN. $ 832,00
1.03.N |LAVAJES DE OIDOS. 1 0 £ |PESTRUCCION DE LE$ION 882 IEL HOR ME
1.03.0 |[LOGOAUDIOMETRIA. FISICOS: . $.832,00
1.03.P MONITOREO FETAL 1.00.F I:L,U(JHAI-I’I-\b DE SCA U§ Hr}lal’.rﬁ‘{_)()
1.03.Q |OFTALMOSCOPIA BINOCULAR INDIREETADC:C  JECOGRATIA ENDOCAYIT7§432 00
1.03.R PAPANICOLAOU. 1.06.H ECOGRAFIADE E_,/-\'I:\)E KA ,EE 8’2?*,92,.
1.03.S |PENESCOPIA. 1.06.] Eigﬁﬁfgﬁ?ﬁﬂmg; oABRE200™ EZ SE
1.03.T |PRUEBA DE 0JO SECO. T e it G P S PRV
1.03.U |PRUEBA DE VIAS LAGRIMALES. 1.06.K.... |EXAMEN.SENSORIAL.DEL? ESFRABIIMO.
1.03.V [PRUEBAS SUPRALIMINARES (HASTA TRES) . [ o g 8300
1.03.W_[PUNCION-ASPIRACION TIROIDEA. 106N [EONIATRIA (HASTA DIk 7 SEFBRRES EONTi
103X [RADIOLOGIATHASTA DOS PLACAS SINPHESRE UNSRERIAE 24 riorap. 632,00
1037 TEST DE ALERGIA A DROGAS. 1:06:0KINESIOTERAPIA (HAY |/-\$)§§é’ﬁ‘1,—_:>|uNES C
103.AA [TIMPANOMETRIA. 1°06:P"|LASERTERAPIA(HASTIA L)é%;’HHIUNES CcC
1.03.A.B [VULVOSCOPIA. SR b $.832,00
1031 |Ece T'06'R™MAGNETOTERAPIA (HVXS'@Q%S‘ESIONES
1.03.2 ESPIROMETRIA. 1.06.5 METACOLINA, TEST. $ 832,00 .
1.04 |ATENCION EN GUARDIA O CONSULTORIG-BXTERNEOMICROSCOPIA CON (FEAbMRIZ 71 ON.
INCLUYE PRACTICAS MENORES DIAGNOSTHAS PRI ERRIKBESAVRE ADOS (FASTATIOS)
COMO ADMINISTRACION 1 08 v PUNCION BIOPSIA SUPERFICIAL (PIHL, GAN
DE MEDICAMENTOS, SUTURA DE HERIDAS, NERGAORABTONES). .
CURACIONES DE ULCERAS, 1.06.W |RADIOLOGIA: UN ESTYDIO RADIOLOICO ¢
DRENAJE DE ABSCESO, EXTRACCION|DHE .06/%RAREPRIFAREMACION DE MARCAPASQS.
CURACIONES, INFILTRACIONES. SV TN o oo T Yo ey
NO PUEDEN FACTURARSE INSUMOS $ALVO LISTADO-38 YO 37 = = T A TEB AL Ea
1.05 |UNAS DE LAS SIGUIENTES PRACTICAS: o g [ g 1396700
1.05A [CONTROL MARAPASO-CARDIODESFIBRILADRR: [z $1:396,00
1.05.B [CURVA DIARIA DE PRESION OCULAR. [T 55 s & raar aiieni e B et ol a s 968 o o
1.05.C |ECOCARDIOGRAMA. T (VT e $1:396,00




1.07 |ATENCION DE URGENCIAS EN GUARDJA RMN. $ 1.580,00
INCLUYE: HASTA DOS HORAS DE OBSERVACIONTEACGUARDIA, CON
LA REALIZACION ] ] TRASLADOS,
DE PRACTICAS DIAGNOSTICAS Y TERRPEUTICAS g
MEDICACION SUMINISTRADA PARA RESOLVER || FTURARA SOLD SIEL
INMOVILIZACION, YESO :
, -UEGO DE-PERMANEGER-PEROSAISEIS |
1.08 |UNAS DE LAS SIGUIENTES PRACTICA$: RIEN SI EAL L ECIERA O S 27 G0 alcaso
1.08.A |ARTERIOGRAFIAS. FACTURARA MODULQ DE ANFESBOAJION C
1.08.B |CAMARA HIPERBARICA. 1.11  |SEGUIMIENTO MULTIISERLIGARIOMODU
108.Cc |SROMOSOMICO ESTUDIO, COMPLEMENTQ (SANARENCIEINJERASTORN O%E%WT \ ALIM
AMNIOTICAS - MEDULA PALIATIVOS, INTERNACI ICILJARIA
OSEA)- INCLUYE ATENCION EQURAS®IRIG|DOS F
1.08.D |ERA: AUDIOMETRIA POR RESPUESTA$.EVOCADMMEDICO (CLINICO O EBPESIfATIN) | .
BRONQUIAL). PSICOLOGO, NUTRICIDNEST £ KFFEYIOLOC
1.08E |FLEBOGRAFIA. NOINCLUYE TRANSPPRES I §I5PTJACION
1.08.F |HISTEROSCOPIA. Lo N,\D!N\'Q 1 oa Al BN PRE NS
1.08.G [PAQUIMETRIA. 5 AMBULANGIAS $2:176,00
1.08.H [PRESUROMETRIA, AMBULANCIA CON MADIER 8 ETAS DEF
1.08.1 [SENALES PROMEDIADAS. 291 lere )y ARANCELADO PR 2.176,00
1.08.J |TEST DE TUMESCENCIA PENEANA. HORA Y POR UNIDAD,| $2.176,00
1.08.K |TOMOGRAFIA CONFOCAL DE PAPILA Y NERVIO (WOIDELUYE TRASLADOS RI1@GROS MODU
1.08.L |TOPOGRAFIA CORNEAL. SE ADICIONARA EL $.2.176,00
1.08.M |ULTRABIOMICROSCOPIA UNILATERALIDEL SEGMENES AR FERBRSFONDEN 1 B6 0o e
s A CIA CON MEgDICU PARA
1051 [FSTUDI0S ENDOSCOPICOS DIGNOSfCamO BTN
109 |UNAS DE LAS SIGUIENTES PRACTICA$: 203 [ATENCION URGENTE, [UNIGABT AN UEDIC!
1 . 1 SRS v OO NI ST
oo (SRS ABULATOR S Mo QUERIGUEEE s 400
1098 [ECO-DOPPLER BLANCO Y NEGRO O COLOR4 [\ IENCION URGENTE, [CQIy MEDIHO|UTIM.
LARINGEO Y SIMILARES). L ADe e G 4. 752,00
1.09.C |INSTALACION INTRATECAL DE CITOSTATICOS: EMERGENCIAS BSIQI MPUBLH
1090 |PUNCION BIOPSIO PROFUNDA (HEPAT ICAPESPLEMCEAR NEDIBA & 4 755 00
. JOSEA, PLEURAL). LOS-ARANCELES.CORRESPONDENA UN Al
1.09.E |TRANSFUSION AMBULATORIA DE 500 “c:--mf;---sm--gggﬁirwigm $4:752,00
INCLUYE: HONORARIOS, GASTOS, DESCARTABLES Y TODO :
NECESARIO PARA REALIZAR ' 3.01 DEE?E&E%EL,A ,'?,'f? -EEE@D"@OHEMA
PRACTICAS DADOR Y RECEPTOR CATLtH Y it [ a5 A BE Bia BioL OB EoBRRESHE A
1091 |ESTUDIO ENDOSCOPICO TERAPEUTIGO SPLE [(GASIRICEACION PED ATRAGRS 00
2%32?88 'E%Rgﬁggéff BE POLITRAUMATIZADOH (REARTO: S INEE o
mmma' R C
= E:A(BON?I?LFFSIA%O SHOCK (CARDIACO, HIPO\ OLEN ﬁgﬁﬁﬁt@%gé};f:%m%' T
TRAUMATICO), EDEMA(DE U JDIARREAS ETC)
PULMON, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDAIIREANTIMACION
CARDIORRESPIRATORIA. HONORARIOS Y GAST|O.
INCLUYE: PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIE
CONSUMO DE OXIGENO. MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTAB!
HONORARIOS Y GASTOS. EXCLUYE:
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE. |[DROGAS ONCOHEMATOLOGICAS.INBTILAC
EXCLUYE: 4
DIALISIS. 401 | MODULO DIA CLINICQ DEL 1° AL 6° IDIA INC
ELECTROFISIOLOGIA. 4.01.A |INTERNACIONES CLINICAS, EN HABIJFACIOI
HEMODERIVADOS. INCLUYE:
INTERNACION. ANATOMIA PATOLOGIECA
HEMODINAMIA. HEMOTERAPIA.
MARCAPASOS. HONORARIOS Y GAST|OS.
MATERIAL DE SINTESIS. MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTAB
PROTESIS Y ORTESIS. OXIGENO.




PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRAT

\MIENTO [JEMISO HABITUAL.

REHABILITACION. TAC.
YESO. TERAPIA RADIANTE.
EXCLUYE: 4.07 |MODULO DiA QUIRUR§ICO, DEL 7° AL 12° T
ECO-DOPPLER. CONTIENE LAS MISMAS INCLUSIONHS Y E>
ELECTROFISIOLOGIA. CODIGO 4.U6. . .
HEMODIALISIS. 408 IVIUlL.)-l:J.LU DIA QUIRUREGICO, DELC I3 PIA EN
Y ETAVITETY CONT :IE'rl\;tE;t;ﬁ;S"MtSMﬁs-rNCtUSTONE'S Y E>
MARCAPASO. 4.09.....MODULO.DIA QUIRUREICO NEQNATDLOGI!
MEDICINA NUCLEAR. CONTIENE LAS MISMAS INCI USIONHS Y E>
PROTESIS Y ORTESIS. MODULO 4.06
RMN. 41 |MODULO DE TERAPIA[INTERMEDIA-GUIDAL
TAC. 41 A |INTERNACIONES EN AREAS ACREDIJADAS
TERAPIA RADIANTE. REQUIERAN UNA
HEMOTERAPIA(HASTA DOS TRANSFU$IONES.) AT I?I:l'_L.,IUN PROFESIONALC Y DE ENFERMER
402 [MODULO DIA CLINICO DEL 7° AL 12° DA INCLUSI{EaN T IENE LAS MISMASTNELESIINGS Y B>
CONTIENE LAS MISMAS INCLUSIONES ¥ EXCLUFIONES"
CODIGD on. B YRS50 1 SIE‘UTl-ucq.
403 [MODULO DiA CLINICO DEL 13° EN ADELAKTEZ INTERNACIONES EN ARELS Foo o< p-E5: |
CONTIENE LAS MISMAS INCLUSIONES]Y.EXCLUIONEQ QUE EL.........,
CODIGO 4.01. ANATOMIA PATOLOGIEA
404 |MODULO DIA DE INTERNACION POR PATOLOGIA|SRGNENG IARIESPIRATORIAMECANICA.
APARAggFflﬂgngi/EgTég:\? 5 SN RAZSN BoeioEEHN ALISIS PERITONEAL, ,
y CJ \/
AGRAVANTE. HEMOTERAPIA(HASTA DOS TRANSFUSION
CONTIENE LAS MISMAS INCLUSIONES]Y. EXCLUIORESTRTE £ 1 2702 122
CODIGO 4.01 MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTAB
4.05 |MODULO DIA INFECTOLOGICO/INMUNPDEFICIENDKIGENO. $6.296,00
INTERNACION CON HABITACION INDIIDUAL O SIFREOR ISISSATECDIAGNO ST6C06(00RATAMIE
SOLO PODRA SER FACTURADO CUANPO EL PAQRRTABRSTECION.
INTERNADO EN SECTORES TN
AISLADOS Y EL CODIGO QUE CORREYPONDA: IGLIAL OLIE CAD. A4.01
INCLUYE Y EX,CLUYE: 4.11.B MONITOREQ.PRESION INTRACRANE NA.
IGUAL QUE’CODIGC’) 4.01 4 1,1 C MODULO.DIANEONATIOLOGICO
4.06 MODULO DIA QUIRURGICO, DEL 1° AL [6° DIA TNOQE WS RBT EJIDAD DE ARBABERT RNAC
4064 |INTERNACIONES QUIRURGICAS NO PREVISTAS EHENMQPIAOS OGIA & 998 00
VALORIZADOS POR . EN.TRATAMIENTO,.DETERMINARAN | A COI
DIAGNOSTICO, EN HABITACION COMPRRTIDA: IR TENCIEN DE BATOL GEIAS NESNATST BE
INCLUYE: =12 |cOMPLEJIDAD EN AREAS
ANATOMIA PATOGOLOCICA. ESPECIALES.
ANESTESIA. INCLUYE Y EXCLUYE:
HEMOTERAPIA. IGUAL QUE COD. 4.01
HONORARIOS Y GASTOS. 412 |NEONATOLOGICAS D BAJA COMPLEJIDAL

MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCAH

TABLE

COMPLEJIDAD ENAR

FAS

OXIGENO Y DROGAS ANESTESICAS.

ESPECIALES.

PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRAT

AMIENTQ.I

USORABERIALS!!

ATORIO, INCOMPATI

REHABILITACION.

INCLUYE Y EXCLUYE.

IGUAL QULE cOD 401

YESO. : . .
ATENCION DE PATOLPGIAS NEONAT

TR S S vl e

ECO-DOPPLER. .. ESPECIALES.CON ASIETENCIA RESHIRATC

ELECTROFISIOLOGIA. PATOLOGIA RESPIRATORIA

HEMODIALISIS. SEVERA, INFECCIONES GRAVES, INfOMP2

HEMODINAMIA. INCLUYE Y EXCLUYE

MARCAPASO. IGUAL QUE COD. 4.11

MEDICINA NUCLEAR. MODULOS PARA EL MANEJO CRITICP DEL

MONITOREO PRESION INTRACRANEANA. , .- [TRAUMATISMO MULTIPLES QUE REQUIERE

PROTESIS Y ORTESIS.

