
 
 
 
 
 
 

30 de diciembre de 2020 
 

CC-12302020-09P 

 
 
A:   Todos los Proveedores contratados que brindan servicios a los suscriptores 

del Plan Médico Servicios de Salud Bella Vista 
 
Re:   Códigos y Tarifas para prueba de laboratorio (COVID-19) 
 
Estimado proveedor: 
 
Reciba un cordial saludo y nuestras sinceras felicitaciones en esta época navideña. Es 
nuestro compromiso poder informarles sobre los servicios que brindan a nuestros 
suscriptores respecto a la prueba del COVID-19. 

 

A continuación los códigos y tarifas vigentes para facturar estos servicios: 
 

CPT DESCRIPCIÓN TARIFA 

U0001 Coronavirus Real Time RT-PCP diagnostic test panel (CDC testing) $35.92 

U0002 Laboratories Non-CDC Lab (SARS-COR-2/2019 Ncov) $51.33 

86328 

Immunoassay for infectious agent antibody(ies), qualitative or semiquantitative, 
single step method (eg, reagent strip); severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Coronavirus disease [COVID-19] $19.00 

87426 

Infectious agent antigen detection by immunoassay technique, (eg, enzyme 
immunoassay [EIA], enzyme-linked immunosorbent assay [ELISA], 
fluorescence immunoassay [FIA], immunochemiluminometric assay [IMCA] 
qualitative or semiquantitative; severe acute respiratory syndrome coronavirus 
(eg, SARS-CoV, SARS-CoV-2 [COVID-19] $45.00 

87635 
Infection agent detection by nucleic Acid DNA or RNA Respiratory Syndrome 
Coronavirus2 $51.33 

87899 
Infectious antigen detection by immunoassay with direct Optical Observation, 
not otherwise specified $19.00 

36415 CR* Collection of venous blood by venipuncture $9.00 

G2023** 
Specimen collection for severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 
(SARS-COR-2) $25.00 

*CPT 36415 CR solo se facturará junto al CPT 87899. 
**CPT G2023 solo se facturará junto a los CPT’s U0001, U0002 y 87635 
 

Estos códigos aplican a servicios prestados en Hospitales, CDT, Salas de 
Emergencia/Urgencia y Laboratorios Clínicos debidamente autorizados.  Proveedores que  
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posean pruebas suministradas por el Departamento de Salud, podrán facturar los CPT:  
G2023 o 36415 individuales para la prueba específica.  Mientras dure la emergencia o se 
notifique lo contrario, estos servicios no conllevan copago ni coaseguro.  
 
De tener alguna pregunta, no dude en comunicarse a nuestra oficina con el Departamento 
de Reclamaciones al teléfono 787-833-8070 ext. 2092 o mediante correo electrónico a 
le.perez@ssbvpr.com y con gusto le asistiremos. 
 
Gracias por su atención y continuo compromiso. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
Camil Vega, MBA 
Directora Ejecutiva 

cvs/ert 

¡Somos tu alternativa! 
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