PLAN DE SALUD

CARTA CIRCULAR: PSM 24-046

26 de diciembre de 2024

A TODOS LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES DEL PLAN DE SALUD MENONITA

RE: CODIGOS NUEVOS & ELIMINADOS CPT® 2025

Estimado(a) proveedor(a):

En Plan de Salud Menonita nuestro compromiso es trabajar con nuestros proveedores de
manera integrada y coordinada para el mejor manejo de nuestros beneficiarios. Esta
comunicacion incluye los codigos nuevos y eliminados del Common Procedural
Terminology® (CPT®) 2025, segln publicados por la Asociacién Médica Americana (AMA,
por sus siglas en inglés). La efectividad y terminacion de los cédigos es aplicable a Plan de
Salud Menonita: Comercial y Vital (Medicaid).

En el caso del Plan Vital (Medicaid), para recibir pago por servicios descritos con cédigos
nuevos, y que no estan cubiertos (segun establecido por la ASES), el proveedor debera
solicitar una preautorizacion del mismo. Es necesario que se refiera al Manual de CPT® 2025
para las descripciones especificas del cddigo, ademas de las guias de codificacion
estandares en la industria. Esta carta contiene la referencia para servicios que preautorizan
clasificados para Comercial y Vital, segun aplique, pero no sustituye la publicacién anual que
Plan de Salud Menonita realiza para los servicios que preautorizan.

Cualquier servicio que conlleve nueva tecnologia, debera ser validado con su representante
de contrataciones previo a la facturacion de este. Deber& enviar la solicitud de propuesta
para nueva tecnologia con la documentacion correspondiente al correo electronico
contractingghp@pns-pr.com.

Nos mantenemos a su orden para atender cualquier duda o pregunta.

Centro de Servicio al Proveedor
1-855-297-0140 (libre de cargos)
lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
http://psmconnet.psmpr.com

Cordialmente,

Sandra V. Pefia Pérez, PT, MHSA
Principal Oficial Administracion Reclamaciones y
Operaciones de Sistemas de Informacién

787-625-1380 | PO Box 364668, San Juan, PR 00936


mailto:contractingghp@pns-pr.com
http://psmconnet.psmpr.com/

PLAN DE SALUD

CODIGOS NUEVOS
CPT® 2025

NOTAS ACLARATORIAS:

e CPTs con asterisco (*) representan codigos “Add-On”

e La informacion aqui incluida no significa que todos los codigos seran cubiertos y considerados
para pago.

e Para asegurar la cubierta de servicios que requieren preautorizacion, consulte la carta circular
correspondiente.

e Algunos servicios cubiertos para suscriptores de PSM Vital no estan cubiertos para suscriptores
de PSM Comercial.

e El pago para el servicio de Telemedicina estaréa sujeto a las disposiciones del Departamento de
Salud bajo la Ley Num. 168 de 1 de agosto de 2018, segun enmendada, conocida como la “Ley
para el Uso de la Telemedicina en Puerto Rico".

e Los CPTs de Telemedicina 98000-98016 son nuevos para el 2025. PSM estara divulgando
instrucciones especificas para la facturacién de estos CPTs.