MENOR DE CINCO DIAS




PARA OBSERVACION Y ESTUDIOS ESI”E%I&IEA[M‘I‘NWEERNIM@NRU RGICO LESIONES AD
EN OBSERVACION DE VERTEBROMEDULAR.
MENOR DURACION SE FACTURARA PORIMR2IULIBIOENISESTEREOTAYICA.
416 |PACIENTES CUYO INDICE G.C.S (GLAJGOW COMNBCBYE) EBXELUNE | ¢« 10 504 o
13 PUNTOS. . IGUAL.QUE.COD.403
SU TRATAMIENTO INCLUYE CIRUGIA BEALGUNADE 1A -
ESPECIALIDADES. AN S RMACIONES VENENOSAS CEREBR?
417 |PACIENTES CUYO INDICE G.C.B. ES DE.12W 1) PUINTOS 5p) MEDULARHS.
: TRATAMIENTO INCLUYE 5.03.B |ANEURISMAS ARTERIMLESHNTRACRANEAL
CIRUGIA Y VENTILACION ASISTIDA. 5.03.C |CIRUGIA ESTEREOTAKICA POR RAD|OCIRL
418 |PACIENTE CON G.C.B ES DE 8 A9 PUNTGDIHD TRAMORESTSE LA CONVEXIPAR o0
INCLUYE VENTILACION 5.03.E...| VERTEBROPLASTIAS
ASISTIDA Y MAS DE UNA INTERVENCION QUIRURGICAIVE vV Ew L LIVE-
PACIENTE CON G.C.B ES DE 8 A 9 PUNTOS: SU TRATA
419 [ACIENTECONCL2E REUA Néff;ioBDAg)EaD $132.240.00 -
o e e o e s ks concanak
.C. N1 U
42 |NCLUYE MAS DE UNA 5 048" U i'AJTOTAL .() SABRETR0 POR TRAL
CIRUGIA Y ASISTENCIA VENTILADA. EFTOS. PACIENTES PUEBEN-" Y
NECESITAR CIRUGIA IGUAL QUE COD. 4.03,
RECONSTRUCTIVA. 6 CIRUGIA OFTALMOLO[GICAS.
COMPLEJ PARPADOS. PTERIGION, CHALAZION, ECTF
DAD CIRUGIA C.G.S ASIFT. BENT. |5 =ralHREXONGS. saco
TiETNG 17 7E o) LAGRIMAL, RECUBRIMIENTO CONJUNTIVA
Ul‘PA F\I\{UII'\QIQ.
416 1t 12.13 NO s 55— |LASER ARGON, ONLY GREEN, VAG LIRSER’
417 |1 10.11 Sl ' CEBMPLETO POR CADA
418 |MAsSDE1 8-9 S 0JCB!
419 |MASDE1 8-9 S| 6.03 |DAGRIOCISTORINOYTOMIA. OPERAGION D
42 |MASDE1 -8 S __IINcBUYE Y EXCLUYH IGUAL QUE COPIGO
EL VALOR DEL MODULO INCLUYE HAjIA BOLE AT AERATN (EXCLUYR SET DE LENTH INTR/
TREINTA DIAS DE INTERNACION TOT Ve BRSOVt suE ssbis s
EN CASO DE OBITO O TRASLADO DEL|PAGIENTHDENTRO-DE-LAS .
PRIMERAS 48 HS. SE 6.05 |TRATAMIENTO DE GLAUCOMA.
FACTURARA EL 40% DEL MODULO. 6.05.A [ESTRABISMO.
INCLUYE Y EXCLUYE IGUAL QUE COD|G®:4218  |REFRACTIVAS SIN EKIMER LASER.
5 NEURGCIRUGIA 6.05.¢ TCIRUGIAS, HERIDA HENETRANTE
5.01 |COLOCACION DE PROTESIS O VALVU[A0:05.D [EVISCERACION. $.21.508.00
5 OLA DERIVACION VENTRICULO AURICULA DERETHA [VENTRIZGION. 4-91-508-00
A IATRIOSTOMIA, DERIVACION 6.05.F |RECONSTRUCCION $ECGRMENTD ANTIERIOR
VENTRICULO-PERITONEAL O SIMILAR| 6.05.G |CRIOCOAGULACION
5.01.8 |DISCOPATIAS CERVICALES O LUMBARES.05H |DIATERMIA. $21.508,00
5.01.C |HEMATOMA EXTRADURAL. INCLUYE Y EXCLUYH: $ 21.508,00
501D REVISION DE VALVULAS DERIVATIVAS
Y ToTAL.
coLE |NEUROGRAFIA, INJERTO, TUBULIZAC
45 [TUMORAL NERVIO PERIFERICO. : :
5.01.F |CRANEOPATIA CON INJERTO OSEO O|PRYrEs JEAENTERACION ¥ EXTRACCION DE FUMOF
501G CRANEOTOMIA EXPLORADORA TRATAMERSTO quRBRGICON DE CUERPO EXTRAN(Q ENDC
¥ |CRANEOESTENOSIS. 6.06.D |TRAUMATISMO DEL PISO ORBITARIQ.
5.01.H |TUMORES DE NERVIOS PERIFERICOS| 6.06.E |RECONSTRUCCION PLASTICA DE CAVIDAL
5.01.I [DRENAJE VENTRICULAR CONTINUO. 6.06.F |REFRACTIVAS CON EXCIMER LASER.
INCLUYE Y EXCLUYE: 6.06.G |FACOEMULSIFICACIDN.
IGUAL QUE COD.403 6.06.H |[OQUERATOPLASTIA.
5.02 TUMORES INTRACRANEALES. 6.06.1 |LIPECTOMIA ORBITARIA 54.740,00
5.02.A°  |[HEMATOMA INTRADURAL. 6.06.) |DESCOMPRESION DE GR#IT7A0,00
5.02.8 |METASTASIS CEREBRALES. [VISCOCANALOSTOMIA.$ 54.740,00
c o2 |REPARACION DE DEFECTOS CONGENT@DBEL HEMRGPEXIA CON E SGLERELTQMIA E IMF
VERTEBROMENINGOMEDULAR. 6.06.M--JTRATAMIENTO-QUIRDRGICO-DEL GLAUCO!
5.02.0 [TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEWRISHMAR: s [ S 5ATa0.00- fs




HERIDA DE CRISTALINO. INCLUYE Y EXCLUYH IGUAL QUE COPIGO
INCLUYE Y EXCLUYE: 8.03 [CIRUGIA DE NERVIO|VIDIANO.
IGUAL QUE COD. 4.03. 8.03.A |CIRUGIA DEL 0IDO NEDIO, FRACTURA DE |
7 |CIRUGIA MAXILO FACIAL. 8.03.B |ESCISION RADICAL )E GLANDULA SPBMA
7.01 [INCOMPETENCIA VELOLARINGEA. 8.03.C [PALATOPLASTIA PAJADKE BYRQOO BLAND
7.01L.A |[INFECCIONES OSEAS Y DE PARTES BIABDA® |[FARINGOPLASTIA, FARINGEREMAIA PARCI
7018 |TRAUMATISMO OSEAS DE UN SOLO HUESGB(ENGIDESRGEADSTNOL ARINGECTOMIA TOTAL
CONMINUTADO) 8.03.E...IMASTOIDECTOMIA.dON TIMPANOPLASTIA
7o1.c. [[RAUATISMO DE PARTES BLANDAS BiYf GRAN BERRPA Sfiationok coimmenios be Se:
701D |SECUELAS DE TRAUMATISMO O QUENIADURA.. JINCLUYE Y EXCLUVE TGURT Qg OPICO -
701L.E [TUMORES BENIGNOS DE CARA ¥ CUELL®03.1 |- NFADENECTOMIATOTAL G IARCHL CON
INCLUYE Y EX'CLUYE: 8.04. IMBLANTE.COCLEA
IGUAL QUE CODIGO 4.03. 8.04.A....{TUMORES.DE.QIDO
7.02  |JTUMORES Y RECIDIVAS TUMORALES. | ™"¢"n "5 |o AR OTIDECTOMIA DEL Y &t e8UHERFIC
7.02.A [FRACTURAS CON DESPLAZAMIENTO(PRBIAMAKIEATRMALAR) V2 E b A S EReaBRES BEL Ni
INCLUYE Y EXCLUYE: LARINGECTOMIA PARCIAI O TOTAI EON'V
IGUAL QUE CODIGO 4.03. ©-U%D |G ANGLIONAR.
TRAUMATISMO MAXILO-FACIALES GRAVES, NASIOEERIGIIED y
703 loRBITARIOS, 504> CON VACIAMICI:E(I)\I'\'fI'gN R
ORBITOCIGOMATICO MAXILAR, PANFACIBDES. [QUEILOPLASTIA COll PALATOPLAST]A.
703 |GRANDES PERDIDAS DE ESTRUCTURR OSEA Y/QINKELBARTEEXCLUYH ¢ o0 gea 00
BLANDES (HERIDAS DE BALA) IGUAL QUE CoD. 408 ’
INCLUYE Y EX'CLUYE: 9 CIRUGIA.TORACICA
IGUAL QUE CODIGO 4.03. 9.01 NEUMOTORAX.ESRC NTANEQ, PLEUROTON
10 s s SRR v o
7.08A |5 DES (HERIDAS DE BALA) SV MEDIKSTIRGscopiAl s 25.596,00
7.04B |CIRUGIA REPARADORA CON COLGAJ$S.Y/O.MIGRSCRYUGIAEXCLUY B TR SR EOPICO !
INCLUYE Y EXCLUYE: 9.02 NEUMONEUI U}IVII/-\.
IGUAL QUE cOD. 4.03. 9.UZ. A [HERIDAS IL,)H/-\(.,IL,/-\ D.
8  |OTORRINOLARINGOLOGIA i o
801 TSEPTUMPLASTIA 9:02:C" |SEGMENTECTOMIA: ™" 1 580.00...,
8.0LA [BIOPSIA LARINGOFARINGEA INCLUYE Y EXCLUYH ISR Sdbad-Op!C0
8.01.B |ANTROTOMIA SIMPLE. 22 VIR DR VEDS 1V$:11.580,00
goLc |HIPERTROFIA AMIGDALINA'Y VEGETA CIONFELARENDIDFASEON O VM. 000
SIN COLOCACION DE 9.03.B [SIMPATICECTOMIA TORACICA”:
DIABOLOS. 9.03.C |[TORACOTOMIA EXP|ORBARGRA,00
8.01.D |TRAQUEOTOMIA. 9.03.D [CIRUGIA ESOFAGICA-TRAQBEROBRPNQUI
8.0LE [SINUSOSCOPIA DIAGNOSTICA O TERAPELOREA $HERNEA DIAFRAGMA|TICAL1.580,00
INCLUYE Y EXCLUYE 9.03.F |DECORTICACION PLEURAL.
IGUAL QUE COD. 4.03. 9.03.G |COLOCACION DE STENT ENDOBRONQUIAL
8.02 |ATRESIA DE COANAS. 9.03.H [DISGENESIA PULMONAR21.104,00
8.02.A |MASTOIDECTOMIA. 9.03.1 [LINFANGIOMA. $21.104,00
8.02.B |MICROCIRUGIA DE LARINGE 9.03.J |[TORACOVIDEOSCOHIAFERAGEQTICA PAR
8.02.C [OSTEOMAS. INCLUYE Y EXCLUYH IGRRILIQYRTOPIGO
8.02.0 |MIRINGOPLASTIA. 9.04 |RESECCION DE TUMOREZIMALIGNOS MED
8.02.E |[TUMORES ANTROCOANALES. 9.04.A |[NEUMONECTOMIA CDNS@BIN4.MFAPENEC
8.02.F [SINUSOTOMIA COMBINADA. INCLUYE Y EXCLUYH: $ 21.104,00
8.02.G [EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSJ IGUAL QUE COD. 4.0B. $ 21.104,00
8.02.H |CIRUGIA DE VASOS PROFUNDOS ENDIONABALESCIRUGIA CARDIOVAS$CISL24RL04,00
8.02. [FIBROANGLOMA JUVENIL. 1001 |EXTRACCION DE UN|DADESIDE ®5 TIMULAC
8.02.] |RECONSTRUCCION PABELLON AURICHLAR.QTQPMESAMIAEI0. 11
LOBULO HENDIDO. 10.01.A [PLASTICAS DE BOLYILLODE GENERJADORI
8.02.K |ESTAPEDECTOMIA. INCLUYE Y EXCLUYH: $ 21.104,00
8.02.L [MICROCIRUGIA DE LARINGE IGUAL QUE COD. 4.0B. $21.104,00
8.02.M |GLOSOPLASTIA, GLOSECTOMIA SUBTPTAI01.B |CAMBIO DE GENERADGREISL04,00




REALIZAR LA PRACT]

10.01.C |DRENAJE PLEURE PERICARDIACO. ICA$ 3.648,00
10.01.D |EXTRACCION DE ALAMBRES ESTERNALES. EXCLUYE: $ 3.648,00
10.01.E |BIOPSIA DE PERICARDIACO. FIBRINOLITICOS. $ 3.648,00
INCLUYE Y EXCLUYE: SEPTOSTOMIA AURICULAR CON CATETER
IGUAL QUE COD. 4.03. CIERRE DE DUCTUS|POR CATETERI$MO (N
ESEIBRILIFOREIND).
10.02.A |COLOCACION DE BALON DE CONTRARULSACIONIKDERNZCION EN AHEAS TRITCAS HASTA
10.02.B |RECOLOCACION DE CATETERES O CQNDUCTOHESNORARIOS Y GA4TO$9.704,00
INCLUYE Y EXCLUYE: PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIE
IGUAL QUE COD. 4.03. MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTAB
10.03 |CARDIOTOMIA EXPLORADORA. REALIZAR LA PRACTICA 23.716,00
10.03.A |[TRATAMIENTO DE LA PERICARDITIS CONSTRICTIVAV D | ERATIA. ] ..$.23.716,00
10.03.B |PLASTICA ESTERNO MUSCULAR POR MEDIASTIN L ANER (EPe-23.716,00
10.03.C |IMPLANTE DE DESFIBRILADOR O MARCARASQ. PR TORACLTOMP 623, 218 00
10.04 |CIRUGIA CARDIOVASCULAR SIN CIRCULACION. H¥TRACORPORES $.48.672,00
1004 |PUCTUS.COARTACION DE AORTA.ANA STOMosMsb,'r‘é#E'm|b6t<U'UVA=>bL£'-ﬁ<b'7;Jsd ERIOR.
PULMONARES. 11.03 |FIBRINOLITICOS. ’
10.04.B |ANILLOS VASCULARES. 11.03.A [PROTESIS Y STENTY. $48.672,00
INCLUYE: 11.03.B [MATERIALES O UNIDADES PARA ARTEREC
IGUAL QUE COD. 4.03. 11.03.C |ESTUDIOS ELECTRJFISIOLOGICOS.
INTERNACION EN AREAS CRITICAS HASTAGMARNGIOPLASTIAS PERIFERICAS Y VISICERAL
EXCLUYE: 1102 = |ANGIOPLASTIA CENTRAL O PERIFERICA C(
TOMOGRAFIA COMPUTADA. STENTS.
RESONANCIA MAGNET|CA NUCLEAR. 11.05.F [EMBOLIZACION DE 4N SOLU VASO.
TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS SANGUNERGHERBER OV APRAYFUCAR CON TATETER
DISCRASIAS) 1102 1 |EXTRACCIONES DE FUERPOS EXTRANOS
HEMODIALISIS, INTRACARDIACOS: ,
TODA INTERVENCION POR PATOLOGIRS NEPEARONAIREENP ARFERGUTANEA TRANSLUMIT
NO DEPENDIENTES DE INCLUYE Y EXCLUYH;
LA INDICADA. IGUAL DE COD. 11.03.
10.04.C |ESTUDIO HEMODINAMICOS DIAGNOSTICOB04 |VALVULOPLASTIAS BUISMBAR 00AJRTICA
1004 [IATERIALES O ELEHERTOS WPLANTHELESHNADAAS OPLAST A M a7z
: 11.04.B.-|[EMBOLIZACIONES DE VASOS MULTHPLES.
VASCULARES, ETC) 11.04.C.-|JANGIORLASTIAS.DE-ESTENOSIS DE RAMAS
10.04.E [BALON DE CONTRAPULSACION. oA D TANGIOPLASTIAS GOl PEABET0% ]
10.05 |CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON CIR(EEA??N\WBWE@%EBYE $°110:688;00
10.05.A §|I\|RAUSGTIS|\S/| gSEISEVASCULAR'ZAC'ON MO AR TS5 J6D. 11.p2$ 110.688,00
REEMPLAZOS VALVULARES, CARDIOHATIAZ cofetEnTAQFISIOLOGIA.
INCLUYE Y EXCLUYE: 1201 | e e ARDIOCH M DEL LAz BF HIS,
IGUAL QUE F:OD 1904 . 12.01.A RFC.IQTD('\Q INTRACRKVITARIOS.
10.05.B |INTERNACION EN AREAS CRITICAS HASTASELS QAERI:I:QTH\M ILACIANSLERR BB N VENT
10.06 |ALTA COMPLEJIDAD CON CIRCULACIgN EX T RAGRRPTREAL T N A S il nk Ae/ - 952,00
10.06.A |CIRUGIAS COMBINADAS. ANEURISMA$: ESTUBIE Bl E ST ROH SRR B8PS hiPT E
10.06.B TETRALOGIA DE FALLOT CON ATRESIA P:MONBRRITMIAS). & 197 059 O
TRANSPOSICION GRANDES VASOS. TERAPEUTICA.DE ARRITMIAS POR QATETE
INCLUYE Y EXCLUYE: +2-US | ADIOFRECUENCIA)
IGUAL QUE COD. 10.04 INCLUYE:
10.06.C |INTERNACION EN AREAS CRITICAS HASTA 7 DIABHONORARIOS Y GAYT®3.27.952,00
11 |HEMODINAMIA. MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTAB
1101 gl(l)\ll\liéll_\lsjlgs(s.RAFlAS, CENTRALES Y P _RIFERICAﬁggEgE.SGDE DIAGNGSTICR YR RATAMIE
INCLUYE: INTERNACION HASTh 24 HS.
INTERNACION DE HASTA 24 HS. EN AHEAS CRITIEXSLUYE:
11.02 |HONORARIOS Y GASTOS. ESTUDIOS HEMODINAMIC@$72,00
11.02.A |MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE NE[MEDARINS RARAEAR| $12.672,00




TOMOGRAFIA COMPUTADA. 13.04 |[CIRUGIA DE ANEURIEMA TOROCOABDOMII

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR. | 13.04.A |CIRUGIA DE ANEURIEMA AORTA ABIPOMIN,

13 |CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 13.04.B |CIRUGIA DE LAS RAMIAS AORTICAS YISCEF
13.01 |VARICES DE MIEMBROS INFERIORES | 13.04.C [CIRUGIA DE ARTERIA REN804,00

13.01.A |COLOCACION DE CANULAS PARA HEMODIALISIJREOPERACIONES DL SELFOFROAORTICO-/

13.01.B [LIGADURAS ARTERIALES Y VENENOSAS SEUDOANEURISMAY, | $.9.804,00
INCLUYE Y EXCLUYE: EXTRACCION DE PRP TESIS, I—Ib UL S).
IGUAL QUE CODIGO 4.03. 13.04°E tllb TULAARTERIOVENOSA TN TAABDPDMINA

13.02 [IMPLANTE UNIDAD DE ESTIMULO EPIQUR\Q4.F ;Li%GfEZﬁPfEE;WW' END/

13.02.A |[EMBOLECTOMIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES X SURERIORES: ~ i ~5-1%:484,00

13.02.B |FISTULAS PERIFERICAS ARTERIOVENENOSAS PRRA HEMQDIALISIS, . $ 14:464;00

13.02.C |GLOMECTOMIA.SUTURAS ARTERIALES O VENOJRS, ANAS EISISH b 5 $34:464,00

13.02.D |SIMPATICECTOMIA LUMBAR O TORACIIICA. "~ "|CIRUGIA DE LA HIPERTENSH#M.PORTAL(AN

13.02.E [DISPOSITIVOS IMPLANTABLES PARA INFUSIONECANRAPSPITESICRRENAS 14.464,00
INCLUYE Y EXCLUYE: MESENTERICO CAVA, ETC.)

