MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

Ventani'a, 19 de noviembre de 2019

EL SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

VISTO:

El Informe N° 0745 y 935-2019/MDV-GPLP, emitido por la Gerencia de Planificacion Local y Presupuesto; el
Informe N° 099 y 0122-2019/MDV-GPLP-SGPI de la Subgerencia de Planificacion e Inversiones y el Informe
N°® 0283-2019-MDV/SGyAJ de la Secretaria General y Asesoria Juridica, respecto a la actualizacion del
Texto Unico de Servicios No Exclusivos — TUSNE, y:

CONSIDERANDO:
o Que, el articulo 194° de la Constitucion Politica del Peru, establece que las Municipalidades gozan de
<\ autonomia politica, econdmica y administrativa en los actos de su competencia, por lo que al amparo con el
articulo II del Titulo Preliminar de la Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades;

Que, el numeral 43.4, articulo 43° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico
Ordenando de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, establece que: “Para aquellos
servicios que no sean prestados en exclusividad, las entidades, a través de la Resolucion del Titular de la
entidad establecen la denominacion, la descripcion clara y taxativa de los requisitos y sus respeclivos costos,
os cuales deben ser debidamente difundidos para que sean de conocimiento publico, respetando lo
establecido en el articulo 60° de la Constilucion Politica del Peri y las normas de represion de la
compelencia desleal.”

Que, mediante Decreto de Alcaldia N° 006-2014/MDV-ALC y sus modificaciones se aprobé el Texto Unico de
1= \Servicios No Exclusivos — TUSNE de |a Municipalidad Distrital de Ventanilla;

; ’2 Que, mediante Informe N° 0745-2019/MDV-GPLP, la Gerencia de Planificacion Local v Presupuesto, solicitd
a actualizacion del Texto Unico de Servicios No Exclusivos — TUSNE de la Municipalidad Distrital de
Ventanilla, el cual se encuentra sustentado mediante el Informe N° 099-2019/W:DV-GPLP-SGPI, emitido por
la Subgerencia de Planificacion e Inversiones, referidos a los servicios que brinde: las Unidades Organicas y/o

aaTr~ Organos Desconcentrados.
'5‘)‘) % ando a lo expuesto, con el visado y conformidad de la Gerencia de Planificacion Local y Presupuesto y
¥ W B° Sgfigerencia de Planificacion e Inversiones, en uso de las alribuciones establecidas en el articulo 194° de la
% Regekathon or Gapistitucion Politica del Pert, y el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley No. 27972 - Ley Organica de
0 FICACIONE o) . .
-7, INVERs1oes _gid nicipalidades;
Xy S

<" RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR la actualizacion del Texto Unico de Servicios No Exclusivos — TUSNE de Ia
Municipalidad Distrital de Ventanilla, que como anexo forma parte la presente Resolucion de Alcaldia.

ARTICULO 2.- DEROGUESE toda norma ylo disposicion que se oponga a la presente.

ARTICULO 3.- ENCARGAR a las unidades organicas competentes, el cumplimiento de la presente
Resolucion de Alcaldia, asi como también a la Gerencia de Tecnologia de la Informacion vy
Telecomunicacién, la publicacion de la presente en la pagina web de la Municipalidad Distrital de ventanilla y
en la pagina del portal oficial del Estado Peruano.

ARTICULO 4.- ENCARGAR a la Secretaria General y Asesoria Juridica la nofificacion de la presente

Resolucion a las unidades organicas competentes para los fines corresi‘)_gw;iienies_«
,'n,i:? VUG
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(ens/)
SUBGERENCIA DE ATENCION AL VECINO Y REGISTRO CIVIL )
11201 [FEOATIZACION DE DOCUMENTOS '~ . i 0 !
- Original y copia de documentos a ser fedateados 1 Pago por servicio Gratujto
2 |[CELEBRACION MATRIMONIAL = 0 i BT

Sala de Matrimonio de Registro Civil 1 Pago por servicio

- Lunes a Viernes (Horario de Oficina; 10:00 am a 18:00 pm) 200.0

- Sdbados y Domingos 200.0
Fuera del Local de Registro Civil (dentro del distrito)