PLAN DE SALUD

MENONITA

CODNE0S5 .
NUEVOS INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO
2025
| _ EVALUACION & MANEJD [TELEMEDICINA)
Estos codigos describen encuentros interactivos en tiempo real entre el paciente y el medico u otro profesional de
* Requieren un sistema de telecomunicaciones de audio o audio y video sincronicas.
+ Debe utilizarse estrictaments segln se documente la EM en la fecha del encuentro v la descripcion del codigo.
* No g2 uiilizan para telecomunicaciones de nuiina relacionadas con un encuentro anterior (por ejemplo, para
comunicar resultados de laboratorio).
* 5 pueden utilizar para el seguimiento de un encuentro antenor cuando se reguisre un seguimisnto.
S8000 Yisita sincronizada con audio v video, & un paciente nueva; sencilla o de mas de 15 minutos
Vigita sincronizada con audio v video, a un paciente nuevo; baja o de mas de 30 minutos
SB002 Visita sincronizada con audio y video, a un paciente nuevo; moderada o de mas de 45 minutes
Visita sincronizada con audio v video, a un paciente nuevo; alta o de mas de 60 minutos
Visita sincronizada con audio v video, a un paciente conocido; sencilla o de mas de 10 minutes
& Visita sincronizada con audio v video, a un paciente conocido; baja o de mas de 20 minutos
SB008 Yisita sincronizada con audio ¥ video, & un paciente conocido; moderada o de mas de 340 minutos
Vigita sincronizada con audio v video, a un paciente conocido; alta o de mas de 40 minutcs
3 Visita sincronizada solo con audio v video, a un paciente nuevo; sencilla (discusion médica de mas
de 10 minutos) o de mas de 15 minutos
48009 Visita sincronizada solo con audio v video, a un paciente nuevo; baja (discusion médica de mas de
10 minutos) o de mas de 30 minutos
SB010 Visita sincronizada solo con audio v video, a un paciente nuevo; moderada (discusion médica de
mas de 10 minutos) o de mas de 45 minutos
98011 Visita sincronizada solo con audio v video, a un paciente nuevo; alta (discusion médica de més de
10 minutos) o de mas de 60 minutos
9B12 . ) ) i ) . .
Visita sincronizada solo con audio ¥ video, a un paciente conocido; sencilla (dizcusion medica de
mas de 10 minutos) o de més de 15 minutos
98013 Visita sincronizada solo con audio y video, a un paciente conocido; baja (discusion médica de mas
de 10 minutos) o de mas de 20 minutos
98014 Yisita sincronizada solo con audio v video, a un paciente conocido; moderada (discusion médica de
mas de 10 minutos) o de més de 30 minutos

*Codigos "Add-0On”
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CODNG0S -
NUEVOS INFORMACION RELACIOMADA AL SERVICID
2025
Vigita sincronizada solo con audio y video, a un paciente conocido; alta (discusion medica de mas
de 10 minutos) o de mas de 40 minutos
SB016

Bl codigo no requiere tecnologia de video. Pero si debe ser:

* Iniciado por el pacients

* Registro virtual

* Solo pacientes establecidos

* Mo s2 origina en un senicio EM relacionado de los 7 dias anteriores

* No conduce a un servicio EMM dentro de las proximas 24 horas o la cita mas proxima dis-ponible
* El tiempo desde 98016 =& puede agregar al iemipo del senvicio EM para el tiemipo total cuando el
reqgistro virtual conduce a un seni-cio E/M en la misma fecha del calendarnio

SISTEMA INTEGUMENTARID

Los codigos (15011-15018) para Autoinjerto en Suspension de Células Cutaneas (SCSA, por sus siglas en ingles)
incluyen la recalection de piel, la preparacion del autoinjerto v la aplicacion del SCSA.

+ El trabajo involucrado en SCSA no se describio con precision en los codigos existentes de autoinjerto/autoinjerto
de cultivo de tejido (15040-15261) o eodigos de injerto sustituto de piel (15271-15278)

+ Para el fratamiento de afecciones como heridas por quemaduras térmicas, avulsion traumatica (p. .,
desprendimiento), escision quinirgica (gj. infeccion de tejido necrosante) o reseccion (gj.cancer de pigl)

+ Algunos establecen lugar v todos identifican un tamafio

15011 Los codigos SCSA recolectan (15011,15012) piel dermica y epidemmica (gj. de 0.006 a 0.008
15012+ pulgadas de profundidad)
15013 La preparacion de SCSA con los codigos (15013, 15014) requiene:
15014* » procesamiento enzimatico,

« desagregacion mecanica manual de las células de la piel v

« filtracian de la suspension final

*No facture los codiges 15013, 15014 =i la piel extraida se procesa de forma no manual (es decir,

mediants automatizacion)
15015 - N . . )
TS01E Los codigos son para la aph{:al:lmren aercaol (1501 5-1?[]15] para heridas v sitios dcmal:rtes.
15017 « 5e incluye la aplicacion de un aposito primario v fijacion (por ejemplo, pegamenio quirungico,
15016 suturas, grapas)

SISTEMA MUSCULOESQUELETAL

25448 Se establecio un nuevo codigo 25448, para facturar los procedimientos de artroplastia articular (es

decir, intercarpiana o carpometacarpiana):

* Describe la transferencia o tfrasplante del tenddn y la interposicion de tendones, cuando se
realizan.
SISTEMA HEMICO ¥ LINFATICO

3RS

Los codigos 38225-38228 comesponden a recoleccion de infocitos T derivados de la sangre v el
38276 control del paciente. El medico permanece disponible de inmediato durante todo el procedimientao.