IGUAL QUE CODIGO 4.03. 13 05 A BY- PASS DE AORTA|TORACICA A AQRTA A
1 CAROTIDASAMDIEBRALES
13.03 gLRBuceLlﬁv?EsLos VASOS DEL CUELLO, SVERTEBRALES - f 500,00
(ENDARTERECTOMIAS, PUENTES, PARCHES  |INTERNACION EN AHEAS CRITICAS HIASTA

13.03.A |BY- PASS AXILO UNI O BIFEMORALES. IGUAL QUE CODIGO [13932 200,00

13.03.B [BY- PASS FEMOROFEMORALES O ILIACOFEMORWKIIRSGIA LAPAROSCDPYCH 20000 |
ENDARTERECTOMIAS Y PLASTIAS SECT ES GNOSTICA ABDPMINA

13.03.C |oRn i RICOS, SUPRAORTICOS, [ ror $ 3220090
VISCERALES. ALl

. = OMIA, FURECU TOMIA,

13.03.0 IEFSIODE/:?ES?WAS VENENOSAS: ILIACPFEMORAL F%PE%%(?PICA $ 32.200.00

13.03.E |OCLUSION DIRECTA DE VENA CAVA. | 14,03 [COLECISTECTONMIA IHERRIA 570G H HISTE

13.03.F [BY- PASS VENOSOS, ILIACO O FEMOR[D=FEMOR {Q\',\TAEA"D‘];'Q';’?;ACT&M 200;00

13.03.G :\';'IJEEMRBTSOSSVIAN%:VE%LIQFQEE_DEL SIS TEM AV EN O SO R N R N CES AR AS P RBRGEAL IZAR

13.03.H |CIRUGIA DEL OPERCULO TORACICO HOr.cOMPRENISAVENEEEARMA IERIAPESCAR TAB

13031 |REOPERACIONES ALEJADAS DEL SEQTOR VASC B‘ﬁg@%ﬁgﬁt‘b'*‘ s o0 o0 | IA EN
INFRAINGUINAL. !

13.03.] CIRUGIA VASCULAR ARTERIAL EN MIHVBROS. INFERIOREE PATAGO “(JQQ_AUU 00
(PUENTES, REEMPLAZOS, HEMOTERAPIA. ’
ENDARTERECTOMIAS). MONITOREO INTRAQPERATORIO.
INCLUYE: INTERNACION HASTA 24 HS.

INTERNACION EN AREAS CRITICAS HASTA 48 HYEXCLUYE:

HEMOTERAPIA. IGUAL QUE COD. 4.08.

MONITOREO INTRAOPERATORIO. 15  |LITOTRICIA

HONORARIOS Y GASTOS. 15.01 |LITOTRICIA RENAL EXTRACORPOREJ

MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCAHTABLE. |TODAS LAS SESIONES NECESARIAS|DE LIT

PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.DEUEAGRABRYRES PRRA CALCULOS

EXCLUYE: RENALES Y URETRALES.

TRATAMIENTO CON FIBRINOLITICOS. 15.02 LCITOTRICTA'ENDOURETRAL-RENALC HERCU

R.M.N INCLUYE:

TAC. HONORARIOS'Y GAJTOS.

ECO-DOPPLER. MEDICAMENTOS Y MATERTAL DESCARTAB|

HEMODIALISIS. PRACT I(,Ab,L)I: DIAGNOSTICO DE U30 HAE

MEDICINA NUCLEAR. INTERNACION HASTRA 7Z HORAS.

MATERIALES IMPLANTABLES (PROTE$IS VASCUIARES, Y E-

VALVULARES, PARCHES, LIGADURAS PRACTICAS DE ENDPUROLOGIA.

MECANICAS). EVENTUAL NECESIDAD DE INTERVENCION

MATERIALES DESCARTABLES ESPECIBLES (BAL|OMEE TERTBOERES. Y| SET DE NEFROETOMI

OCHRIRES, |16 JOBSTETRICIA.

ZE_I?)EUSORES DE BOMBAS CENTRIFUBA é.'d-ir(/-\ BAI?'T"@"I?JF@\?I‘M%’PATOLOGICO.
INCLUYE:




HONORARIOS Y GASTOS.

IGUAL QUE COD. 4.0

B.

MEDICAMENTOS, MATERIAL DESCART

ABBIOY PH

RETONSTRUUSON

MAMARIA CON OLOC

HABITUAL.

19

CIRUGIA.UROLOGIC

\

ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN N

IRSERY:

EIMOSIS

TRANSFUSION DE SANGRE A LA MADRE @ RECTE

N OPSIPROSTATIC

POR PUNCION.

INTERNACION EN UTI NEONATAL PRIMERAS 24 S i (v B v Tk
INTERNACION EN SALA HASTA 5 (CINGOY DIAS: Tz
EXCLUYE: HIDROCELE. VARICACELE. ORQUIDGPEXIA
IGUAL QUE COD. 4.03. =72 IpbENEANO SEMIRRIFIDO,
17  |TERAPIA FETAL NEFROSTOMIA, ORQUIECTOMIA, ESEROTC
1701 |PIAGNOSTICO PRENATAL CON VELLOBIDADES [INCLUYE Y EXCLUYE: ¢ 4 150 g
CORIONICAS. TRANSFUSION INTRAUTERO: T T T ’
17.02 [INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO Y FACTOR [ b g gog o g
17.02.A |HIDROPS NO INMUNOLOGICO. P e e ey $9:120,00
17.02.8 |MALFORMACIONES GENITOURINARIAB. 4 03 5 [TRATAMIENTO QUIRIRS BP0k VES]
17.02.C IDERRAMES EN CAVIDADES. 19.03.C..JERISPADIAS.Q.HIPQ$PADIAS PER TIEFMPO
17.02.D |INFECCIONES FETALES. REELUJO.PLASTICA VESIEASBETHAL Hil
17.02.E |ALTERACIONES DEL CARIOTIPO. +9-93-U | URETEROCELE, HIPOSFA® 120,00
17.02.F |MALFORMACIONES FETALES. EXTROFIA VESICAL, pOBIogE1 StSTEMA PIELC
17.02.G |ANEMIA FETAL. POLIQUISTOSIS, QUISTATIIIARENAL
INCLUYE- 19.03.E"TADENOMECTOMIA DE PROSTATA TRANSVE
ECOGRAFIA OBSTETRICA DE SCAN DETALLADOJ ! NEEVYE Y EAVLUYE
LABORATORIO DE MUESTRAS FETALHS 'F;’EL‘;"I‘E'-(:%T’;N‘*TURL; I\TSL’)LS .
HONORARIOS Y GASTOS. 19.04  |ENDOSCOPICA DE PROSTATA_PENHCTOM
MEDICAMENTOS. 19.04.A.  JRPIELOPLASTIANEERECTOMIA PARCIALO T
MATERIAL DESCARTABLE. ORQUIQUIDOPEXIA BILATERAI CONJ/ SIN'T
PROCESO DE RECOLECCION Y TEST PE-€OMPAIGBINEAAI TANTE.
SANGUINEA. 19.04.C. ITRATAMIENTOINCONTINENCIA MUIER.
EXCLUYE: . INCLUYE.XY.EXCLUYE
LABORATORIO DE GENETICA. T - T
ECODOPPLER. CISTECTOMIA. TOTAL CON DERIVACION UR
GAMAGLOBULINA HIPERINMUNE. =999 INEOVEJIGA.
INTERNACION. 19.05.A |[AMPUTACION PARCIAL PENE, RADIJAL CO
18  |CIRUGIA GINECOLOGICA 19.05.B [CISTOPROSTATECTOMIA POR CANJER DE
18.01 |[ESCISION LOCAL DE MAMA, LEGRADJ UTERINOJ INCLUYE Y EXCLUYE: $ 7.168,00
INCLUYE Y EXCLUYE: IGUAL QUE COD. 4.0B.
IGUAL QUE COD. 4.03. 20 [DiALISIS
18.02 |CUADRANTECTOMIA, CONIZACION CUELRQ.OCOLEBEMODINRIDSLS ( POR SESIOND,00
INCLUYE Y EXCLUYE: INCLUYE:
IGUAL QUE COD. 4.03. HONORARIOS Y GAJTOS.
18.03 E/lé(éll\a/l.lé%{(;gg\él\gl_CROCIRUGlA TUBAR IA.CONIZAE{?:%%AQ@@RR \ Lo REALIZACION DE
FIA.VULVECTOMIA.CIRUGIA SOBRE ANEXOS. ™[5 su i i e d e e s m e e s S
18.03.A |[MASTECTOMIA SIMPLE. C b AneahEe v it E e AR AR R T A
INCLUYE Y EXCLUYE: PRACTICAS QUIRURIEICAS DE CUALDBUIER
IGUAL QUE COD. 4.03. FISTULAS, BY PASS,|ACCESOS
o e MR P AR o colberu g
NES UTERINAS. TRATAMIENTO QUIRURGICOAGENESIA : :
VAGINAL. COLPOPEXIA. Q o ggEﬁtAQON DE CATETER PARA DIALISIS
18.04.A ACAQSIE\ICETL?WA SUBRADICAL CON DET ERMINACI?&'@Z%NQ%LI;OCOD. T ok $19:636,00
INCLUYE Y EXCLUYE: INTERNACION HASTh 48 HS.
IGUAL QUE COD. 4.03. ENTRENAMIENTO DEL PACIENTE Y HAMILI/
18.05 [EXENTERACION PELVIANA.COLPOPEXIA COMBINEBX@LUYE: $ 32.408,00
18.05.A |HISTERECTOMIA RADICAL.COLPOANEXOHISTERERTAMMETIRD. 4.0B. $ 32.408,00
INCLUYE Y EXCLUYE: 20.03 |[CATETER INTRAPER|TONEAL




20.03.A |DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA|DEP@SAEGSRIVIES)S PE MIEMBRO SYPERIC
NELUVE: DESARTICULACIONHS DE
HONORARIOS Y GASTOS. I:IUIVILJJHU, RODILLA;" PODO, MANO O 'IE. Al
PRACTICAS DE USE HABITUAL EN D P[C24.04.A ';;;;Fng"T"E'NT@'@@" TRANSPORTE|OSEO
MEDICACION ESPECIFICA CALCIO, HIFRRO; VIT: BEE 56 ABTRGSIE BE BESTERSS Hugss
EXCLUYE: <1U%B |0 PERTROFICOS - INCLUIDO INJERTP
IGUAL QUE COD. 20.01 OSEO AUTOLOGO-
BOLSAS Y TUBULADURAS. 21.04.C |[TRATAMIENTO QUIRPRGICO PIE EQUINO,
INTERNACION INCLUYE Y EXCLUYH:
21 [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA IGUAL QUE CODIG04.03
2101 |EXTRACCION DE TUTORES. FRACTURAS. | ESIQBIRE GRPSRILCULAR pEEr\sé'!E%B&o SJUPERI
LIGAMENTARIAS DE COLOCACION DE PROTESIS™™
MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR CON MANIPYLADIONORACION Y ARfRODESIS DE CPLUM
OSTEOPLASTIA. OSTEOSINTESIS IMPLANTE.
DE METACARPIANO O METATARSIANG G FALANGEIRMPATIABICOESARTICULACION D CAD
DE DEDO DEL PIE O ESCAPULAR.
MANO. TENORRAFIA DE TENDON EXTENSQR RE[PSBODDERTRES(S HE HUESOS LAR[OS C
DE MURNECA. SUSTANCIA OSEA ATROFICAS
2101 |BIOPSIA QUIRURGICA POR PUNCION.¢IRUGIA D IMETBRARRIERPO JSEO AUTOLOGP)
EAELTAAI;IFQE?J)ASNF%SSINTESIS s 21.05.D..|CIRUGIA RESECTIVA DE TUMORES QSEOS
PSEUDOARTROSIS, EXTRACGION DE P 2105.E  [OSTEOTOMIAS MULTIPLES EN LUXAEION ¢
OSTEOSINTESIS, RESECCION DE TUMORESY: ARBRECHIESIMIA CERVICAL, DORSAL, TUMBA
METATARSO O 21.05.G [TRATAMIENTO SECUELA PARALISIS]POLIC
METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA. CIMERESEOW IER\PH:
E:AE?JIQII\IAOD% E/LAJ?J(T)/E:BACHL|A SINDAG AT RA AR CODIGO4-03
21.0LB |5 1RORGICO DEL PIE BOT X0 ME&GN CONGENTTA DE CADERAIQUIR!
(PARTES BLANDAS), E\f;ﬁlit}t?cmhr COFUMNADORSAH, LUME
INCLUYE Y EX'CLUYE: 21.06.A.. 1OSTEOTOMIAS.CORRECTIVAS
IOGSUTAI\ELO%?NETE;ZK;CEMPICF)Q?MER T A ARETANG A AP A A B e e DOGERCE
TANO T TENCRLASTT 2
2102 | ENORRAFIA DE TENDON 21.06.C gﬂiﬁ%gﬁgi‘jn SIS CABERE0 RPDILLA
FLEXOR DE DEDO, DE MANO O DE MUNECA: TRANSEERENCIAS
TENDINOSAS. WWEV%LUYE:
2102 |FXTRACCION DE IMPLANTES DE OSTROSINTESI PEMESOIODILY FUS,
LARGOS. 21.06.0 |REHABILITACION.
21028 |TENORRAFIA AQUILEANA. HALLUX VAL GUS@Y VABISEAENIOMIA CERV|CAL CON ARTRDDES
BILATERAL). . ESTABILIZACION.COl UMNA CON ABPRDAJ
21.02.C |TRATAMIENTO QUIRURGICA DEL PIE § O (COMHPHEMRIOR.
REDUCCION ABIERTA EN 21.07.B.. lcIRuGIA.RESECTIVA DE TUMORES dSEOS
LUXACION CONGENITA DE CADERA. e
INCLUYE Y EX,CLUYE: IGLJAL Ql IE.CODIGOUK 03
IGUAL QpE CODIGO4.03 21.07.C.. IREHABII ITA(‘I(‘)’I\\I
2105 [OSTEOSINTESIS DE MIEMERG SUPER|OR 0NFERIGR L ESIONGERAL| s 20.568.0
TENDINOSAS Y NERVIOSAS DE MIEMARZFSOBERTERERRERRESH OMIA, FISURA, FISTULA, A
LESIONES ARTICULARES INCLUYE Y EXCLUYH:
Y OSEAS DE PIE Y MANO. EXPLORACIPN Y LIBERCTIRNQEE COD. 4.0p.
PATOLOGIA COMPRESIVA HERNIOPLASTIA UNILATERAL, QUIETE SAC
SIN IMPLANTE. RESECCIONES OSEAS| BIGFHAS QeERORHEAS A,
SISE'II'_EOO%\I%I\E/I?JEIORRECTIVAS BE HUE40S TARGHA. AVPUTACIONES T
21.03A |9STEOTOMACO! %&ﬁhﬁ JUETED 2 op. o
TARSO O CARPO. CIRUGIA EN COXA (AR DEL ADOLECrEN T oo T PMiA, CIERREDE GAS
INCLUYE Y EX’CLUYE: 22.03.A. JHERNIQRPLASTIA BILATERAL Pl ASTI CA EVI
IGUAL QUE CODIGO4.03 INCLUYE. Y. EXCLUYH:
21,04 |ARTRODESIS EXCEPTO COLUMNA. HHRIDAS GRISES DE AN 7 ok 5 17 755 60

