
Estado Llbre Asoclado de Puerto Rico 
ADMINISTRACI6N DE COMPENSACIONES POR ACCIDENTES DE AUTOM6vlLES 

Departamento de Relaciones con 
Proveedores y Derechos del Paciente 
Carta Circular 2008-02 

21 de febrero de 2008 

A TODOS LOS ORTOPEDAS 

REVISION TARIFAS DE PROCEDIMIENTO 

Deseamos notificarles que luego de un anallsis minucioso, hemos considerado 
favorablemente la revision de los siguientes c6digos y tarifas: 

Codigo Tarifa 

23500 $230.00 
23505 $230.00 
23545 $230.00 
23600 $240.00 
25020 $400.00 
25023 $580.00 
25391 $1,000.00 
27025 $540.00 
27050 $620.00 
27532 $330.00 
29805 $400.00 
29806 $750.00 
29807 $650.00 
29824 $500.00 
29827 $900.00 
64713 $830.00 

Estos c6digos han sido validados y entraron en vigencia el 1ero. de enero de 
2008. 
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