- Lunes a Viernes (Horario de Oficina: 10:00 am a 18:00 pm) 250.0

- Sdbados y Domingos 250.0
Fuera del Distrito

- Lunes a Viernes (Horario de Oficina: 10.00 am a 18:00 pm) 300.0

- Sabados y Domingos 300.0
Local del Auditorio MAC

- _Lunes a Viernes ({Horario de Oficina: 10:00 am a 18:00 pm) 300.0

SISTEMA DE SALUD MUNICIPAL

2000

GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

-
R R

7 POLICLINICOS' MUNICIPALES QURA "

TTONE T N

CARDIOLOGIA v 1 T - =

Consulta Cardioldgica

Pago por servicio

Exeresis de Cuerpo Extrafio

- Exeresis de Ganglio

\ ~F

/ryjei onq‘t{c‘: ]
o

- 15.00
- Doppler Carétidas 125.00
- Ecocardiograma 125.00
- Electrocardiograma (EKG) 25.00
- Holter de 24 Horas 110.00
- Mapa de 24 Horas 110.00
- PEG (Prueba De Esfuerzo) 125.00
- Rlesgo Quirdrgico + EKG 75.00
- Descanso Médico 20.00

Levantamiento de Observacién (Documento) 50.00

92,02 CIRUGMGENERA[' ERARTER GRS I, R R T E L § Y Ny 2 T

1 Pago por servicio
- Biopsia de Ganglio 130.00
- Biopsia de Tumor De Tejidos Blandos Pequefio 130,00
- Cambio de Bolsa De Colostomfa i 60.00
- Cambio de Sonda Foley C/Material S 40.00
- Cambio de Sonda Uretral ’;"‘i,',,;rjl; 40.00
- Cauterizacién de Verrugas De 0.5 Cm C/U " 3- f &) 40.00
- Cauterizacién de Verrugas De 1 Cm C/U ! /\s; 50.00
- Cauterizacién de Verruga Simple C/Electrocauterio y Mat. ¥ f—_ 50.00
- Cauterizacién de Verruga Miltiple C/Electrocauterio y Mat, / ’ 100.00
- Consulta de Cirugia General 15.00
- Consulta de Varices 15.00
- Curaci6n de Herida Grande (Mds de 10 cm) 40,00
- Curacién de Herida Mediana (6 a 10 cm) 30.00
- Curacién de Herida Pequefia {(1a 5 cm) 20.00
- Curacién de Quemaduras De 2do Grado Pequefia [1a 5 ¢cm) ‘_"":3 40.00
- Curacion de Quemaduras De 2do Grado Mediano (6 a 10 cm) . 60.00
- Curacién de Quemaduras De 2do Grado Grande (Mas de 10 cm) 90.00
- Drenaje de Absceso Pequefio (1a 5 cm) 50.00
- Drenaje de Absceso Mediano (6 a 10 cm) 60.00
- Drenaje de Absceso Grande (Mas de 10 cm) af ' 90.00
- Drenaje de Hematoma Pequefio {13 5 ¢m) o 50.00
- Drenaje de Hematoma Mediano (6 a 10 cm) 60.00
< Drenaje de Hematoma Grande (M3s de 10 cm) $0.00
- Eco Doppler de Miembros Inferiores C/Materiales 125.00
- Ecograffa de Abdomen Inferior 35.00
- Ecografia de Partes Blandas 40.00
- Esclerosis de Ganglio C/Material 150.00
- Escleroterapia C/Materiales \ ,;\:qupqq\
- Exeresis de Cicatriz Queloide GO
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: z MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (%)
(ens/)
- Exeresis de Granuloma - 60.00
- Exeresis de Lipoma Pequefio 100.00
- Exeresis de Lipoma Mediano 120.00
- Exeresis de Lipoma Grande 150.00
- Exeresls de Quiste Sebiceo Pequefio 100.00