Bl médico evalla al pacients y maneja cualguier complicacion que ocurra. Ademas, supervisa,

*Codigos “Add-0On”
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MENONITA

E:EES: INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO
2025

BT recibe, revisa, confirma y documenta & regisiro de lote (BR) despues de la recoleccion del
producto, estén asociados con la lista de verificacion del proceso de tratamiento especifico de CAR

38208 T definida por el centro.

SISTEMA DIGESTIVO

49186
Los codigns 49186-49190 describen la escision o destruccidn de tumores o quistes

49187 intraabdominales primarics o secundarios mediante un abordaje abierto
« Incluye cito-reduccion, reduccion de masa u otros métodos de extirpacion de tumores o quistes

49188 * Estos codigos se facturan cuando los tumaores y quistes infraabdominales resecados o destruidos

20189 no surgen directamente de un drgano r&ria:adn )
« 5i un fumor surge directamente de un argano o tejido blando, solo se factura el eodigo de

49190 procedimiento de reseccion o destruccion del organo o tejido blando del gue surgen los tumores

SISTEMA URINARIC

53885
Los codigos 53865, 53566, s& han establecido para describir la insercion de un dispositivo
temporal para remodelar el cuello de la vejiga vy la prostata v la exfraccion del dispositive temporal.
* Los nuevos codiges refiejan la nueva tecno-logia v la evolucion de los servicios que se prestan

53656 actualmente con cistourstroscopia para la insercion temporal v la extraccion de la sonda.
* Estos codigos se facturan normalmente para el tratamiento de sintomas debido a la obs-truccion
del flujo wrinario secundaria a la hiperplasia prostatica benigna.

S17 Los codigns 51721, 55881, v 55882 s0n para personas que requieren una ablacion ecografica
transuretral de la préstata para el tratamiento del cancer de prostata.
La resonancia magnética es una modalidad de diagnéstico por imégenes comprobada v

CSART establecida para evaluar y monitorear la ablacion de tejido prostatico mediante ecografia
transuretral representada por los codigos 55881 v 55882,
Bl codige 55882 combina la colocacion del dispositivo v el tratamiento para que coincida con el
trabajo realizado por el mismo medico.

55882
Mota: Esto difiere del codigo 55880 ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU), gue es de “alta
intensidad” y abordaje fransrectal.

SISTEMA ENDOCRING

B06ED Se ha establecido el codigo 60860 para facturar sobre la ablacion percuténea por radiofrecuencia
de uno o mas nddulos tiroideos en un lGbulo o en & istmo, que incluye guia por imagenes.

B0EE1* Se ha establecido el codigo adicional 60661 para facturar solre la ablacion percutanea por
radiofrecuencia de uno o mas nodulos tirnideos en un lobulo adicional e incluye guia por imagenes
para el procedimiento.

*Codigos “ddd-0n”
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CODIGOS .
NUEVOS INFORMACHKIN RELACIONADA AL SERVICID
2025
SISTEMA NERVIOSO
B1715 Bl codigo se establece para la ablacion este-rectactica, mediante ultrasonidos focalizados de alta
intensidad guiades por imagenes de resonancia magnética (MRgFLUS)

E4466
64467 Se han establecido los codigos 64466-564474, para describir cuando se coloca un transduc-tor de
FA4EE ultrasonido sobre €l drea objetivo para &l bloqueo del plano fascial.

Con la guia ecografica continua, se identifican las capas de la pared toracica o la fascia ilia-ca.
F44R9 La visualizacidn de la ubicacion correcta de la aguja es mediante hidrodiseccion. Bl método de
administra el anestésico, puede ser por inyeccion o infusion continua. Ademas del drea anatomica,
se debe seleccione el codigo que identifica =i el senvicio fue unilateral o bilateral.

G2474

SISTEMA OJ0S Y ADMNEXAS

BEES3 Bl codigo 66683, es para implantes de iris artificial delante de la lente infraccular (LIO) previamente
implantado. La insercion de una protesis de iris se realiza en pacientes con afecciones como
aniridia (ausencia del iris) o lesiones traumaticas en el ins.