PIE, CON LESIONES

NERVIOSAS: MAS TENDINOSAS, TEGUMENTGRIA

COMPLICACIONES Y/O SECUELAS

SPLENECTOMIA,

IRUGIA DE LA LiTIABIS BIAR NOTAPARC

2Z2.04 A

ENTEROLISIS, COLO

TOMIA TOMO UNICA




PARATIROIDECTOMIA. HONORARIOS Y GAYTOS.
LAPAROTOMIA EXPLORADORA, INVAJINACION, THRAMDHCASMRCESARIAS.
22.04.B
PARCIAL O TOTAL. MEDICAMENTOS.Y.MATERIAL DESCARTAB!
INCLUYE Y EX,CLUYE: i ——
IGUAL QUE COD. 4.03. ] EVENTUAL CIRUGIA COMPI EMENTARIA EN
29 05 ESOFAGECTOMIA EXPLORADORA. ESEISION DIBRTRCIHEICO. & 24 108 00
COLOCACION PROTESIS. Evel Ve ¥ ’
GASTRECTOMIA SUBTOTAL. GASTRORRAFIA:
22.05.A TODO TIPO DE MATHRIALES IMPLAN[TABLE
GASTRQDUODENOANASTOMOSIS. ELEMENTOS.DE Fludcion
22.05.B |ESCISION TUMOR RETROPERITONEAI™ CEMENTO) LOS CUALES EN CASHE BE EM
22 05.c |COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDO$COPICA HEABPGHRARAN A LOY VALORES
2~ |PAPILOTOMIA, ESFINTERO. ICEMTES EN DL A7 A
PROCTORRAFIA, ESFINTEROPLASTIA ANOPLASTA: TRATANMIENTO
22.05.D |5p01 APSO MUCOSO. 23 @J%g?ﬁEFOS 5 TRV
: CONTEMPLA1OS PROCEDHHENTOY
INCLUYE Y EX,CLUYE‘ ADICIONARA-AL-MOBULO DE
IGUAL QUE COI;)' 4.03. LA.CIRUGIA.ESPECIBICA
GASTRECTOMIA TOTAL. HEMICOLEC fOMA DERECHA OA4ZOUIERDA:
22.06 | \ERNIA HIATAL- ﬁ\%tugi% p— ﬂ$f§'2§6’o_o s
SUTURA HIGADO. TRATAMIENTO ONFRLOCELE. E EE@ } Mo ¥ TOUULY
22.06.A YEYUNO O ILEON. Q\EA [ ACIW.%}EET FICACION DEL
22 06.B DERIVACIONES INTESTINALES. DILATACION.VIA BMTARN ' E.
VOB IbERCUTANEA. MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTAB
92.06.C CIERRE DE FISTULAS GASTROCOLICAS. DERMO|4SENSERMACION Y
=~ |ABDOMINAL. MANTENIMIENTO.
INCLUYE Y EXCLUYE: EXCLUYE:;
IGUAL QUE COD. 4.03. PROTESIS Y ORTESIk.
22.07 |HEPATECTOMIA PARCIAL. LIOFILIZACION. $ 46.548,00
299 07 A ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS. OPHRACIONE $-REFARADBRAADO
o IMIABILIAR. HEPATOS- ARANCEL DE.ACUEHRDO A | A CANTIIDAD DE
TOMIA, MARSUPIALIZACION QUISTES.|PROCTEC[IOMIKADO:
ESOFAGUECTOMIA. OPERACIONES DERIZATIVABRUATVASIMO: INNERTO DE ESPANJOS/
22.07.B
ESOFAGOGASTO O 24.02....|MODULO.MAYOR. INJERTO CORTICO|ESPO
ESOFAGOYEYUNOANASTOMOSIS. ATRESIA-E SOFEAGI A T A~ 1N
INCLUYE Y EXCLUYE: o501 INTERNACION DE PACIENTES CON §ECUE
IGUAL QUE COD. 4.03. ' NEUROLOGICAS O
22.08 |COLECTOMIA TOTAL, COLOPROTECTPMIA CON MRAUNGHETDBICAY $ 40.564,00
99 08.A SEGMENTECTOMIA HEPATICA. OP.DEIMESE(% REFARMEOEJIAS, HEMIPLEJIAS, CUADRIPLEJI
P I TRANSANAL. =7 |COLUMNA, AFECCIONES
22.08.B |DUODENOPANCREATECTOMIA. DE CADERA, AMPUTADOS, MALFORNACIO
INCLUYE Y EXCLUYE: FACIALES.
IGUAL QUE COD. 4.03. 25.U1.B |JARANCEL DIARIO.
OPERACIONES RADICALES MEGACOLPN. OPERACIERYPEASTICA
2209 |o ) FORMACIONES HONORARIOS Y GAJTO%50- 148,00
CONGENITAS ANORRECTALES. LOBE¢TOMIA HHPRACRCAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIE
22 09.A ANASTOMOSIS PANCREATICO-DIGESTIVAS EN REHABILITACION
27 |ESPLENOPANCREATECTOMIA. EXCLUYE:
INCLUYE Y EXCLUYE: IGUAL QUE COD. 4.0}
IGUAL QUE COD. 4.03. oz 0o |AMBULATORIO PARA PACIENTES TRAUMA
221 |CIRUGIA BARIATRICA MEUROLOGICO S, RESFe) 1208 6.
INCLUYE Y EXCLUYE: REUMATICOS, " FONQAUDIOCOGICUOY, AMPL
IGUAL QUE COD. 4.03. ARANCEL SEMANAL]
23 ARTROSCOPIAS 29.UZ.A [INCLUYE:
2301 |PIAGNOSTICO O REMOCION: CUERPOS.LIBRES, MENISCECTROMIAS N U2.
: CONDROPLASTIAS PRACTICAS DE DIAGNOSTIEXY ¥ TRATAMIE
SINOVECTOMIAS. EN'REHABICTTACION
INCLUYE Y EXCLUYE: 20 CIRUGIA PLASTICA .
e C
IGUAL QUE CODIGO 4.03 26.01 I H/-\I/-\MII:I;tI_;)SﬁTJAIHJHbILU DE SEJQ lfftéé
RECONSTRUCCIONES, REPARACIONHS 2BBAIAN % ’
23.02 |\ETRODESIS. [ALES'DE PARTHS BL3NBAK0
20.U1l.B [ZETAPLASITIA. BLEFAROPLASTTA RE .,ONS]

INCLUYE:




DIFERIDO DE COLGAJO.

DEDO SUBSIGUIENT

26.01.C |DERMOABRASION POR ZONA. RESECEION. ESCISMGNUYE Y EXCLUYH:
INCLUYE: IGUAL QUE 403.
IGUAL QUE COD. 4.03. s |REIMPLANTES DE VARIOS DEDOS, OE MAN
PLANCHAS DE MESH GRALT. ORF:E-SFERENGA = e
: TRANSFERENCIA DHPIE A MANO TR
EXCLUYE: 21044 LASCULARIZADA.
IGUAL QUE COD. 4.03. , INCLUYE.Y.EXCLUYH:
ELEMENTOS ALOPLASTICO. PROTESI$: CUBIERTAS TEMRRRARIAS
BIOLOGICAS. (&ﬂ’@@a AN
o600 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE SECUEL 280 I\Eﬁ gi%?’gﬁ;c ALY BRANG
' COMPLEJIDAD. 2T
26,02 A COLGAJO MUSCULAR. INJERTO DE PIEL CON.NAVAPCHLARIZADO SHPARADO DE SUILECHE
<~ |DERMATOMO POR SESION. 27.05.A |COLGAJO LIBRE. TRANSFERENCIA ARTICU
26.02.B |PALATOPLASTIA. INCLUYE Y EXCLUYH:
26.02.c |RECONSTRUCCION PLASTICA DE CAIDAD ORB{I@BM. QUE 403
Y~ |PERTILOPLASTIA. e T e AT
26.02.0 [TRANSPLANTE DE PELO POR COLGA * 28 01 INTERNACION.DE.UNIDAD DE CUIDA OS G
26.02.E |SECUELAS DE QUEMADURAS O TRAUNMATESMO HAKH QA G D E UNIDAD DE CUIDADOS TN
INCLUYE: . 28 03 INTERNACION.DE.UNIDAD DE CUIDA OS IN
IGUAL QUE COD. 4.03. LOS.ARANCELES.CORRESPONDEN A INTEI
PLANCHAS DE MESH GRALT. TS
EXCLUYE: . HONORARIOS.Y.GADTOS_INTERVENCIONE
IGUAL QUE COD. 4.03. ; ENEERMERIA.CENTRAL Y PERIEERI( A.
ELEMENTOS ALOPLASTICO. PROTESI$: CUBIER AR R MBRRARMSIDIIAL 6D 58 54 v 117
BIOLOGICAS. iaiagiving oo
26.03 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE SECUELAS DE AL EA S OMBGERRADH EER R BATB AR 1| & B AT
2603 |SECUELAS POR QUEMADURAS ELECT|RICAS. MABRRABS ABAPTAD,
o JRECONSTRUCTIVA. CROSLEG. CON.CLIMATIZACION CENTRAL coNITEMPI
INCLUYE: . CERRADO.DE.T.V..PQLIDUCTOS CON BOCA
IGUAL QUE COD. 4.03. DE ASPIRACION
PLANCHAS DE MESH GRALT. Y DE AIRE COMPRIMIDO.
EXCLUYE: NUTRIBOMBA. PLANEHAS DE MESH [GRALT
IGUAL QUE COD. 4.03. PRIMARIA.
ELEMENTOS ALOPLASTICO. PROTESI$..CUBIERTAS TEMPORARIAS
BIOLOGICAS. IGUAL QUE COD. 4.0B.
27  |MICROCIRUGIA. CUBIERTAS TEMPORADAS BILOGICAS DEL
5701 |TENDONES DE LA MANO CON O SIN INJERTOS DIPREND&SI SS#ERAEY VAS DE-TELA ELASTI
LIBRE DE PIEL MAYOR PLACAS.SILICONADAS
DE 4 CM. . EXPANSOR.DE MATHRIAL ALOPLASTICO.
NERVIOS PERIFERICOS: NEUROGRAF|AS; PERDIDA DFE: SLISTANGCIA
27.0LA | 5E NERVIO CON INJERTO. S8 R RR REAEN T WAB L ATORIO-QUEMADUR
COLGAJOS ROTATORIOS O PEDICULADOS ARANLEL SEMANAL,
INCLUYE Y EXCLUYE: INLLUYE
IGUAL QUE 403, L,UI'\lbUL I'AS E INTEH L,'UNZ)ULI/-\b.
9702 |SINDROME COSTO-CLAVICULAR. TRAMOS-TRANSFERENERS, DE DIAGNOSTICO. ¥ TRATAMIE
' DISECCION PAQUETES VASCULONERVIOSOS. |KINESIOLOGIA Y FIS|OTERAPIA:
INCLUYE Y EXCLUYE: EXCLUYE:
IGUAL QUE 403. PROTESIS Y ORTESIS.
5703 |NJERTO DE TRONCO NERVIOSO PLEXO BRESQ[IRATAMENTO ARBYLATORIQQIEMADUR
COBERTURA EN ISLA, ARANCELES.SEMANAL
LESIONES ASOCIADAS: REVASCULAC|ON DE TERDONES Y/
27.03A |5ED0S. NERVIOS. ﬂ%$gilfAéElNTEFCQNSULTAS
ARTERIAS DE LA MANO, ANTEBRAZO, [PIERNA, PJERACTICAS DE DIAGNOSTICT Y TRATAMIE
REVASCULARIZACION PENEANA. KINESIOLOGIA Y FIS|OTERAPIA.
9703p |TRANSPLANTE MUSCULAR CADERA. REIMPLANTEXZEL UNEREDO.

INJERTO OSEO

TRATAMIENTQ.DE. LA

S SECUELAS

VASCULARIZADO.

PROTESIS.Y.ORIESIS

EN LESIONES ASOCIADAS, AGREGA 2

96 T ARA

‘N&E#AT\HE‘I\WA\MRIE ATORIO DE SH

CUEL/




ARANCEL SEMANAL. 201 |CAPTACION DE 1131[(TODO. 131). PUEBA
NELUVE: ALEXANDER; ’
CONSULTAS E INTERCONSULTAS. 30.02 EE;IEﬁEOREEQﬂAD- CEANDULAS SALIVA
PROVISION DE MASCARAS Y COLLARES FERUEAS @ PLACH
TERMOMALEABL £ fﬁgfﬂ’s‘gﬁgi RINGN, CIAS TAGRINIALES
ELEMENTOS ELASTICOS, TRANSITORIOS™Y ESPHEMEEPICACIAN DE INEARTO AGUDD DE'M
CONTROLES Y CORRECCION DE ELENENTG:” |MICROASPIRACION PULMONAR.
EXCLUYE: <o . |MECKEL FLEBOLOGIA Y ANGLOGRAFIA RA
PRENDAS DE TELA ELASTICA. AREAS S%F-EE-;?\-’;E-WORAL’ e
AR HUNERAL CRROTIOER R 1CA)
TOPICOS. SCHILLING). DETERNINACION DEL REFLUJ
29  [SALUD MENTAL DEL VACIAMIENTO
ATENCION AMBULATORIA. GASTRICO. SLIVOGHAMA. DETECCIQN DE |
29.01 |ENTREVISTA INDIVIDUAL (POR SESION): £CTOPTLA, DINAMILE D-264,00
20.0LA |ADMISION. PSICOTERAPIA. CERTIFICADO DE SA{UIMNSITO ESOFAGIFO. ]
INTERCONSULTA. 20.00 O DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGICO. DE’
29.01.B |PSICOPEDAGOGIA. PSICOPROFILAXI Gﬁ?TR'C_A_E?T,OE"?_ : g
2o.01c [CONSULTA BSIQUIATRICA REHABILITRGEDRRSI Q}E@ N’f‘%%’}gffl‘fgw RO-ES
PSICOMOTRICIDAD. ,
29.01.D |[MUSICOTERAPIA. TERAPIA OCUPACINAZ0.03 ;;ETLEL@G’RAMA"DW\L DE
29.02 [ENTREVISTA GRUPAL (POR PACIENTH PRR SESIINY S n S Saik OB AlDE A
ADMISION. PSICOTERAPIA. PSICOPROFILAXIS: :
29.02A [020 PO A LERES DE AN D?%i@ﬁ@ﬁfglw DE[ VOLUMEN SANGUIN
REHABILITACION. TALLERES COMUNITARIOS G :
REHABILITACION PSIQUIATRICA, 30.03.C %ﬁ%iﬁ%ﬁéﬁ pEPATIeD CON BRITROC
90,03 EEI\TATIEXFTA FAMILIAR Y DE PAREJA( POR SESIQNROR PAREIA O 5 4; 4;8,00 ,
20.03A |ADMISION, PSICOTERAPIA FAMILIAR, IAQDTOEMMEIF' "SEmwg‘g'@N DE-VOLOMEN-SANGUINI
PSICOTERAPIA DE PAREJA. , )
29.03.8 [PSICOPROFILAXIS FAMILIAR 30,03, |CENTELLOGRAMADE PERFUSIONTIOCAR
29.04 [PSICODIAGNOSTICO: PSICOLOGICO, RSHSOREDAGHGICO, e S poa-pn
29.04.A ORIENTACION VOCACIONAL. 30.03.G.. ICENTELLOGRAMA.DE PEREUSION |\/_||OCAR
29.05 _[ATENCION DOMICILIARIA (POR ENTREVISTAY 1 [CENT ELL GG RAMA CEES To8t00 BN TRE
29.05.A |ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO PR DIA HASTATERSIAN DE HEMORRAGIA DIGESTIVA.
29.06 |MODULOS DE INTERNACION o003 R ADIOISOTOPICA. $1.584,00
29.06.A |ARANCEL DIARIO. ~1 04 |POSIS TERAPEUTICA EN ENFERMELJAD DE
29.07 |CRISIS PSICOTICA AGUDA. ENFERMEDAD DE $.2.176,00
29.08 |INTERNACION DE SUBAGUDOS. SUVOA JPEVVIVER, BN PN E I YRS
29.09 INTERNACIC’)N PROLONGADA. 50.04.B (.,I'b TOGRAFIA DIRE(Q IAQI\QI:;I‘.AHlbeHAF|A.
291 INTERNACION DE REHABILITAGIGN. | 30:04:C" [BUSQUEDA FOCOS $EPTICOS 5N 1EUCO
5911 [HOSTAL O CASA DE MEDIO CAMING | 30:04:D" [ESTUDIO DEL METABOLISVIG DEt HIERRO.
29.12 |HOSPITAL DE DIA. JORNADA COMPLEAZ- S JRAD AR 2R e 584002
2013 [HOSPITAL DE MEDIO DiA O NOCHE. 30:04:F " |DETECCION DECO |u%ui<g,§ﬂ,ldﬁb JARDIC
INCLUYE: o0.04.G JCENTELLOGRAMA DE MEDULA OSEA. .
PENSION. 30.04°H VI!_)A MEDIAERITROE! |/-\r'<|/-\ Y RECATCION F
HONORARIOS PROFESIONALES. 30.04. 1" |BUSQUEDA DE FOCQPS SEPTICOS CPN GAl
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTAH-EDE| DS NRERORIAS CYN ANTICUERPOE MON
REHABILITACION - TALLERES PROTEQIDOS. .. J=2 e O ).
29.14 |ADAPTACION (POR DIA Y POR PACIENTBOHSST A 3;‘1@55‘&%%’5%%{7%?”5@%%: TIRO
29,15 [CAPACTTACION (POR DIA ¥ POR PACIRNIEGDEL $rinosmnon
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTE P?‘UI'(I)?A"I) DOSIS ||:H/-\|-"I:U | I’L ENM.I.B.G.T 1oL
2916 |HOSPITAL DE DiA JORNADA COMPLETATPSR Bif5>TUDIOS CON CAVIARE RGASNVALS:PE.
29.17 |HOSPITAL DE MEDIO DiA (POR DIA) | 30.05.F gﬁ‘;g“ﬂggg)w“’WR OSE
> 2:/|EEI\|DITCEILI\ILAOI\IGLéeCA|L\/|EAA giz IROIDES CENTEL L O ORA A BEHBAIDES  E TS
30.01 |~5N BARRIDO MEDIASTINAL. 30.05.1 ﬁi@@@ UMPRBS.22h0BIARCADO!