- Exeresis de Quiste Sebaceo Mediano 120.00
- Exeresis de Quiste Sebdceo Grande 2 150.00
- Exeresis de Ufiero L 50.00
- Infiltraciones de Cicatriz Queloide 40.00
- Liberacidn de Frenillo 80.00
- Limpieza de Escara . 100.00
- Mucacele (Excision) ) 100.00
- Oniceclomia 30.00
- Retiro de Puntos 20.00
- Sutura Grande de 10 A Mas Puntos 40.00
- Sutura Mediana de 6 A 10 Puntos 20.00
- Sutura Pequefiade 1 A S Puntos 15.00
- Tratamlento de Frenillo Sub Lingual 80.00
- Descanso Médico 20.00
L_ Levantamiento de Ohszrva:nsn (Dacumentn) 50.00
V2038 ususnommmosm e e R e TS TR PiTRahE ; ¥, e AR
1 Pago por servicio
- Densitomelria Osea Completa 80.00
- Densitometria Osea de Cuerpo Entero 120.00
- Densitometria Osea Pedistrica 120.00
- Morfomelria Vertebral 110.00
42,04 |OERMATOLOGIA:* PR TOREE o
1 Pago por servicio
- Biopsia Cf Losange 200.00
- Biopsia Cf Punch 150.00
- Consulta Dermatoldgica = 15.00
- Electrocauterizacién y/o Crioterapia ( 10 A 15 Lesiones) C/Material ,\,“j\\ 250.00
- Electrocauterizacién y/o Crioterapia { 1 Lesidn) x 80.00
- Electrocauterizacién y/o Crioterapia { 2 A 4 Lesiones) 150.00
- Electrocauterizacién y/o Crioterapia ( 5 A 8 Lesiones) - 200.00
- Electrofulguracion W\ ¢ FHAONBESID 200.00
- Exeresis de Lipoma O Tumor / ‘Sgl?/ 100.00
- Exeresis de Quiste Sebdiceo Pequeiio “'._)rs oS W 100.00
- Infiltracién Dérmica 2 Lesiones . = 80.00
- Infiltracién Dérmica 3 A 4 Lesiones ~ray 100.00
- Infiltracién Dérmica Unica 1 50.00
- Laser CO2 Fraccionado+ PRP(Plasma Rico En Plaquetas) Facial por sesion 450.00
- Laser Co2 Fraccionado Facial por Sesion C/Material 300.00
- Laser Co2 Fracclonado Zonal por Sesién C/Material 250.00
- laser Excimer Zona Grande por Sesién C/Material 130,00
- laser Excimer Zona Mediana por Sesion C/Material 100.00
- laser Excimer Zona Pequeiia por Sesién C/Material 70.00
- Peeling Quimico Facial por Sesidn $/Material 200.00
- Peeling Quimico Facial por Sesion C/Material 250.00
- PRP(Plasma Rico En Plaquetas) Facial C/ Dermapen por Sesin ) 250.00
- PRP(Plasma Rico En Plaquetas) Facial O Capilar por Sesién 3 : 220.00
Lo - Descanso Médico 20.00
{52,057 [ECOGRAFIAT I s Tiib s 0 S0 3 gm0 il A #‘}\ L A
35‘ ‘7’ ’i" b g Pago por se. wicio
- Abdominal Completo (Sup. y Rifién) v = 50.00
- Abdominal Completo + Fosa lliaca Derecha t‘:’-’ 5“,/ 70.00
- Abdominal Completo + Pared Abdominal ,; ) q_:_é' 50.00
- Abdomen Superior 35.00
- Cadera 40.00
- Cerebral 50.00
- Cervical / 40.00
- Codo "SURBERENGIADE < 35.00
- Doppler Ginecoldgico \L), n”{x: HICACIONE 3. 100.00
- Doppler Hepético h ..r FﬂSlo IES T 100.00
- Doppler Obstétrico 106,
- Doppler Obstétrico + Perfil Biofisico
- Doppler Renal
