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PLAN TARIFARIO UFO SAS. 2025

SEDE PRINCIPAL : CALLE 8N #11-30 SANTA CLARA 3136506072 / 8374523
SEDE ATENCION ESPECIALIDADES : CALLE 17 NORTE #14-34 MACHANGARA 3186834571
LINEA DE AGENDAMIENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 3332625560
LINEA AGENDAMIENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (TRAUMATOLOGIA, FISIATRIA, INTERNA, LABORAL, GENERAL, NUTRICION) 3174080477
CORREQO : atencionusuariosufo@gmail.com
o TARIFA TARJETA TARIFA Paquete de 10 sesiones
b CUES DESCRIECIONSERVIED KIDS PARTICULAR | o mas TARJETA KIDS
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION $ 90.000 $ 130.000
2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 90.000 $ 130.000
3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 90.000 $ 130.000
4 CONSULTA MEDICINA LABORAL $ 70.00Q $ 80.000
5 CONSULTA PSICOLOGIA $ 55.000 $ 60.000
6 CONSULTA POR MEDICINA GENERAL $ 60.000 $ 70.000
7 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $ 58.000 | $ 70.000
8 ATENCION CONSULTORIO POR FISIOTERAPIA 30.000 35.000 sesion $28.000=
9 ATENCION CONSULTORIO POR FONIATRIA'Y FONOAUDIOLOGIA 30.000 35.000 sesion $28.000=
10 ATENCION CONSULTORIO POR TERAPIA OCUPACIONAL 30.000 35.000 sesion $28.000=
11 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD 50.00Q 60.000 sesion $48.000=
12 TERAPIA VESTIBULAR 38.004 48.000 sesion $35.000=
13 ATENCION TERAPIA REHABILITACION CARDIO-PULMONAR 37.00Q 45.000 sesion $35.000=
14 ELECTROESTIMULACION PERINEAL (PISO PELVICO) 48.00( 60.000 sesion $45.000=
15 ATENCION CONSULTORIO POR FISIOTERAPIA NEURODESARROLLO 35.000 40.000 sesion $30.000=
16 ATENCION CONSULTORIO POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA NEURODESARROLLO 35.000 40.000 sesion $30.000=
17 ATENCION CONSULTORIO POR TERAPIA OCUPACIONAL NEURODESARROLLO 35.000 40.000 sesion $30.000=
18 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (INCLUYE ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION DE UNA EXTREMIDAD) 150.00Q 180.000
19 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (INCLUYE ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION DE DOS EXTREMIDADES) 250.009 280.000
20 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (INCLUYE ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION DE CUATRO EXTREMIDADES) 380.000 420.000
21 Blogueo de unién mioneural (para manejo de sindrome miofascial) por punto $ 100.000 | $ 130.000
22 Bloqueo de unién mioneural (para manejo de sindrome miofascial) dos puntos $ 180.000 | $ 220.000
23 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA (DOMICILIO) 65.000 75.000
24 CONSULTA POR MEDICINA GENERAL DOMICILIO 70.004 80.000
25 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA 35.000 45.000 sesion $32.000=
26 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 35.000 45.000 sesion $32.000=
27 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 35.000 45.000 sesion $32.000=
28 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA 35.000 45.000 sesion $32.000=
RADIOGRAFIAS
29 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 62.000 67.000
30 873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 65.000 70.000
31 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 69.000 75.000
32 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 62.000 67.000
33 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 62.000 75.000
34 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 62.000 67.000
35 873205 RADIOGRAFIA DE CODO 62.000 67.000
36 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 82.000 90.000
37 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 82.000 90.000
38 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 82.000 90.000
39 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 97.000 105.000
40 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 62.000 67.000
41 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 79.000 85.000
42 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 79.000 85.000
43 870003 RX CRANEO SIMPLE MAS BASE DE CRANEO 79.000 85.000
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44 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 84.000 90.000
45 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 69.000 75.000
46 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 69.000 75.000
47 873210 RADIOGRAFIA DE MANO 62.000 67.000
48 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 62.000 67.000
49 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 62.000 67.000
50 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 69.000 75.000
51 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 74.000 80.000
52 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 69.000 75.000
53 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 84.000 90.000
54 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 84.000 90.000
55 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 69.000 75.000
56 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 62.000 67.000
57 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 79.000 85.000
58 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] 69.000 75.000
59 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 102.000 110.000
60 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 102.000 110.000
61 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) 106.000 115.000
62 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 69.000 75.000
ECOGRAFIAS
63 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 108.000 120.000
64 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 81.000 90.000
65 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS 126.000 140.000
66 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO 90.000 100.000
67 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 81.000 90.000
68 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 81.000 90.000
69 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 81.000 90.000
70 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 81.000 90.000
71 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 81.000 90.000
72 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 81.000 90.000
73 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 90.000 100.000
74 881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 90.000 100.000
TOMOGRAFIAS
75 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 144.000] 160.000
76 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 198.000) 220.000
77 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 198.000) 220.000
78 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 198.000] 220.000
79 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 198.000) 220.000
80 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 198.000] 220.000
81 879522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) 90.000) 100.000
82 879523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) 90.000) 100.000
RESONANCIAS
83 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 612.000 680.000
84 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 612.000 680.000
85 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 612.000 680.000
86 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE 612.000 680.000
87 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE 612.000 680.000
88 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 493.000 580.000
89 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 493.000 580.000
90 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 493.000 580.000
91 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 493.000 580.000
92 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 493.000 580.000
93 883590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 625.000 680.000
94 883902 RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO 625.000 680.000