31

TERAPIA RADIANTE.

IGUAL QUE COD. 4.0

B

RAPIA INEEOOSI

31.01 |TELECOBALTOTERAPIA INTERNACION EN TH AY H/
31.02 |ACELERADOR LINEAL. AASTA 45 DIAS. $.21.888,00
31.02.A |BRAQUITERAPIA. AR e
31.03 |TERAPIA DE CONTACTO. o e e 0P $.11.856,00
31.03.A |CA. DE PALADAR DURO, DE PIEL Y DEJCAVUM... ) A2 =X DI .
31.04 |TERAPIA INTRACAVITARIA R O, A NS Na oY T RAPUL
31.04.A |CA. DE CUELLO UTERINO, ENDOMETRIO.Y.VAGING ST OS QUE DEMANDE TN RETRANSPLAT
3105 [TERAPIA INTERSTICIAL. OTROS METODOS DE ASLS Tdtdd RCUL:
31054 |CA. DE PALADAR BLANDO, DE MUCOS YAISAL, LERMEY R AN GD RO PIATU.
PENE, MAMA Y INCLUYE:
VEJIGA. IGUAL QUE COD. 33.p3.
31.06 |TERAPIA INTRALUMINAL BIOPSIA CARDIACA.| $32.832,00
31.06.A |CA. DE BRONQUIO, ESOFAGO, URETR] Y VEJIGAEXCLUYE:
INCLUYE: IGUAL QUE COD. 33.p3.
TRATAMIENTO COMPLETO. 33.05 |[TRANSPLANTE DE PPLMON.
CONSULTAS MEDICAS, HONORARIOS | GASTOS|MEIEAMENTOS,
MATERIAL IGUAL.QUE.COD..33.b3
DESCARTABLE. TAC.DE.TORAX.ESTUDIO HEMOQDINAMICO.
APLICACIONES DE TELECOBALTOTERAPIA NECHSARIOS
LOCALIZACIONES NECESARIAS. ;
PLANIFICACIONES Y TRATAMIENTOS €OMPUTARGS SiMUEACHN 2P
CONFECCION DE BLOOUES PLOMADAS. DOSIMBYERA AN ESPECIALES (OKT§)
DE DOSIS "IN VIVO". 33.06 [INJERTO DE CORNEA.
31.07 |ACELERADOR LINEAL TRIDIMENSIONAL. INCLUYE: $54.720,00
32  [TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RE-SONBNCIA MAGSERCAUE COD. 4.0B.
3201 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA. EXCLUYE: $ 4.680,00
(CUALQUIER ORGANO O REGION, NO [NCLUYE MHSIERIAQUBECOD. 4.0B.
CONTRASTE) . GASTOS.DE.PROCURACION.Y PRESERVAC
32.02 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR. B COLECEION Y CRlG PR BRI E BN BE
(POR REGION ANATOMICA, NO INCLUYE Ef-XMATHERACERITORAS
CONTRASTE). DE.MEDULA.OSEA.YAO_SANGRE PER|FERIC
33  |[TRANSPLANTES TR
33.01 |EVOLUCION PRE-TRANSPLANTE AN $'547712,00
33.01.A |RENALRECEPTOR, DONANTE, HEPATICO, CARDIAGQSPAMGESR: AdT0s MATERIALES DE
MEDULA OSEA, A ,
RECEPTOR. PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y IH’A AMIE
INCLUYE: LUI\lb;gll-_\ll_E)g ;gsﬂﬁl}:c)UL/-\ EN NITRO I:’[I)E:I[?\l
HONORARIOS ¥ GASTOS. ;EII:L;EA&-DE---I:A--MEE ULA
PRACTICAS DE DIAGNOSTICO NECESRRIAS PARKLOS
TRANSPLANTES.
MEDICACION Y MATERIAL DESCARTABLEDELSITRIEIREAERVACION DE STEMTELYS PER
EXCLUYE: INCLUYE: .
ESTUDIOS INMUNOLOGICOS. L SR ]
INTERNACION IDENTIFICACION ¥ CONGELADO. ]
33.02 |ITRANSPLANTE RENAL CONTROLES.BIOLOGICHORESGIBRI | DAD
INCLUYE: CELULAS DE LA MEQQULA
IGUAL QUE COD. 4.03. OSEA.
INTERNACION: HASTA 30 DIAS EN SALJA GENERAMATARBASES DESCARTABLES Y MEDICAME
CRITICAS. PRACTICAS.DE.DIAGNASTICO Y TRATAMIE
EXCLUYE: . 323.09 TRANSPLANTE.ALOGENETICO QO AUTOTRA
IGUAL QUE COD. 4.03. e
TRASLADO DEL EQUIPO DE ABLACION-Y DEL ORGANO - FLUERA DEL
33.02A 2 ADIO DE LA CIUISAD SR ;
OF BUENoS AreS S Se—
; INTERNACION HAST K 60-DIAS ENHA
33.03 |TRANSPLANTE HEPATICO, RENOPANGREATICO, [ Sl e e T o

CARDIOPULMONAR-

DE MEDULA OSEA:

INCLUYE:




PUNCION BIOPSIA DE MEDULA OSEA.

INSULINA.

ESTUDIOS CITOGENETICOS. 35.16 |TORACOSPIA. LAPAROSCOPIA DIAGNOSTI!
COLOCACION DE CATETER HICKMAN.| 35.17 |MONITOREO DE PRHSION INTRACRANEAN.
ASPIRACION Y RECOLECCION DE MEQUL35 @SEA\DEEDRDAFROSCOHIA DE LA DEGLUCION.
MANIPULACION IN VITRO DE MEDULA| .. .o |DRENAJE BILIAR EXJERNO PERCUTRNEO
EXCLUVE: ’ RADIOSCOPICA '

IGUAL QUE COD. 4.03. 352 TRATAMIENTO PERQUTANEO DE CAESTEN
TRASLADO DEL PACIENTE FUERA DEL RAP#} DHRRENGPABRHABSCESOS GUIADUS HOR EC
BUENOS AIRES. s oo |SASTROSTOMIA O GASTROYEYUNOISTOMI
GASTOS QUE DEMANDE UN RETRANSPLANTE. ENEHDBCONTEDTO.)

33.1 |SEGUIMIENTO POTS-TRANSPLANTES At M $.7.900,00......f...
RENAL. HEPATICO. CARDIACO. PULMC NA’E;HFPM%{‘{\%EA‘ RANSFUSONALTSEROLOGIA CC
INCLUYE: SUPERIORES.A.CODIGQS | 1LY 1l
LO HABITUAL PARA REALIZAR EL SEGEIMIENTO ;e

33.11 [BIOPSIA CARDIACA POSTRANSPLANT: e $°11.760,00
INCLUYE: . 36.01.A..JANTIVIRALES
INTERNACION HASTA TRES DIAS. 26.01.B.. JALBUMINA.Y.SUCEDANEQS
HONORAR'OS Y GASTQS- 36.01.C.. JAMINQACIDQS
PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATEMIENTI: Taric e
MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES. ANTIMICOTICOS(ANROTERICINA, VORICON

33.12 [TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALJGENETIEQMETRONIDAZOL) $ 551.280,00
INCLUYE : 36.01.F |ANTICUERPOS MONDCIONALES.

IGUAL QUE CODIGO 33.03 36.01.G |AZT Y OTROS ANTIS|DA.
EXCLUYE: 36.01.H [ANTITROMBINA IIi
PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDPS6.01.1 |ANTIHEMOFILICOS
VALORES ESTABLECIDOS CONFORMH. RESOLUUAERDEBLES MEIALABLES
I.C.U.C.A.l 36.01.K.. JANTICUERPOS. MONDCLONALES

34  |MATERIAL DE ORTOPEDIA. T Py e

34.01 |PROTESIS Y ORTESIS R P T

35 PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATBEMIENTO: CEEALOSPORINAS OE TERCERA Y AUART/

3501 |ANESTESIA GENERAL, EPIDURAL, REGIGREL:N |POSTERIORES $1.880,00

3502 |ESTUDIOS ENDOSCOPICOS TERAPEU[TISES GOWPARBASENEMICOS | ¢ 51 250 09
ESFINTEROPAPILOPLASTIA, T TR T M ’
EXTRACCION DE CALCULO BILIAR, DRENAIE A Bl 1A
COLOCACION DE PROTESIS, ’ SEL.0"|CEP RiAXONA
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA, CIRUGIADE EPSASNASATES

3503 |ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO: EPERMANAE ORI AAONA 5208700
PRESIONES, FLUJO URETRAL, 36.01.T |CEFTAZIDIMA :
ELECTROMIOGRAFIA. 36.01.U [CICLOSPORINA.

3504 |ESTUDIO FUNCIONAL RESPIRATORIO [C@SIGLET(TIPROFMENESINA. & A4 444 (0
EtJSL'I'NllEONg'IABlTESAD DINAMICA D|FUS|ON--1§Fj T ONPR PR ESIANS OGAS ANTINEOPLAS|(
INSPIRATORIA. RESPIRATORIA, B NS IBEE I B B ROTROMBINICO HUMARO.
DE OCLUSION, TRANSDIAFRAGMATICA, TRABAIQ RESPIRATORIO

3505 |ESTUDIO FUNCIONAL RESPIRATORIO AV HASTACTREZ TV
PRUEBAS DEL COD. 35.04 36.01.AB |DEPRESORES DE LA INMURADAD.

35.06 |CRIOCIRUGIA 36.01.AC [DROGAS INOTROPIJASS 3.716,00

35.07 |INMUNOFLUORESCENCIA EN ANATOMiB6FMTADJOROGAS HORMONOES HNIUIBBNTES

35.08 |MAPEO CEREBRAL 36.01.AE [ESTREPTOQUINASA|  $3.968,00

35.09 |MANOMETRIA DIGITAL DIGESTIVA. | 36.01.AF [EXPANSORES PLASYAT®SGS2,00

35.1 |AFERESIS: PLAQUETOFERESIS, LEUCPRERESES |PRAOROMERESNG | $21.752,00

35.11 |POLISOMNOGRAFIA. 36.01.AH [ESTIMULANTES DE LOS$GRAMIAOCITOS Y

3512 |POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA.| 36.01.AI [FACTORES ANTIHEMOFSL4C28,00111;1X)

35.13 |[PUNCION DIRIGIDA BAJO ECO. 36.01.AJ [FIBRINOLITICOS. $ 4.120,00

35.14 |PUNCION DIRIGIDA BAJO TAC. 36.01.AK |[FILGRASTIN. $5.248,00

35.15 |TRATAMIENTO INTEGRAL DEL NINO D|ABETICQ (FAGMBEOS DE NUTRICENFSRINTERAL C




36.01.AM |GANGLIOSIDOS 38  |INMUNOLOGIA

36.01.AN [GRANISETRON ESTUDIOS DE PROTEINAS:

36.01.A0 [GAMMA GLOBULINA HUMANA INESPECIBE®L.A [GRUPO 1 A (POR CAPA DETERMINAGION):

36.01.AP [HEMOSTATICOS TIPO PROTOMPLEX () SIMILARHBOSAJE IGG- IGA- IGM- IGD- IGE. FRACCIO

36.01.AQ [INHIBIDORES DE LAS BETALACTAMASAS SRIOAGLUTININAS. |

36.01.AR [INSULINAS HUMANAS LATEX). FACTOR REUMATOIDEO (L ATEX

36.01.AS INMUNOTERAPIA 38.02.A |GRUPO 1B (POR.CAPA DETERMINACION):

36.01.AT |IMIPENEM. CRIOGLOBULINAS.TIPIEICAC :|(')§ INMUNOL(

36.01.AU [INTERFERON. 38.03.A..JGRUPRQ.2 (POR.CADA DETERMINACIDN)

36.01.AV INMUNOMODULADORES SUBCLASE IGG.-.CADENA KAPPA = CIRDENZ

36.01. AW [LEVOFLOXACINA ANTIESTREPTOLISINA A.

36.01.AX [LINFOGLOBULINA ANTILINFOCITARIA. JANTIMONGTURABBFERRINA - AMILOIDE A SERICP- ALF

3601 Ay iPipos: GICOPROTEINA ACIDA

36.01.A7 IMACROLIDOS ALFA T MICROGLO-BUCINA-CT ESTHARAS,

36.01.BA [MEDICAMENTOS BIOLOGICOS Eﬁg?;ﬁfﬂi’“ﬁgf’,,\E,,G,N'AG AGG ABA CU

36.01.BB [MEROPEMEN CERULQPLASMINA-ALEA 2 MACRQAQLOBUI

36.01.BC [METRONIDAZOL E.V. T ey §

36.01.BD IMEZLOCILINA. 38.04.A..]GRUPQ.3.(POR.CADA DETERMINACION):

36.01.BE INONOBACTAMICOS BETA MICROGLOBUI[INA = ANTICUERPOS A

36.01.BF |ONDASETRON. DIFTERICO 2.

36.01.BG [PIPERACILINAS SOLAS O COMBINADAB. PROTEINAS BASICA DE MIELINA - MIEROAL

36.01.BH [PROSTANGLANDINAS GAMAPATIAS MONOELONALES.

36.01.BI [QUINOLONAS E.V. 38.05.A |[PROTOCOLO DE SCREENING.

36.01B8] |RELAJANTES MUSCULARES DE ALTO EG8D6.APMIOTOCOLO DE TIP|FICACION DE BANDAS
FARMACOLOGICO 38.07.A.. JPROTOCOLO.DE.SEGUIMIENTO

36.01.BK |RHOGAM O SIMILAR. PROTOCOLO DE ESELEROSIS MULT|PLE Y

36.01.BL |[SOLUCIONES PARA ALIMENTACION PARENTERAILCR Y SUERO) A AMBOS

36.01.BM [TEICOPLAMINA 38.09.A [ESTUDIOS DE PROTEINURIAS.

36.01.BN [TROMBOLITICOS ESTUDIOS DE AUTO|NMUNIDAD

36.01.BO [SURFACTANTE. AUTO ANTICUERPO$ (POR ESTUDIO)

36.01.BP [TEICOPLAMINA 2a 1 a |ENFERMEDADES DERMATOLOGICA$:(ICS)

36,0180 [FrIGECILINA ANTIRRETICULTNA (TFT)

36.01.BR ITISSUCOL ANTIRRECTICULINA I,

36.01 BS [TOLRESTATO 3811A ’egl'agp‘{fﬁic’(ﬁzf’““ ITICUERPOS NTIRY

36.01.BT [TOXINA BOTULINICA. 38.11.B.. JANTICUERPOS. ANTINEUTRQFILOS

36.01.BU [UROQUINASA. ANTICUERPOS. ANTIRRETICUIINA'IGIA ESPI

36.01.BV [VANCOMICINA. °0- 1LY | ANTICUERPOS ANTINEUTROFILOS.

37 |DESCARTABLES EXCLUIDOS. 38.11.D |ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGA-IGG.
37.01.A |CATETERES, CANULAS O BALONES Y BUS CONHBIRSME OERIFS(IFD)[- ANTICUERPOY ANTI
37018 |FLAVES O INTRODUCTORES DE HEM(DINAMIA CIRPIGIA .

