UNIDAD

MEDICINA

PREVENTIVA

CHEQUEO MEDICO CLASICO 2024

Valores vigentes hasta el 30/06/2024
**CLC reajusta precios cada 6 meses de acuerdo al IPC **

Empresa (*)

58500
26312
26314
26087
26110
28023
1510
26133
26511
16907
52019

2901
29286
29288
29077
29294
29741

Codigo SAP

LHEO0301033
LBQO302114
LBQO0302034
LHE0301029
LHO0303024
LMI0306091
PAT0801000
LOR0309016
LINO305138
LSE0308053
LTM0307002

RXS0401078
ECT0404003
ECT0404017
RXS0401008
ECT0404020
MNUO501134

PCA1701002

PCA1701003

Prestaciones

Hemogramay VHS
Perfil Bioquimico
Perfil Lipidico
Hemoglobina Glicosilada
TSH Tiroestimulante
H.LV (Optativo)
Papanicolau
Orina Completa
Antigeno prostatico especifico
Colon-Check
Toma de Muestras

Radiografia de Térax APy L
Ecotomografia Abdominal
Ecotomografia Pelvis Masculina
Mamografia (40 afios o mas)
Ecografia Mamaria
Densitometria Osea cad y col

Referencia Valor| Hombre < Hombre Hombre > | Mujer < | Mujer 40 > | Mujer > 50 . N
. - - . . . - Empresa Tributaria
Particular 40 afios | 40>50 afios| 50 afios | 40 afios 50 afios afos

$ 28.298
$ 35.467
$ 55.441
$ 33.485
$ 41.955
$ 47.749
$ 37.237
$ 15.591
$ 45.732
$ 22.888
$ 7.391

$ 105.546
$ 133.674
$ 101.028
$ 144.024
$ 109.099
$ 150.476

X X X X X X

x

X X X X X X
X X X X X X

X X X X
X X X X

X X
X X X

X X X X X X X X

x

X X X X X X X X

X X

X X X

$ 42.000

37029 PGA1801007 Endoscopia Digestiva $ 147.502 - X X -
96336 HMP1801001 | Honorarios Médicos Endoscopia Digestiva | $ 110.980 - X X -
37123 PGA1801039 Epy Test $ 24.048 - X X -
37054 PGA1801013 Colonoscopia Larga $ 228.662 - - X -
96344 HMP1801006| Honorarios Médicos Colonoscopia Larga | $ 199.473 - - X -
55027 C1C0102003 Oftalmologia $ 75.000 - X X -
55030 CIC0102003 Ginecologia $ 75.000 . i . X
55027 CI1C0102003 Urologia $ 75.000 - X X -
55020 CIC0102003 Nutricionista + Bioimpedanciometria $ 43300 X X X X
55027 CIC0102003 Medicina Interna $ 75.000 | $ 42.000 | $ 42000 |$ 42.000 | $ 42.000
NOTA: Durante el procedimiento de Color ia larga y/o Er ia es posible
que el gastroenterélogo estime necesario realizar los siguentes procedimientos.
En este caso se cargara a la cuenta en forma adicional considerando que se solicito dentro del chequeo preventivo:
Referencia Valor Valor
Particular Convenio

CLC 27500 | PAT0801023 Biopsia $ 120.492 X AFECTO

NSSI 37183 | PGA1801045 Polipectomia Baja $ 245.751 X EXENTO

NSSI 96358 | HMT1801062 H.M. Polipectomia Baja $ 492.701 X EXENTO

NSSI18140 | PGA1801056 Polipectomia Alta $ 288.359 X EXENTO

NSSI 96596 | HMT1801031 H.M. Polipectomia Alta $ 179.786 X EXENTO

VALOR BIOPSIA
(DEPENDE DE N° Y LOCALIZACION DE MUESTRA)

$X A $X

$X A $X

X X 1 X X X X X X X X

x

X X X X X

X X X

$ 42.000

(e

Clinica las Condes
93.930.000-7
Prestaciones

AFECTAS

Clinica las Condes
93.930.000-7
Prestaciones

AFECTAS

Nueva
SSI
77.287.693-9
Prestaciones
EXENTAS

cLC

CLINICA LAS CONDES