- Doppler Testicular Bilateral
- Fosa lliaca (D/C Apendicitis)
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
e DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (%)
(ens/)
- Genética 80.00
- Hombro 45.00
- Mamas 40.00
- Mano 45.00
- Monitoreo Materno Fetal 50.00
- Morfoldgica 80.00
- Mufieca 45.00
- Musculo Esquelético 40,00
- Muslo 40.00
- Obstétrica 30.00
- Pared Abdominal 40,00
- Pared Periumbilical 40.00
- Pared Umbilical 40.00
- Pardtidas 35.00
- Partes Blandas 410.00
- Pélvica 25.00
- Pene 35.00
- Perfil Biofisico Fetal 60.00
- Periumbilical 410.00
- Pie 45.00
- Pierna 50.00
- Piloro Neonatal 50.00
- Prostata 25.00
- Renal 25.00
- Renal Y Vesical Prostatica 70.00
- Rifones Y Vejiga 40.00
- Rodilla 45.00
- Seguimiento Ovulatorio 60.00
- Submandibulares 40.00
- Submaxilares 35.00
- Talén 45,00
- Testicular Bilateral ," 40.00
- Tircides e Fve. @ 35.00
- Tobillo " '\) "' o 45.00
- Torécica Q 35.00
- Transfontanelar 50.00
- Transvaginal 30.00
- Vejiga Y Préstata ‘rl!'?wrm HI0 mur =2 40.00
- Vesical ::'f i N[‘l;gﬁgugt“ ;‘-I". 20.00
- Vesico - Prostdtica N7 AL 25.00
29,06} |[ENDOCRINOLOGIA 0 N N7
1 Pagtpor-serviéio
- Consulta de Endocrinologia 20.00
- Curacion Grande Pie Diabético 80.00
- Curacidn Pequeia Pie Diabético 50.00
- Flujometria 32.00
- Glucosa Capilar 8.00
- Descanso Médico 20.00
- Levantamiento de Ohservanﬁn([)ocumento) 50.00
7,07,/ |GASTROENTEROLOGIA ' - - ; 5 : '
1 ragapenigvicio s
- Anoscopia f * 4“‘\2"/.?;\;/ 42.00
- Consulta Gastroenteroldgica (5 § 15.00
- Extraccién de Biopsia jo 10.00
- Inyectoterapia (Ulceras Sangrantes) i‘; 600.00
- Ligadura de Hemorroides “: 450.00
- Polipectomfa Alta "\‘?}“‘i‘ﬂlt-. ! 800.00
- Polipectomia Baja T 900.00
- Proctosigmoldoscopia Flexible 90.00
- Proctosigmoidoscopia Rigida 120.00
- Setde Endoscopia 40.00
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v MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACIGN DEL SERVICO ~ REQUISITOS TRAMITACION (*)
(enS/)
- Test de Aliento 180.00
- Test de Ureasa 60.00
- Estudio Anatomopatoldgico 60.00
- Video Colonoscopia Completa 350.00
- Video Colonoscopia lzquierda 250.00
- Video Endoscopia Digestiva Alta 140.00
- Descanso Médico 20.00
- Levantamiento de Observacién (Documento) 50.00
2,08 |GINECOLOGIA®  °
1 Pago por servicio
- Biopsia de Cuello Uterino (Sin Patologia) 80.00
_ Cauterizacién Granuloma/Cérvix/Condiloma/Verruga(Electro) (C/Materiales: Gasas, Guantes, Lidocaina, 80,00
Soluciones)
Cauterizacién Granuloma/Cervix/Condiloma/Verruga(Triclo) (C/Materiales: Gasas, Guantes, Lidocaina, T
5 - —. 40.00
Soluciones) ARTAL OF %\\
- Colposcopla Digital S 50.00
- Consulta de Ginecologia 15.00
- Consulta Ginecoldgica C/Materiales (Guante Y Especulo) 20.00