CARDIOVASCULAR, ANGIOPLASTIAS | 38.12.B |ANTICUERPOS ANTIENDOMISIO IGA.
URODINAMIA, NEUROCIRUGIA. an 12 o JANA (ANTINUCLEAR)- AMA (ANTIMITDCON
37.01.C |[MATERIALES Y DESCARTABLES DE ARTROSCOR (.A...NTJMEJ.S.EUL%LLJILSA ) o
37010 [[ROCARES ¥ ACUIAS DESCARTABLED B33 BRSNS RINONI ESTPMAGO
37.01.E |[EXTRACTORES DE UROLOGIA, FIBRO$CORIAS... = N2 2
3701LF |MPLANTESY SET DE COLOCACION PARR.CARDIOFOGRT 12" A AN TIZENT ROMERO -A!
NEUROCIRUGIA, CARDIOCIRUGIA, 38.14.B [TECNICA IFI: SUSTRATO CELULAS DE CUL"
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, URO| (3876 RE [REGSESERABI(B$ BE4M-RNP-JO 1-SC|. 70-K!
SANGRE INTRAOPERATORIA ANTICUERBGS
ONCOLOGIA. ANTIHISTONAS - ANTICUERPOS ANT) RECE
37.01.G |ADHESIVOS ESPECIALES: ANSAS ESPECIALES. [(ACRA) -
37.01.H |LIGASURE. SUTURAS MECANICAS. 38.15.B [ANTICUERPOS ANTIKERATINA (IF).
37.01.1 |CATETER ESPECIAL PARA MEDICIONHS JNYASIVITECNICA CIE: CONTIRA INMUNO ELELTROF
37.01.) |CATETER INTRAPERITONEAL PARA DP.C.A BLOTING.
37.01..K ITEGADERM. 50.10.D [ESTUDIO DE CTITOQUINAS (PUR ESI JD|O).‘




38.16.A |DOSAJE DE CITOQUINAS - BETA 2 GPI[(GMA), , |CULTIVO MIXTO DE [INROCI59SCOi DON,
38.16.8 |[TECNICAS: ELISA TRASPLANTE RENAY O DE MEDULA
38.16.C |ESTUDIOS CELULARES (POR ESTUDIQ) DOEA POR PERSON.

38.17.A |CUANTIFICACION STEM CELLS - CD34}-. a8 A platiP!O DE COMPATIBILIDAR N THIMONI
38184 |NMUNOFONOTIPO BASICO. COMPRENDE. 6 MARIERDERES INMUNOHISTOQUIMICOS [EN AN
CELULARES. CITOMETRIA DE 38.39.A |HASTA TRES DETERMINACIONES
FLUJO. 38.4.A |MAS DE TRES DETERMINACIONES
3819 A |SINDROME DE FATIGA CRONICA - CONIPRENDE (RESROADAREESTRPGENITOS @ DE PROC

CELULARES. CITOMETRIA e TN T AL A ® ’
DE FLUJO. 39.01.A _(‘ﬂl\IQI ILTA ﬂnﬂll\nIT(‘I QGICA
38.2.A g:;’l':SL'deCOMPRENDE 2 MARCADORES CELULARES (WEMETEHA dLiNIC R Y20 CERTIFIC
. MEREADPRESTE W RRES
38.21.A ETESSEATIAR?AASEUDAS COMPRENDE 2 0 0o . |INFECCION PULPAR |y FERIGBERF ALl COM
FLUIO. EXODONCIAY CONTROL DE
3829 A |HINFOMAS, LEUCEMIAS CRONICAS Y INEQCITO ETOMEYRIA DE..,
FLUJO 20 o  |PESGASTE DE PROTESISDEBUALQUIER T
COMPRENDE 10 MARCADORES CELUIARES.......JPERNOS, CORONAS[Y/O
38.23.A |RESISTENCIA DROGAS. CITOMETRIA BE.ELUJQ. JTEEN T E: $.1.436,00
38.24.A [ANALISIS DE ADN - CICLO CELULAR. JTOMETRIADE FLUIO. ... $.6.320,00
EVOLUCION FUNCIONAL DEL SISTEMA INMUNE. [T R UeMIENTO DEFIFT IV D TRAGMATIS
CULTIVO MIXTO LINFOCITARIO (POR HERSONA):[CH 50— - -
38.25A | CUNCIONALIDAD SISTEMA ( ) ERRETURAS MAXILARESR 856,00
COMPLEMENTO) - MOT (GRANULACION.DE.NEUTROEILOST. 2.2 TREFEY LIVEY
38.26.A |CULTIVO DE LINFOCITOS ESTIMULADQS3E.08I/AH vgﬁ(ﬁfg’ igg’ﬂw BACT
ESTUDIOS DE INMUNO HEMATOLOGIA(POR ESTIR IS ESTA DE HIDRATOS DE CARHONO.
38.27.A |RH COMPLETO. SUSCEPTIBILIDAD OE CARIESQ0
38284 |TITULACION DE CRIOAGLUTININAS - JSTEMA MNSIESGASTE DE TRABAS QENTARIAS.
COMPATIBILIDAD MATRIMONIAL. ) ey A
38.28.B |TITULACION DE ANTICUERPOS INMUNES: BTGB BE B UBE T8PIcs BE AT AS
3809 |SISTEMAKELL - SISTEMAKIDD - COONIBS DR EQTACUANREATIVARSE $.164.00
;SOHEMOAGLUTINACION— SISTEMA DLJ?F‘I"‘Y"@U"'—"%%%Y POSTARALANEIED
DETERMINACION DE 39.05A ncklgﬁCION DE SEL| ANTES DE PUNTOS Y
INMONOHEMATOLOGIA POR UNIDAD. T
ESTUDIOS DE HISTOCOMPATIBILIDADE" 3 g"ge 3™ [T AT AMIENTO. DE. PATOLOGIAS BULPARE
383 |ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBItIDARAREIRRRANTSS DE PULSBRESGN CUALOL
TRASPLANTE DE ORGANOS 39.06.8 |-\ 1 UIDO.LOS TERCERDS
HASTA 5 PERSONAS. s
ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBit1DAD}ABC RARE :
383LA | O o oa ‘FgBéS&LRAS TOMAS RADBQIEBBIINS [UE S
POR PERSONA SUBSIGUIENTE. e RATAMIENTOSENTERCEROSIMOLAI
38.32 |CROSS MATCH CONTRA PANEL DE LIfFOCITOS BIBCHERGS N ames o0
TRASPLANTE RENAL . 39.07'A7|BIOPULPECTOMIAPRRCIAC O FORMPCRES
38.33.A |CROSS MATCH CONTRA DONANTE VIYO.EN.LINE OEHOST KON PEN F}H'Ai
ANTICUERPOS ANTI HLA agna o |TODO TIPO DE REC( NS’TF{QB%\:@N QENTAI
EN RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL.EN.LAS. 48 A0S EREVAG SERCION
AL TRANSPLATE. PLASTICA ESTETICQS DE AUTO O FOTOCL
38.34A DETERMINACION DE ANTIGENOS DR EN.RECEPTORGERESONARIFELICOS. .
DE TRASPLANTE RENAL 29 g a |TODO TIPO DE REC( NSTRIBEHEN ENTAI
O DE MEDULA OSEA POR PERSONA (TECNICA BIOEBGIHAON (AVMALGAMA) ..
MOLECULAR). INCLUIDO REFUERZ® METALICO.
3835 |PETERMINACION DE ANTIGENOS DQ N RECEPTRERIBOROMANTE | o -0 oo
DE TRASPLANTE RENAL .39.1.A...| CONSULTA DE ESTUDIO (DIAGNOST|CO), F
38&%55:;9 OSEA POR PERSONA (TECNICA BRI QGG 1iSTORIA ¢LINICA PERIODDNTAL
38.36.A |PETERMINACION DE ANTIGENOS DP NRECEPTOR DA ERNARFES|NGIVITIS MARGINAL C
DE TRASPLANTE RENAL 20 15 o |TRATAMIENTO DE PERIOBONTHYS OESTRL
O DE MEDULA OSEA POR PERSONA (TECNICA BIMERADA. .
MOLECULAR). 39.12.B |BOLSAS DE MAS DE 5 MILIMETROS HOR SE




39.13.A |TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS DEETRUCTIVJOSEWZRE DE ABSCESOS$ B36ARGAMIENTO

39.13.B |BOLSAS DE MAS DE 6 MILIMETROS PQR.SECTORY(6 SECTORESGATION

39.14.A |DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZAQJON OCLU E?MSEPE,QEE DIENTERRBEENIDOS C

39.15.A [PLACAS OCLUSALES (TEMPORARIAS)[DE ACRIL LR REMENBLE 8 st S 15 TR OB TR A G
CUALQUIER TIPO. CICATRIZALES.

RECONSTRUCCION UNIDAD BOCA. <0 4= _|PLASTICA DE COMUNICACION BUCSINUS

39.16.A [DESDENTADO TOTAL: INCLUYE CUBETA INDIVIDIYARNTINGENCIA DE A EXTRALRION

39.16.B |PROTESIS MEDIATA O INMEDIATA POR.MAXILARIZ!NY SINISUTOMIA.

39.17.A |PESDENTADO PARCIAL: INCLUYE REH ABHTPAE N PRAFESIOMAES ol Un oAt COR
REMOVIBLE EN ACRILICO CON g a5 « |EXTRACCION DE DIPNTES-REFENIDPS O R
ESTUDIOS RADIOLOGICOS NECESARIRS Y CUBHRE eBiEABNAIUCOSK.

INMEDIATA O INMEDIATA, 39.45.D |APICEPTOMIA.
POR MAXILAR. 39.45.E [EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC,.

39.18.A |TRATAMIENTO DE REHABILITACION PRGBESICA [REWMVABLECON HIFERTRGEWA {3 HIPERPL
ESTRUCTURA DE CROMO EXTIRPACION.DE.QUISTE . SEUDOQUISTE,
COBALTO. 997495 ISEUDOTUMORES BHNIGNOS DE

39.19.A [COMPOSTURA SIMPLE. HASTA 2 CM, DE IMAIGENSRARJMGRAFICAS.

39.2.A |COMPOSTURA CON AGREGADO DE DIERIESH/(RREEPKEDNRARCIA]. DESRBEBORDE MLVEQ

39.21.A |REBASADO DE PROTESIS COMPLETA |NBEABATACOREBCOIEN DE LABIO HOER,H0

39.22.A [TRATAMIENTO PROTESICO EN PACIENTES45SURMERESIS DE SEMIMUCGSA2 ABIAL.
PROTESIS ODONTOPEDIATRICAS 39.45.K [TRATAMIENTO DE FISULA CUTANEA|ODON

39.23.A |[CORONA DE ACERO. 39.45.L [TRATAMIENTO DE HERIDRSSARAUMATICAS

39.24.A |MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO. ~a 4= 11 |TRATAMIENTO DE NEUREF1SERYECGION N

39.25.A [MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE.O.PROTIESISIPARIERE. HASTA ¢ 640,00
TRAUMATISMOS DENTARIOS 0 2ESONES. .

39.26.A |CON DESPLAZAMIENTO, EVULSION D NFARIAOIEROIYRRIZACION DE SURCO LING AL O \
RADICULAR. 39.46.A |GERMECTOMIA O PIEZA DERFTARIA BN RET

39.27.A [FACTURAS AMELODENTARIAS SIN EXPQSICION FRATAMIENTO QUIRJRG$CGBAOWEDIFAME!
INCLUYE PROTECCION CON CORONA|DE ACERQSTEOMIELITIS. T
RECONSTRUCCION CON COMPOSITE DB 16 TRATAMIENTQ QUIRURGICO/MEDICAMENT
CUALQUIER TIPO. COMUNICACION BUGOSINUSAL

39.28.A [MOTIVACIONES PARA ODONTOPEDIATRIA (HASTR S CONSUILTAS) $.184,00
MALOCLUSIONES. 394TA E;\#L:;;Aég;\?gé\gt AR ODONTOGH| \ggg;

39298 |5 A0 IOGRAFIA PANORAMICA. DAnmpﬁ)échﬁ‘FiEs BENIGNOS DE MAE DE 2

39.30.A [TRATAMIENTO DE DENTICION PRIMARIAY WMUETAT: Aabl ANTE DE GEBER BBAREEE SO

39.31.A |TRATAMIENTO DE DENTICION PERMANENTE: |55 AT AMIENTS BE Gl ELag 0% s EUpe

39.32.A |[TRATAMIENTO DE MALPOSICIONES SIMPYES EOSESOARRILAR O |  $ 1.824,00

39.33.A |REPOSICION DE APARATOS REMOVIB|.E POR PEROSMNASAL. $ 1.368,00

39.34.A [TRATAMIENTO FONIATRICO (10 SESIONBSY7.E [INJERTO OSEO AUTOPLASTIEQ0ZONA DAL

39.34.B |RADIOLOGIA 20 47 ¢ |NEURECTOMIA PERIFERICA DE LA SEGUNI

39.34.C |[INTRAORAL TRIGEMINO.

3935 A IPERIAPICAL 29.47.G VESI IBULU!—’LAbI 1A LIW%L/—\b IA CO

39.36.A |OCLUSAL. 39.47H [CORRECCION QUIRURGICFR AL POSIC

39.37.A |MEDIA SEDADA (HASTA 7 PLACAS). [z i sy o & 79,00

39.38.A |SERIADA (HASTA 14 PLACAS). BEB RSB BE NG BATSBN BE ERAS

39.38.B |EXTRAORAL. 99412 lFRACTURA DE

3939 A |CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES, LATERAIMRKIOIBRAA. & 264 00
MANDIBULA. 30.47.K.. ]REDUCCION.DE.ERACTURA DE MALAR O A

39.4.A [PANORAMICA. . DISCARACITADQ.SEYERA MOBERADO VY L

39.41.A |TELERRADIOGRAFIA. OPERATORIA DENTAL Y ERFRRBCIAN DEN

39.42.A |[AT.M. (6 TOMAS). 29252 |FUERE EL NUMERO PE F$E82A8,00

39.43.A [SIALOGRAFIA. TRATADAS. $ 640,00

39.43.B [CIRUGIA AMBULATORIA EXCLUYE:

3044 A |EXTRACCION DENTARIA, TODO TIPO DE TOMA DIANETHRSAM GBRERAL. ¢ 10/ 00
BIOPSIA, INCISION Y N TV IN PO




ANTI PEROXIDASA

40 |LABORATORIO 33 |[ANTIBIOGRAMA |
34 |ANTIBIOGRAMA BAClI DE KOCH-SIETE ANTI
CODIGO CATEGOHRIA 35 ANTIBIOGRAMA.BACI DE KOCH-TRES ANTII
40.01.A ! 36— |ANTIBIOGRAMA PARPANAERSBIOS |
28:82:2 |||I| g7 ANTIBIOGRAMA -PAR ?v1i:":‘i“:r’jg‘uTER AS (M[:
40.04.A IV S0 AN TIBIOGRAMA PO LIVIQ VML AlB |
AR A v 39" [ANTIBIOGRAMA PO DILUCIRIGIM | CBM
1006 A Vi 46" [ANTIBIOTIEO DOSAIE DE3.284.00 |
40.07.A VI 41 |ANTIC. ANTI CENTROMERDI@EKE) (IH O ELI
40.08.A VIII 42 |ANTIC. ANTI RETICULIN 568,00 |
40.09.A IX 43, |ANTIC. INDUCIDOS HORTDRHEBAS
40.10.A X 44 |aNTIC INMUNES | AIDSPERPRA WITEBSH
45  |ANTIC. LK.M 1 (IF) O L.K.M 2
PRACTICAS DE LABORATORIO ORDENADA§-ALER st ANENNEREGE NOR REARILE RAB., TBI)
cATEdoORIA7  |ANTIC. ANTI GLOM. INMUNOFLUOR
48  |ANTIC. ANTI MEMB. BASAL INMUNOFL
Ne DETERMINACIOM9  |ANTIC. ANTI MUSC. I]| SONRBEBRIALJORES
1 |ACETONURIA 50  |ANTIC. ANTI MUSCULO ESQUELETICD O AR
2 |ACIDO 5 HIDROXI-INDOL ACETICO 51  |ANTIC. ANTICELULA PARIETINL (APCA)
3 |AciDO BASE PH REAL PCO2.EBYBIC| 52  |aNTIC. ANTIFRAC.MIEROS.TIROI.-HEMO. O
4 [ACTHPORR.LE 53  |ANTIC. ANTINUCLEARES (AN, FAN) |
5  |ANTIC ARREGULARES IDENTIF PANEL|GLGRULARNTIC. ANTITIROGLJB. HEMBAGLUT]. O INA
6  |ADDIS. RECUENTO DE 55  |ANTIC. ANTITIROGLBULINA ULTRA BENCI
7 |ADENOGRAMA 56  |ANTIC. ELUCION DE vV |
8 |ADENOVIRUS ANTIC. IGM O IGG 57  |ANTIC.M.A. TIPO M2/M4 (IF1) IFAMA)
9  |ADENOVIRUS CULTIVO EN CELULAS d DIRSEON [MONO®I.A A NUCLEQLAR (IFV)
10  |ADH-HORMONA ANTIDIURETICA PLASMATEDA URMMIREAS.M.A. ACTINA (IFT) (ABMA ACTINA)
11  |ADRENALINA PLASMATICA O URINARIA 60  |ANTICOAGULANTE LUPICO V |
12 |AGAR ELECTROFORESIS 61 |ANTICOAGULANTE |PROTOMBINA, FIEMP
13 |AGLUT. ANTI RH SAL. ALBUM. COOMB$ 62  |ANTICOAGULANTE. {BERGNIA PALOVSKY
14 |AGLUT. DEL SISTEMA ABO MEDIO SAL}ALBSEUAJANTIC. ANTIMITOCONDRIAL [AMA) |
15  |AGLUTININAS IRREGULARES SISTEMA ABB TITANATOMTI DNA O ESNATURALIZADO
16  |ALDOLASA 65 |ANTIC. ANTI JO O ANTI LA ODANTI RJ O AN
17 |ALDOSTERONA PLASMATICA R.LE O URINABIA [ANTIC. ANTINEUTROFILOS (MNCA) |
18  |ALFA FETO PROTEINA (AFP) 67 |ANTIDESOXIRRIBONDCLUEIIO LATHX
19  [ALFA | ANTITRIPSINA 68  |ANTIESTREPTOLISINAS (ASHO POR TURBII
20  |ALFA NAFTIL ACETATO ESTERASA 69  |ANTIFUNGICOS, SENSEBILIDAD A Lds
21  |AMEBIASIS IFI 70  |ANTIG. DU v
22  |AMEBIASIS SEROLOGIA 71 JANTIG. PROSTATIC ESPECIFICO (PEA API
23 |AMILASA SANGRE/ORINA 72 |ANTIGENEMIA DE CRIPTOCAICO EN LIQ. BIt
24  |AMINOACIDOS AZUR. BRAND. CAT. DNPH. ®  |ANTIOXIDANTES TOTALES. Il |
25  |AMNIOT. LIQ. ESPECTROF. TEST LISLEY O74Q.CEANTARGARANIAS. |
26  |AMNIOT. LIQ. REL. LECIT. ESFINGOMIHL. 75 [ANTITROMBINA Il BIPLOGIGD
27 |[AMONEMIA. 76 |JANTITROMBINA 3 INVIUNOLOGICA OJsUS C
28  |ANAEROBIOS CULTIVO. 77  |APOLIPOPROTEINAAOB IV |
29  |ANDROSTEODIONA 78  |ARTRITIS REUMATO|DEA LAVEX
30 |ANGIO | ACT.ENZ.CONVERT. DE 79  |ASPERGILINA, INTRADERMOREACCIPN
31  |ANTI CARDIOLIPINA 80 |ASPERGILLUS ANTI]., FIJAGYON DE ZOMPL:




g1 |ASPERGILLUS ANTIC., INMUNODIFUCIDN GRIALITISEMALAS DE MILANI "
CUANTITATIVA, 130—CEEHASHE—MEBHHASANGRE
82  |ASPERGILLUS ANTIC., CONTRAINMUNPELESTRIFORESIS——— | - 1V =
— 3 —GEEAS NEOPEASIEASHOUHBOS
83 ASPERGILLUS, ANTIGENEMIA O CULTINVG 2nlorroas rrrnanel Y
84  |AUTOHEMOLISIS O PRUEBA DE PP PPN i
8 AUTOVACUNA 4-34——CETO—47- NEUT—HRHIARHA: Ti(l,i‘T,’\L
80 BASILOSC. INMUNOFLUORESC. 135——GEFO—F-RPRUEBA-AA !.’“'H!Ei. GON-HEXAM
87 BACILOSC. DIREC. Y CULTIVO O DIRE¢: N———— 1 CExAN
88 BACTER.DIREC. Y CULT. C/ID.BIO.GER 27 JorTocENoESTERD tt -
89 BACTERIA AISLADA, ANTIC. —T t
90  [BACTERIA, ANTIC. LIGADO A (IFI) —————————— tt
1 BACTERIOLOGIA DRC.-GRAM- 40— SHAGASH-ATEX-0 \VLUT!!‘j/\C!CN DEREC
92 BACTERIOLOGICO ANAEROBIOS O LIG— D PORGON Y HERIDAS Y AR
93 BENCE-JONES, PROTEINAS DE 342 O ACAS—HNMHHNOFH 'OREséENc:/\ IFI) |
94 BETA 2 MICROGLOBULINA 125 ICHACAT PARACIEIA P
% BILIRRIBINA TOTAL ¥ DIRECTA. 14 SRHANMYDHA-RNELADNAE :cic oSNl
% BILIRRUBINURIA 45— CHEAMYBHA-RSHAGCH ,’\NT!Ci. FRAGHON CO
il BILIS, MICROSCOPIA DE 44— CHEAMY-BIHA-RSHAGEH ,’\NT!Ci. icc-olGM
98 BORDETELLA PERTUSSIS ANTIC. IGG m A IR STA N ) N  py—— b r——— =
il BORRELLA BURGDORFERI (LYME) IFi 34 8——GHAMYBHATFRAGHS .v.,A\T:si,\’AfNT:C M
100 |BRUCELOSIS 2 MERCAPTO 340 CHAMNYBATFRACHGMATS E‘!R.CO!‘ MONC
101  |BRUCELOSIS AGLUTINACION DIRECTA— T o i CION
350 S HAMYBATFRACHOIMATHS—COEORA
102  |BRUCELOSIS ANTIC. IGG O TOTALES. — ¥ -
103 |CcA 12-5 (OVARIO) O CA 15-3 (MAMARI———————————————v
104 [CA19-9 (COLON) 1.53——ICHA-RARA-CADA-ANS !FUNC!‘X'O
105 |CADENA LIVIANA KAPPA Y LAMDA CApASNA—T——————————= tet
106 JCAFEINA 156G OLOCHACHN— CR!‘J!O.;‘{ MUESTRA
107 JCALCIO TOTAL O CALCIO IONICO EN S~ 1%@? o %@%’:ﬁﬁc:,ﬂ\ MACHN—HORMO- '4 MUSTFRAS O
108 |CALCIO SOBRECARGA, PRUEBA DE PP P ——— : LES
154 SHOMEGALWURUSIANHEHSE—FO
109  |CALCITONINA PLASMATICA o o] Pt -
110 JCALCULO DE VESICULA HEPATICA 150—CITOMECALOVIRYSISULT- "iiERV!X d oTRC
111  |CALCULO URINARIO, EXAMEN FISICOgBtHES—T———————— 1 —— 1 -
112 |CANDIDA ANTIC., FIJACION COMPLEMENTEE-tNHNODIEHSION————v
113 |CANDIDA ANTIGENEMIA —————————tv¢
CANDIDA FOGOCITOSIS DE, MACROFASeS-0-b——m————
114 |b0LIMOREONUCLEAR. 163  |CITOMEGALOVIRUS pP65 IV
115 |CANDIDA, CULTIVO O RECUENTO DE GCOLERIAS JONIET TESTADEL [\ |
116 CANDIDA, TIPIFICACION 165 CLORO (SANGRE, ORINA Y @TROS L|Q. BIC
117  |CANDIDINA, INTRADERMOREACCION 166  |CLOSTRIDIUM, CULTIVO ||
118 CARBAMAZEPINA 167 COAGULACION Y SANGRIA, EMPO PE
119 CARDIOLIPINA 168 CUAGULO, RETRACCION DBl
120 |CARGA VIRAL PARA HIV. 169 |JCUAGULOG. BASICO X
121 |CARIOTIPO. MAPA CROMOSIMICO 170  |COBRE EN SANGRE \Y
122 |CATECOLAMINAS LIBRES FRAC. O UR|NARIAS TPFROEIDIOCINA, INTHADERM@REACEION
123 CATECOLAMINAS, SPRAY DE EN ORINja 172 COCCIDIOIDES, ANT]|C. FIJAGION COI\/IPLEI\I
124 |CD 13 CD 19 CD23 CD34 CD7 CDR CD14 CBZ8 |COCCIDIOIDES, ANT|C. INMYNODIF. PUALI"
125 CD3, CD4, CD8, CD19, POR IFI 174 COCCIDIOIDES, CONTRAINMANOELH CTROI
126  |CD4 CDS8 (ELISA) O CD4 CD8 CITOMETRIA b FLYFOLESTEROL HDL QLDL O yOT. LIBRE Y E
127  |cD4, CD8 POR CAPTACION INMUNOMAGNEFCA |COLINESTERASA O PSEUDQf OLINEFTERA
128 CEA LINTTINUCUIT T ATNTIAL iii

COlLAONIAC DAL IR

177
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178  |COMPATIB. RHOGAM SANGRE MAT. D] Y ZZ80MESNREROVIRUS, PCR I

179 if%legé%ANGUlNEA EN MEDIO ENZAMASICO{ECSDIALOS C/INY |DE ACT# O RE( UENT:
230—ERSTEMN-BARRANHEAER-VCAHSS

180 JCAMPATIB. SANGUINEA. 231 1EPSTEIN BARRANHEAER vif:A 1S EBN,

181 JCOMPATIB. SANGUINEO MA T RIM O A R Y R e BARR AN ANFLENG FMPRA

182 [COMPLEJO INMUNES CIRCULANTES 2o oo oo e orodTos

183 [COMPLEMENTO ACTIVIDAD TOTAL O INMMENOOHIHES-E8-EA———t———f——— -

184 |CONCENTRAC. PRUEBA FUNC. RENAL—— :;:;;:CENMEMTM::;‘;T" +——

185 |CONFIRMACION DE SUBGRUPOS ABOF——————————————v

185 [CONN Y FAJANS, PRUEBA DE 297 _lecrermarosnooiREol e elo 10

187 __[COOMBS DIRECTA, PRUEBA DE O INDIRECTACHARRATIVA — 1 ——+ —— - ——

188 JCOOMBS INDIRECTA CUANTITATIVA 239 ESPERMATEST BIRECTO oINBHREATO

189 [COPROCULTIVO O C/CAMPYLOBACTER O CAERIINA— - —————— —4————tr— [ ——

190 |CORRECCIONES CON PLASMA NORM——————————1——tr—— -

191 _|CORTISOL LIBRE URINARIO O PLASMATEO—T————————1— CR/\B’!’ENTE ey

192 |CORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE 2 Tecreri cercordmon Lo por

193  [COXIELLA BURNETTI (FIEBRE O) — |- v -

194 |COXSAKIE A7.9,10.16 ANTICUERPOS et e e e

195 [COXSACKIE ANTICUERPOS Bl AL B6 Q0 e o RMAFEST HRd oMo ncasd TRIPL

196 |CPK CREATINQUINASA YR YT VYTV i -

197 JcPK VB 248 FSRERMOGRAMA ks

198 [CREATINA ORINA O SANGRE 249 |ESROROTRICOSIS ANHGGH

199 [CREATININA , ORINA O SANGRE — i

200 |CREATININA/CLEARENCE O DEPURAGPE——T————————H

201 |CRIOAGLUTININA ——

202 |CRIOGLOBULINAS 255 | STRERTOCOC0 CHURG B IN-LGRIDIAGN:

203 |CROMATINA SEXUAL e oo oo : -

204 [CROSS LAPS (SUERO) 255 lccTROCENGS RECHRFORES BE

205 _|CROSS MACH 256 |ESTROCENOS TOTARES—

206 [CRYPTOCOCCUS ANTIC.SANGRE/ORIfAHE———————+—

207 |CRYPTOCOCCUS ANTIG. LATEX — :T' M.:. TE:T‘;E —

208 |CRYPTOCOCCUS CULTIVO — — nD’, el

209 JCRYPTOCOCCUS ANTIG. ELISA 260—]EX—NASOFARINGESH "\'\“=°+ " BE+OHFLER

210 |CRYPTOSPORICIUM o Tcronorcorcin ,DOSAJE) -

211 |CUERPOS DE HEINZ 262 FAGTOR-BE-COAGHAGION--G-H-] VIII O

212 _|CULTIVO BACTERIOLOGICO DE TEJID———1———— - -

213 |CULTIVO PARA MICOBACTERIAS MET.'R#@'E@MEW.D B ot oo on

214 |DEHIDROEPIANDROSTENEDIONA e Tcrorarodoos s

215 |DEHIDROEPIANDROSTERONA e Trcrornsnconbo bonoberee

217 |D-PIRIDOLINA URINARIA 2o Iracrornecrose fomorianm -

218  |DIFENILHIDANTOINA o Trcronoombrs™

219  |DILUCION PRUEBA FUNC. RENAL oo Iricocronc el

220 |DOPAMINA SERICA o Jrococrosmodeo—"

221 |DREPANOCITOS ANAEROBIOSIS 27t |FAUCES EXUBABOSIDAG RARIBOESTRE

222 |ECHOVIRUS 4, 9, 11, 30 ANTICUERPO—————————— x -

223 |ELECTROF. POLIACRILAMIDA CUALIT.f————————— H

224  |ELUCION DE ANTICUERPOS —————— H

225 |AMBARAZO REACCION INMUNOLOG. — H

226 JAENA 226—FENOHRO-RH v

227 |ENTEROVIRUS CULTIVO DE CELULAS Httat -




277 |FERREMIA 326  |GRASAS, MAT FECA] CUALIT.

278 |FERRITINA 327 |GRUPO SANGUINEO|ABO 1Ii

279 |FIBRINA CON REPTILASA O CON TROJMBINA.Y T|GRLUEO SANGUINEO[DUFFY|® KELL P LIDG

280  |FIBRINA PRODUC. DEGRAD-PDF — m

281 |FIBRINOGENO S AL AU SR A LA T

282  |FIBRINOLITICA ACT. EN PLACA DE S0 AN TESTOR v

283  [FITOHEMOAGLUTININAS PHA T AT ZASSACA L

284 |FONDO OSCURO 27 _JMEPATOSroPmA ;

285 |FORMULA LEUCOCITARIA > M TETAr ;

286  |FASFATASA ACIDA PROSTATICA S S COPRPOE ; -

287 |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (ELI$A 0 JHIOPACTER PTEPRIANTICIFRFD O C

288  |FOSFATASA ACIDA TOTAL 230 OO ACTER P Y P RTOET PRI AT ON |

289 |FOSFATASA ALCAL. O CITOQ.GOMOR——1 JHATIES RESISTOFOBIAR

290 |FOSFATASA ALCAL.CITOQ.-KAPLOW (-FERMoEs AR o O :

291 |FASFATASA ALCALINA ISOENZIMAS S OO T N O SIS TR0 -

292 |FOSFORO SABGRE/ORINA S OO IO NOg e DU FTC CoF TER]

293 |FOSFOHEXOSA-ISOMERASA SO OO A TNES Aot R -

294  |FOSFOLIPIDOS S MO e T VO e MY ESTRA MET Ay TOMA

295 |FOSFORO CLEARENCE DEPURACION P-REABSOIRGILM L UBUAR ~po T TEROD -

296  |FRUCTOSAMINA S SSRGS AU/ i S

o s 345—HEMOCULTHOPARAMCORACTERIS (ME

298 |FTA/200 INMUNOFLUORESCENCIA O HAABE— o COASITHACTONT -

55 oA ACTOS0R A 34 HEMOBLOBIABOSIIE BEG ENPEASMA

300 [GASES EN SANGRE O e TROP F

301 [GASTRINA PLASMATICA POR PIE Sk SMSSIRS ARSI SILA

302 |cENOTIPO RH S LMo ALA S AL AR

303 [GLOBULINA GAMMA EN SUERO SSt_JRemocRATA :: -

304 |GLOBULOS BLANCOS RECUENTO =27 _JMEMOrISAS ENCARENTE T O 51

305 |GLOBULOS ROJOS RECUENTO 23 HEMOEAS e RO DONA TN DSTE

6 TolUcAcoN TEST oEL 35— HEMOHSHIAS FHTHREION———

307 [GLUCAGONURIA ELISA S LSS SR AN L2 LY

308 |GLUCEMIA A S ARSI A AL

309 [GLUCEMIA CURVA DE 257 AEMOSIDERINA “T SARASUNACE

310  [GLUCIDOS-ORINA-CROMATINA, BIDIMENSIORALT 1

311 |GLUCOGENO CITOQUIMICO S AR RE ST A A VA TRO

312 |GLUCOSA 6-FOSFATODEHIDROGENASA SR ERAIRSEHaN T o D TOTERARCHA

313 |GLUCOSA FOSFATO DEHIDROGENAS h—or [T AT O AANTIVISO,

1 TolUcoSA POST PRANDIAL 360—HEPATIFHSAANTHHVHOM—

315 [GLUTAMATO DEHIDROGENASA I — 4 -

316 |GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA, GAMMA—— N AT D AN HIEANFCORETETAL

317 |GLUTATION PEROXIDASA S S AR TAL S TN ANHEORE 1N

318 |GONADOTROFINA CORION.MET.BIOL GuARE e AT 11 D ANTH S ANTIS SHe

310 |GONADOTROFINA CORIONICA INMUN PG ke = o AR T1O- P SOF,

320 |GONADOTROFINA CORIONICA MET BIPEGUR— T B HoE A e E)

321 |GONADOTROFINA CORIONICA SUB UNHBAD BETh oA A A Te CEoR -

322 |GONADOTROFINA HIPOFISI 1Y 2 NIVEjES ot 2o o AT o ot o THIFCONDE AT

323 |GOTA GRUESA ST [MEPATITIS C HOVIENSATO S ONFIRmMATOR

324 |GRAHAM, TEST-SERIADO 7 DIAS CON$EeRMat oo Ton T

325 |GRASAS, MAT. FECAL CUANT. VAN DEHKAMER [t AT TS DELTAANTIC )
STA—HEPATOBRANA




375 |HERPES 6 HHV- 6 IGM (IFI) 424 |[INMUNOELECTROFJRESIS \BN ORINA

376 |HERPES ANTICUERPOS IGG 425  |INMUNOGLOB. A IGA CAD. AMFA CUANT.
377 |HERPES ANTICUERPOS IGM 426 [INVUNOGLOB. D IG0 CAD. DELTA CUANT.
378 |HERPES IDENTIF. DE ANTIGENOS POH ANA2T. M{INKDONOGACES E EGE CUANVI. |
379 |HERPES, CULTIVO EN CELULAS 428 [INMUNOGLOB. G IG4 CAD.GAMMA CPANT.
380 |HHV-6 1GG (IFI) (HERPES VIRUS HUMANO 8p9  |INMUNOGLOB. G IGG SBCLAGES |
381 |HIDATIDOSIS ARCO & 430 |INMUNOGLOB. M IGNI CAD. WU CUANT.