RADIOLOGIA

Se incorporan 6 nuevos codigos 76014-76019 gue solo pueden ser facturados por un médico u otro profesional de
salud cualificado:

* |dentifica el trabajo asociado con la evaluacion y la prestacion de servicies de seguridad relacionados con la
realizacion de examenes de resonancia magnética (RM) en presencia de dispositives médicos implantados o
cuerpos extrafios.

» Estos senvicios no son servicios de evaluacion y manejo (EM).

* Los codigos T6014-76016 identifican los servicies de planificacion de seguridad de RM gue normalmente se
realizan antes de la fecha del procedimiento de RM, excepto en casos realizados de manera urgente.

» Los codigos T8017-T6019 se realizan en el dia del procedimiento de RM.

* Los tres codigos se pueden facturar por separado o para & mismo procedimiento de MR

76014 Los codigos TE014-TED15 son solo para trabajo del personal clinico, no para trabajo de médicos u
otros profesionales cualificados

* Son componente téenico (TC) dnicamente

» Generalmente lo realiza un tecndlogo del departamento de resonancia magnética o un miembro
~E015 del persenal clinico

+ Loz codigos estén basados en el tiempo, por lo que es importante documentario, adicional a las
verficacio-nes realizadas en el servicio.

7015 Bl codigo 76016, debe ser facturado por un médico u otro profesional de la salud calificado
responzable del procedimiento es para facturar un implante o dispositivo que:

+nNo tenga una etiqueta condicional para RM,

»e5té contraindicado para RM, o

spueda dar lugar a un examen de RM limitado

Mo facture el codigo, =i se sabe que el dispositivo o implante es seguro para RM o si la etiqueta
condicional para RM es clara o no es relevantes

Requiere un informe escrito por parte del médico u otro QHP

*Codigos “Add-On”
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CODNG0S
MNUEVOS
2025

INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO

7017

El codige 76017 solo puede ser facturado por un medico U otro QHP. Un fisico medico trabaja
directaments con &l médico u otro QHP (gue informa el codigo) para:

*Fevizar las indicaciones del examen

«Analizar v ajustar los protocolos de exploracion de RM en funcidn de los parametros especificos
del paciente v los requisitos de imagen

«Maonitorear el desempefio del examen de RM en =i en tiempo real

Se debe generar un informe escrito en &l historial médico para documentar como =& personalizd v
madificd &l examen para las circunstancias especificas del paciente.

JEME

* Bl codigo 76018, se faciura cuando el dispositive implantado se programa en el “modo seguro”
recomendado por &l fabricante el dia del examen

* Debe realizarse bajo la supenision de un médico u otro profesional de la salud calficado

* Debe realizarse en la sala de RM

* Mo e pusde facturar si la programacion se realiza fuera de la sala de resonancia magnética o
antes de la fecha del examen de resonancia magnética (por ejemplo, en & consultorio de un
médico remitente)

* Solo se puede facturar =i la programacion s2 realiza en la sala de resonancia magnetica =l dia del
servicio bajo la supendsion de un médico U oftro profesional de la salud calificado

» El codign 95970 también se facturaria para la reprogramacion después del examen de
resonancia magnética si se realiza fuera de la sala de resonancia magnética

+ Solo 22 debe facturar una vez, incluso si el dispositivo e vuelve a configurar en modo normal
después de la exploracion

JE01S

Codigo 76019, se factura cuando un dispositivo implantado necesita una posicion especial o
inmovilizacion para realizar de forma segura =l examen de RM.
* Requiere una discusion previa con el paciente y el consentimiento informado para proceder

LABORATORID Y PATOLOGLA

81195

81515

81358

Bl codigo 81155, es para el aspirado de medula dsea gue se envio para la prusba de mapeo optico
del genoma (OGM).

Bl codigo 81515, es para la prueba Cepheid® BY. Anterfiomente, el codigo era 03520, gue ahora
esta eliminado. Se toma una muestra vaginal para un panel de vaginitis molecular.

Bl codigo 81558, es para un ssguimiento después del trasplante de rifian, para ver el resultado de
la quiescencia (Quiescence ) inmunitara tras el trasplante renal. Se envia una muestra de sangre
para su analisis molecular.

Estos codigos 82233-82234, son para la Pro-teina beta amiloide. Se solicita para evaluar el
deterioro cognitivo. Debido & que estas proteinas se encuentran en niveles muy bajos, estos
andlizis de salud cersbral zon extremadamente sensibles.