- Curacién Pequefia C/Maleriales (Gasas, Guantes) 20.00
- Curacién Mediana C/Materiales (Gasas, Guantes) 40.00
- Curacion Grande C/Materiales (Gasas, Guantes) 60.00
- Drenaje de Absceso De Mama C/Materiales (Gasas, Guantes, Lidocaina, Seluciones) 80.00
- Drenaje de Absceso Y/O Quiste de Bartolino C/Materiales {Gasas, Guantes, Lidocaina, Soluciones) 100.00
- Extraccién DIU Extraviado C/Materiales {Gasas, Guantes, Lidocaina, Soluciones, Hilos) 160.00
- Extraccién DIU Normal C/Materiales ( Gasas, Guantes, Soluciones) 50.00
- Insercién de DIU[Con T Cu Incluido) C/Materiales (Gasas, Guantes, Soluciones) 100.00
- Marsupializacion de Quiste Bartolino C/Materiales (Gasas, Guantes, Lidocafna, Soluciones) 200.00
- Polipectomia Cervical (Pélipo Pequeiio C/TCA) C/Materiales (Gasas, Guantes, Lidocaina, Soluciones) 100.00
- Retiro de Puntos C/Materiales (Gasa Y Guante) )‘\ f‘:f ’4 2 25.00
- Sutura Desgarro Vaginal C/Materiales (Gasas, Guantes, Lidocaina, Soluciones) O 150.00
- Toma de Muestra Secrecion Vaginal C/Materiales (Gasas, Guantes, Hisopo y espéculo desc.) '0 20,00
- Toma de Papanicolaou 5/Lectura de Lamina C/Materiales (Gasas, Guantes, Lamina y especulo desc.) JADE 20.00
_ ) _NI HLJ‘\U‘)N E
- Descanso Médico '\ INVERSIONE 20,00
+£2,09 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ] ; ] .‘_/
1 Pago'paf servicio
- Consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacién e 15.00
- Terapia Fisica y Rehabilitacién 18.00
- Descanso Médico 20.00
#:2,10" | MEDICINA GENERAL -~
1 Pago por servicio
- Consulta de Medicina General 10.00
2117 [NEUMOLOGIA ™ v/,
i Pago_ porservicio
- Biopsia Pleural \-Ql&'[\ﬁm.'a 250,00
- Broncofibroscopia con Aspirado Cepillado '\, ST, & 300.00
- Broncofibroscopia con Biopsia 350.00
- Broncoscopia C/Cepillado Bronquial o C/Biopsia Endobronguial 400.00
- Broncoscopia C/Lavado Bronquial 350.00
- Colocacién de Catéter Pleural 150.00
- Colocacion de Dren Tericico 200.00
- Consulta de Neumologia ) 20.00
Espirometria Completa (Pre y Post Broncodilatador) 75.00
Espirometria Simple 3 50.00
- Nebulizacién 5.00
- Pleurodesis con Yodo i 50.00
- Riesgo Quirurgico Neumoldgico 100.00
- Toracocentesis Diagnostica 60.00
- Toracocentesis Evacuatoria 150.00
- Descanso Médico 20.00
Levan\amlenlu de Ohsewadnn IDn:urnenlo} . b - CHITAAIL | $0.00
2112 Nsunou:em R S R e e A Nirzssd U O {/ ]" “-L;';‘I",f:' S RS
TR T AS T o U ROy
- Consulta de Neurologia
- Electroencefalograma (EEG) Convencional S/Materiales
- Electroencefalograma (EEG) Convencional C/Materiales (
- Electroencefalograma (EEG) Prolongado 5/Materiales dé\ Gl ,." t
- Electroencefalograma (EEG) Prolongado C/Materiales esta comuyr