382 |HIDATIDOSIS IF| 431 |[INMUNOGLOBULINASS DE SUPERFIC|E

383 |HIDATIDOSIS/IHEMOAGLUTINACION 432 [INSULINA |

384 |HIDATIDOSIS: ARENILLA HIDATIDICA | 433 |INSULINA ANTIC. I

385 |HIDRATOS DE C. CROMAT BIDIM 434 |INTERLEUKINA 2 0 6lDOSAJE EN SUERO
386 |HIDROXIPROLINURIA 435 |INTRADERMORRACGION Ii

387 |HIERRO EN MEDILA OSEA (REACCION|DE #ERLSJONAGRAMA PLASMATICO QIURINARIO
388 |HISTOPLASMA ANTIGENEMIA 437 |kpTT O TTPC v

389  |HISTOPLASMA CAPSULATUM INTRADERMEEBREAONBIEL, REACCION|DE I

390 |HISTOPLASMA CULTIVO, 439 |LE. LATEX v

391 |HISTOPLASMA, ANTIC CONTRAINMUNDELEQTRJEARESVRASA PRUEBA DE IV

392 |HISTOPLASMA, ANTIC FIJACION DE CQMP&EMENLACTICO ACIDO v

393 |HISTOPLASMA, ANTIC INMUNODIF. CUALIBAZIVA|DACTROT Aam@EM MATERIN FECAL

394  |HISTOPLASMINA 443 |LACTICO DEHIDROX|GENASA (LDH)

395 |HISTOPLASMINA INTRADERMOREACCJON444  |LACTICO DEHIDROX|GENASA /ISOENZIMAS
396 |HISTOPLASMA ANTICUERPOS ELISA | 445 |LAZO PRUEBA DE vill |
397 |HIV ANTIC (ELISA) 446 |LCR, PARASITOLOGICO IV

398 |HIvV ANTIC (IF)) 447 |LECHE MATERNA EXAMEN DE

399 |HIV ANTIC (WESTER-BLOT) 448 |LEGIONELLA ANTICUERPOSIII

400  |HIV ANTIC AGLUTINACION DE PART. DE GE43ATINAEGIONELLA CULTMO IV

401 |HIv PCR 450 |LEGIONELLA PNEUMOPHYLX ANTIGENOS
402 |HIV ANTIGENO P24 (CUANTIFICACION] 451  |LEISHMANIASIS, IFI VI |
403  |HIV CULTIVO 452 |LEISHMANIASIS, INTRADERMOREACEION
404  |HIV CULTIVO DE LCR Y OTROS MATEHIALES3  [LEPTOSPIRA MAT. ABLUTINXCION |
405  |HIV ENVA/ICORE 454  |LEPTOSPIRA TR.AGUUTINAZIDN

406 |HOMOGENTISICO ACIDO-ORINA 455 |LEUCINAMINOPEPTIPASA |

407 |HOMOVANILICO, ACIDO 456  |LEUCOCITOS EN MAJTERIA FECAL

408  |HOWEL TIEMPO DE 457  |LEVADURAS TIPIFICACION |

409 |HTLV 1+2 ANTIC (ELISA) O 1 ANTIC (PR PASBTIC|ILAS DE GELATINA) v

410  |HTLV-1+2, CONFIRMATORIO 459  |LIDOCAINA IX

411 |HUBBNER TEST DE 460  [LIPASA EN SANGRE |

412 |HUDDLESSON REAC 461  [LIPEMIA O LIPIDEMI4 TOTALIEN SANGRE
413 |IDENTIFICACION BACTERIANA (AUTONIAT 482PID)LIPIDOGRAMA ELECfROFORETICO

414  |IGA (SALIVA - MOCO) 463  |LIPOPROTEINA BETA v

415  |iGE ESPECIFICOS 464 |LIQUIDO CEFALORRAQUIDE® FISICd/QUIM
416  |IGFBP3 PLASMATICO 465  |LIQUIDO DE PUNCION FiscovQuimido
417 k102 16, |FIQUIDO SINOVIAL JTOLOGIGICO O|CRIST
418 |INFLUENZA A Y B ANTIG (AG) IFI O AN He+eo— - B -
419 [INFLUENZA ANTICUERPOS IGM S D O e oL ¥
420  |INFLUENZA ANTIC. AO B C/U — B

421 [INFLUENZA CULTIVO EN CELULAS O o POR RO RO

222 |INMUNOCOMPLEJOS INDUCIDOS POR|BROGAS T o 0TV

423  |[INMUNOELECTROF. LIQ. BIOL. ATE IO SANGREORMYE H

MACTASANREACET

ON-BE———




473 |MAGNESIO EN SANGRE/ORINA 522 |PARACOCCIDIODINA, INTRADERMOREACC
474 |MANGANESO EN SANGRE 523 |PARACOCCIDIOIDEY, ANTIOVCONTRAINMU
475 |MEDULOGRAMA 524 |PARACOCCIDIOIDEY, ANTICIIFIJACIAN CON
476 |MENINGITIS (NEUMO:H,INFL.B:MENINGO A25)DIABARACDILIDIOIDES, ANTICVPOR INMUNOI
477 |METAHEMOGLOBINA 526 |PARAINFLUENZA AN[IC. IGGIO IGM |
478 |METANEFRINAS URINARIAS 527 |PARAINFLUENZA CULTIVO DE VIRUY EN CE
479 |MICOLOGIA CULTIVO 528 |PARAINFLUENZA DIF. MONQI (ANTIGIFT)
480 |MICOLOGIA DIREC. O COLOR 529 |PARASITOL. MAT.FEEAL SERIADO
481 |MICOSIS PROFUNDAS, CULTIVOS E IDENTSBO _ |PARASITOS HEMATIEOS O SWPER. NIAT. FE
482 |MICOSIS PROFUNDAS, DIRECTO Y COL ORFSZIONBBRATHORMONA, PLASMATII |
483 |MICOSIS SUPERFICIALES, CULTIVOS & IDBRTIF. [PAROTIDITIS ANTIC. |GG Ili
484 |MICOSIS SUPERFICIALES, DIRECTO 533 |PAROTIDITIS ANTIC [GM  1I
485 |MICROALBUMINURIA EN ORINA 534 |PAROTIDITIS ANTIC.]VIRAL (FC) O SQLUBLE
486 |MOCO CERVICAL CRISTALIZ. DE 535 |PAROTIDITIS CULTMO | |
487 |MOCO NASAL PH Y CITOLOG. 536 |PARVOVIRUS B19 ANTIC IGM O DIREKCTO Y
488 |MONONUCLEOSIS DAVIDSON - PAUL BUNBEL. |PARVOVIRUS B19 SHROLOGIA AC. IdG
489 |MOCONUCLEOSIS MONOTEST 538 |PNUMOCYSTITIS CARINII GRAM W G|EMSA
490 |MOCONUCLEOSIS HEMOAG.-P. BUNNEL 539 |PEPTIDO C DE INSUJINA | |
491 |MONONUCLEOSIS HEMOLIT.-PETERSON 540 |PEROXIDASAS I
492 |MONOXIDO DE CARBONO 541 |PIRIDOLINA URINARIA |
493 |MUCOPROTEINAS 542 |PH EN SANGRE, TITYLAC. POTENC.,
494 |MUCOSEMEN CRUZADO 543 |PIRUVATO-QUINASA |
495 |MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION 544 |PIRUVICO ACIDO |
496 |MYCOPLASMA ANTIBIOGRAMA 545 |PLAQUETARIOS, FAGTORESV
497 |MYCOPLASMA GENITALES CULTIVO HDMIBAS O |RBQUETABADHESIVIDAD |V
498 |MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTI AGE (IB¥D IGRIRQUETAS MICROAGREGAZION O RECUE
499 |MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTIC. LATE®48  |PLAQUETAS Y/O LEJCOCITOS, MICROAGR
500 |MYCOPLASMA PNEUMONIAE CULTIVD 549  |PLASMA RECALCIF.,[TIEMPQWDE |
501 |MYCOPLASMA PPLO.INVESTIG.DE 550 |PNEUMOCYSTITIS CARINIl GOLOR TRICRO
502 |NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO 551 |PORFOBILINOGENO [EN ORINA |
503 |NEUMOCOCO CONTRAINMUNOELECTROMBRESIPREGNANOTRIOL v
504 |NEUTROFILOS ESTUDIOS FUNCIONALES(AB3IES|FRO GCEEERDNA X
505 |NORADRENALINA PLASMATICA O URIJARES4 |PROGESTERONA 17|HIDROXY
506 |NUCLEOTIDASA 5 555 |PROGESTERONA, RECEPTORES DE
507 |ORINA COMPLETA 556 |PROLACTINA |
508 |OSMOLAL, CLEARENCE 557 |PROTEINA C REACTIVA I
509 |OSMOLARIDAD, ORINA O SUERO 558 |PROTEINA TRANSPQRTADORA SHB®, GLA
510 |OSTEOCALCINA 559 |PROTEINAS FRAC. ALB.GLOBUL. O TOTALE
511 |OXIGENO, SANGRE-PO2- 560 |PROTEINOG. EN ACHT. DE GELUL. O|LIQ. B
512 |P50 561 |PROTEINURIA Vi |
513 |PALUDISMO ANTIC IF| 562 |PROTROMBINA CONEUMO DE
514 |PANCREAT.LIQ.FIS.QUIM.C/EXTRAC. | 563 |PROTROMBINA OWHEN O DUCKERT
c15 |PANEL GLOBULAR INVESTIGACION O PARgGAGR|FROMROVBINA, TENFPO

INVERSO 565— |PSIFACOSIS REACCION-DEBEDSOR
516 P ANEL L L AR CON AG. oML B O e N A ANGIOTENS A PLALH
17 |PANNEL P1-P2-P3 567——REOVHRUSANFE- Ak
518 |PAP. ENDO Y EXOC. — L
519 _[PAPILLOMAVIRUS EN BIOPSIA (ICQ) O[ENEXTEMRIDEtICRI - :R‘_(PE'}EQU!!‘V’!ETRIA) |
520 |PAPILLOMAVIRUS HIBRIDACION — -
521  |PAPILLOMAVIRUS PCR —




571 RH 620 TRIGLICERIDOS I

572 RH FACTORCOD 621 TRIIODOTIRONINA I

573 RHINOVIRUS CULTIVO EN CELULAS HUMARRS |TROBINA TIEMPO DE \

574 RICHETSIAS, REACCION DE WEIL 623 TROMBLOPLAST, GHNERA. DE

575 ROSE RAGAN, PRUEBA DE 624 TSH NEONATAL I

576 ROSETAS EA 625 TSH, TIROTROFINA PLASMAV .

577 ROTAVIRUS ANTIC. 626 TSH, TOROTROFINAJPLASMATICA Ul TRAS[I
578 ROTAVIRUS ANTIG. 627 TZANCK, CITODIAGNOSTICO/DE |
579 RUBEOLA ANTIC. IGG 628 UREA O CLEARENCH DE IV

580 RUBEOLA ANTIC. IGM 629 UREAPLASMA UREALYTICUM CULTIYO

581 SALICILATOS 630 URETRAL, EXUDAD({ O FLUJD

582 SANGRE OCULTA MAT. FECAL 631 URICEMIA 1l

583 SARAMPION ANTIC. IGG 632 URICO, ACIDO EN ORINA IV

584 SARAMPION ANTIC. IGM 633 UROBILINA CUANTITAT. EN URINA

585 SARAMPION DIRECTO MONOCLONAL,|IFI 634 UROCITOGRAMA UNA MUESTRA

586 SEROTONINA 635 UROCITOGRAMA/ 4 MUESTRAS O UN CICL(I
587 SHBG GLOB. LIG.DE ANDRO. Y ESTRO[G. (633\E) |JUROCULTIVO \% |
588 SIATEST DE 637 VAGINAL, EXUD O FjuJO |

589 SICKLIN, TEST DE 638 VAINILLIN MANDELIQO EN ORINA

590 SIDEROFILINA CAPAC. DE SATURAC. 639 VALPROICO ACIDO I

501 SIMS HUBBNER TEST DE 640 VARICELA DIRECTA MONO. |

592 SINCICIAL RESPIRATORIO VIRUS IGG,|IGMe4El  |VARICELA ZOSTER ANTICUBRPOS D RECT;
593 SINCICIAL RESPIRATORIO VIRUS, ANTJC.F63.DE GOMRCELA ZOSTER GULTIVOIEN CELULAS |
594 SOMATOMEDINA 643 VARICELA ZOSTER NIONOCMNONAL. |
595 SOMATOTROFINA PLASMAT. 644 VDRL v

596 STRPTOCOCCUS PYOGENES, GRUPOJA (2ST RMERNDANA CUTANEA v

597 SUDOR TEST DE ELECTROLITOS 646|VIDRIO CHOLERAE QULTIVAIE IDEN'I'IFICA(I
598 SULFATO DE PROTAMINA, PRUEBA DH 647|VIRUS JUNIN ANTIC.JIGG / IGM |
599 SULFOHEMOGLOBINA 648|VITAMINA B12 I

600 SUPEROXIDO DISMUTASA 649|WIDAL, REACCION DE \

601 T3 TOTAL TRIIODOTIRONINA TOTAL v

602 T4 LIBRE PROMULGA DECRETO 1023/2015 EEcuﬁ

603 TESTOSTERONA LIBRE PLASMATICA OBLABMAFICA O URINARIA v

604 TIROGLOBULINA PLASMATICA \%

605 TIROXINA EFECT. O TOTAL (T4) v

606 TITULACION "O" PELIGROSO v

607 TORCH ANTIC. IGG O HER IGM Vi

608 TOXOCARA \%

609 TOXOPLASMOSIS ANTIC IGG (ELISA) 1l

610 TOXOPLASMOSIS ANTIC. IGM \Y

611 TOXOPLASMOSIS CULTIVO DE CELULAS VI

612 TOXOPLASMOSIS FIJAC. COMPLEM. I

613 TOXOPLASMOSIS AGLUTINACION DIRECTA O INDIRECTA I

614 TOXOPLASMOSIS IGG (IFI) v

615 TPHA (PARA TREPONEMA) O MHATP i

616 TPHA IGM (HEMOAGLUTINACION PARA TREPONEMA) \Y

617 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA/TGO O PIRUVICA/TGP I

618 TRANSFERRINA \Y

619

TRICOFITINA, INTRADERMORREACCION