Bl codigo 83834, es para pacientes con el diagnostico establecido de esclerosiz milfiple; en
paciente referidos por un neurdlogo para el control de la actividad de la enfermedad. Se obtiene
una muestra de sangre para realizar una prusba de cadena ligera de neu-rofilamentos (ML),

*Codigos “Add-0n”
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NUEVOS INFORMACION RELACIONADA AL SERVICID
2025

B2393 Estos codigos 64393-84394, son para la evaJuacion neurologica del deterioro cognitivo gradual.

B4704 Se golicita la medicion de la proteina Tau fosforladaTau total.

86581 El codigo 88581, es para los niveles de seguimiento de los serctipos de anficuerpos contra
Streptococcus pneumaonias (I9G) que =2 solicitan para evaluar una posible inmunodeficiencia
después de la administracion de la vacuna neumocdcica.

B7513 El codigo 87513, es para procesar la muestra fecal v ejecutar un ensayo de reaccion en cadena de
la polimerasa para detectar la presencia de H. pylon y resistencia a la claritromicina.

Bre2s Bl codigo 87626, es para someter una alicucta del vial de conservacion de citologia a la
amplificacion del ADM, mediante la reaccion en cadena de la polimerasa para la deteccion de 14
WPH de alto riesgo. Incluye &l envio de reporte de los resultados del genaotipo individual.

87564 El eodigo 87564, e para analizar la muestra de esputo para el ensayo que amplifica secuencias
especificas del complejo Mycobacterium tuberculosis para la deteccion e idenfificacion y el gen
rpoB para la deteccion de mutaciones asociadas a la resistencia a la rifampicina.

B7594 Bl eodigo 87584, es para analizar la muestra de lavado broncoalveolar del paciente para detectar
ADN de Pneumocysts jiroveci mediante PCR en tiempo real.

CODIGOS DE ANALISIS DE LABORATORIO PATENTADOS (PLA, por sus siglas en ingles)

D420U-D4260 PSMV no cubre los codigos PLA.

D43aU-05200 Utilice el CPT en las Categoria |.

Toda prueba molecular requiere pre-autorizacion.
Froveedores gue ofrezcan alguno de estos servicios deberan solicitar pre-autorizacion y la
contratacion de estos al siguiente commeo electrinico contractingghp@pns-pr.com.
Cre otra manera estos senvicios no estan cu-hiertos.

0521005300 |Previamente publicados por AMA_
Efectivos a 01/01/2025

INMUNIZACIONES

G064 Bl codigo 90624, se ha establecido para facturar la inmunizacion contra la infeccion meningocacica
para las proteinas recombinantes Men B-4C v Men A, C, W e Y conjugados.

Bl codigo contiene serogrupos conjugados a un portador de toxoide diftdérico, mientras que el
codigo existente 90623, vacuna pentavalente meningococica, conjugada con portador de toxoide
tetanico Men A, C. W, % y Men B-FHbp, para uso intramuscular, ufiliza un portador de touoide
tetanico.

Efectividad fue el 100/04/2024

90637 Bl codigo 90637, describen la vacuna antigripal mRMA, de 30 meg/D.SmlL.
Se recomienda para personas de 15-64 anos.
Efectividad fue el 07/01/2024

SDE38 Bl codigo 90638, describen la vacuna antigripal mRMA, de 80 megdD.SmlL.
Se recomienda para personas mayores de 60 afos.
Efectividad fue el 07/01/2024

*Codigos "Add-0n”
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EpET El codige 90684, para PCV21 ayuda a proteger contra 21 serotipos diferentes de la bacteria
Streptococcus pneumonias v proporciona una cobertura mas amplia gue las vacunas
neumococicas (F0670, 90671 v 90677).
Efectividad fue el 07M1M7/2024
S0E95 Bl eodigo 90695, es para personas que posiblemente hayan estado expuestas v a guienes se les
recomienda que 2e vacunen contra el virus HSNE debido a su mayor rniesgo. El paciente acepla
recibir la vacuna contra el vires HSME.
Efectividad fue el 07192024
OFTALMOLOGIA
92137 El codigo 92137, es para diagnostico por imagenes oftalmicas computarizadas de la retina. Incluye

tomografia de coherencia optica (QCT) v angiografia OCT.

HEURODLOGIA

93896*

93697

Estudios Doppler transcraneales (TCD): En un TCD, la evaluacion ecografica es un intento razona-ble y concertado
de identificar sefiales arteriales a traves de una ventana acustica.

Uze los codigos 93896, 93897, 93898, cuando se realice un estudio de vasomeactividad, deteccion de émbaolos sin
imyeccion infravenosa de microburbujas o deteccion de derivacion veno-arterial con inyeccion intravencsa de
microburbujas junto con un TCD completo el mismo dia.

El codigo 93855, 2 para una situacion en la que durante el TCD completo, =& solicita una prueba
de vasomeactividad para evaluar la suficiencia de la reserva cerebrovascular del flujo colateral.

Bl codigo incluye la evaluacion ecografica de los territorios de circulacion anterior derecho e
izquierdo v del territorio de circulacion pos-terior (que incluye las arterias vertebrales v la arteria
basilar).

[Mota: Eate es un codigo adicional. Solo con-sidere el trabajo adicional relacionado con la prueba
de vasommeactividad).

Bl codigo 93857, es para una situacion en la que durante el estudio TCD completo, s2 soli-cita la
deteccion de émbolos para evaluar la evidencia de una fuente embalica proximal.

[Mota: Este es un servicio complementario. Solo considere el trabajo adicional relaciona-do con la
deteccion de émbolos].

G3895*

Bl codigo 938548, 2 para una situacion en la que durante el estudio TCD completo, s2 soli-cita una
inyeccion de solucion salina agitada para evaluar la presencia de un corfocircuito infracardiaco de
derecha a izquierda o una fistula AW pulmonar.

[Mota: Este es un codigo adicional. Solo se debe considerar el frabajo adicional relacio-nado con la
deteceion del cortocircuito].

ASESORAMIENTO GEMETICO

6051

Bl codigo 96051, identifica los senvicios de genetica medica vy asesoramiento genetico, cada 30
minutos en la fecha del encuentro.

*Codigos "Add-0n”
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Informacion relacionada al servicio

CATEGORIA [l o Nueva Tecnologia
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CPT Categoria lll, es un conjunto temporal de codigos para fusionar
tecnologias, servicios, procedimientos y paradigmas de senvicios
emergentes. PSMV no cubre los codigos de Categoria Il
Proveedores que ofrezcan alguno de estos servicios deberan
solicitar la contratacion de este.
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PLAN DE SALUD

CODIGOS ELIMINADOS
CPT® 2025

NOTA ACLARATORIA:

La informacion aqui incluida sobre Codigos Sustitutos no significa que todos los cédigos seran cubiertos
y considerados para pago.




PLAN DE SALUD

MENONITA

Informacion relacionada a estos servicios

— Codigo(s)

_Ellmnadn en 2025 susiilulofs)

69441 G8008-96016

90442 G2008-98016

99443 03008-98016

15819 NIA

21632 NIA

(33471 NIA

33737 NIA

33813 NIA

47802 NIA

49203 49186

49205 49187

49205 49188-49190

50135 NIA

51030 NIA

54435 NIA

58057 40186-49190

81433 81479

81436 81479

51438 81479

86327 NIA

86490 NIA

883858 NIA

0078U NIA

0167U NIA

(03520 81515

0396U NIA

50654 00653, B0655-90658,
00660-00662, 90664,
00666-00668, S0672-
00674, 90662, 90685-
90689, 90604, 90756

Utilice el codigo que mejor describa el servicio prestado.
Los codigos sustitutos que se incluyen son para
propositos de referencia y no garantizan cubierta o pago
del servicio.




PLAN DE SALUD

MENONITA

Eliminado en 2025 sf;tdiﬁ;] Informacion relacionada a estos servicios
G0630 O0653, 9065590658,
S0660-20662, 90664,
S0666-20668, 90672-
90674, 90682, 90685~
S0689, 90694, 90756
93890 Q089G
96003 NIA
S6050 G96051
g%I ::i Litilice &l C:I:'n-c_ligu- que [nejur des::ritha el senvicio prestado.
AT NIA Lus- codigos suatm_Jtus que se m_cluyen s:_:nn para
P propositos de referencia y no garantizan cubieria o pago
0536T NIA del servicio.
0539T MIA
0540T MNiA
0553T MIA
0564T MIA
0567T MNIA
05GET MIA
0616T MNiA
0617T MIA
D618T NIA