Descanso Médico




MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION ()
(en S/)
52,13/ |OBSTETRICIA"
i Pago por servicio
- Consejerfa de I.T.5. (Prenupcial) 3.00
- Consulta de Obstetricia 8.00
- Consultay Examen De Mamas 15.00
- Toma de Muestra De Cultivo Secrecion Vaginal (C/material) 20.00
- Insercion de DIU 50.00
- Retiro de DIU/ Implante 50.00
- Retiro de Puntos 15.00
- Sesién de Psicoprofilaxis Obstétrica 20.00
1°2(14° |ODONTOLOGIA - :
i Pago por servicio

- Ajuste Oclusal por Pieza 10.00
- Aparato de Contencion Fijo 250.00
- Aparalo de Contencién Removible 180.00
- Aparato de Habito Fijo 250.00
- Aparato de Habito Removible 180.00
- Aparato de Ortodoncia Miofuncional 300.00
- Apertura Cameral en Dientes Anteriores 60.00
- Apertura Cameral en Molares 100,00
- Apertura Cameral en Premolares = 80.00
- Apicectomia en Dientes Anteriores 150.00
- Apicectomia en Dientes Posteriores 200.00
- Aplicacién de Flior Gel 20,00
- Aplicacién de Fldor Barniz 30.00
- Blanqueamiento con Cubetas 250.00
- Blangueamiento en Consultorio 300,00
- Blangueamiento Mixto 400.00
- Blanqueamiento por Pieza 80.00
- Carilla de Porcelana 400.00
- Consulta Odontoldgica 8.00
- Control de Aparatologia Removible de Ortodoncia 20.00
- Coronade Porcelana 350.00
- Corona de Porcelana Libre De Metal 500.00
- Corona Metilica 120.00
- Corona Veener lvocron 150.00
- Corona Veener Porcelana 300.00
- Desprogramador Anterior 150.00
- Disyuntor Palatino 150.00
- Espigo Muiién Colado 90.00
- Espigo Muidn Preformado 100.00
- Exodoncia Compleja 60.00
- Exodoncia con Sutura 40.00
- [Exodoncia de Tercera Molar Impactada 200.00
- Exodencia de Tercera Molar Semiimpactada 120.00
- Exodoncia Simple | &5 v . B 30.00
- Férula Oclusal Flexible ‘;1\ 50 GER '!ll'f';:"'\h{ﬂ: 3 '.'} 120.00
- Férula Oclusal Rigida k'\_";jll':\#gr‘gﬁr‘;ﬁés ‘,'{\,. 150.00
- Ferulizacién (Por Pleza) R ¥ b (<‘ 30.00
- Frenectomia (Labial O Lingual) \'t\).ﬂf T 150.00
- Gingivectomla (Por Pieza) DS 30.00
- Implante Dental ot 2,000.00
- Incrustacién con Resina Directa ‘\;)‘F)‘_]'ﬁ'-‘il[,{ > 100.00
- Incrustacién de lvocron Ll ‘7/(3".)'(
- Incrustacion de Metal 2
- Incrustacién de Porcelana
- Mantenedor de Espacio Fijo
- Mantenedor de Espacio Removible
- Modelo de Estudio
- Modelo Mas Guia Quirdrgica Para Implantes
- Mucocele (Excision)
- Profilaxis Adultos
- Profilaxis Nifios
- Protesis Parcial Removible de Acrilico
- Protesis Parcial Removible de Acrilico con Ganchos Colados
- Protesis Parcial Removible Flexible
- Prétesis Parcial Removible Metdlica
- Prétesis Total Superior o Inferior
- Pulpectomla
- Pulpotomia
- Radiografia Bitewing
- Radiografia Oclusal
- Radiografia Periapical




: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACIGN (¢)
{enS/)
- Raspado y Alisaje Radicular Por Cuadrante 60.00
- Rebasado de Protesis 100.00
- Recubrimiento Pulpar 30.00
- Reparacién de Prétesis en Consultorio 40.00
- Reparacién de Prétesis en Laboratorio 70.00
- Resina Fotopolimerizable Compleja 60.00
- Resina Fotopolimerizable Compuesta 50.00
- Resina Fotopolimerizable Simple 40.00
- Restauracién con lonémero Autocurable 30.00
- Restauracién con lonémero Fotocurable 50.00
- Retiro de Puntos 15.00
- Sellantes De Fosas/Fisuras Por Pieza C/Resina 20.00
- Sellantes De Fosas/Fisuras Por Pieza C/Resina Fluida 30.00
- Sutura Pequeiiade 1 A 5 Puntos 30.00
- Tratamiento de Ortodoncia Fija (Brakket Cerdmicos) C.Inicial 800.00
- Tratamiento de Ortodoncia Fija (Brakket Cerdmicos) Mensualidad 150.00
- Tratamiento de Ortodoncia Fija (Brakket Estéticos) C.Inicial 700.00
- Tratamiento de Ortodoncia Fija (Brakket Estéticos) Mensualidad 150.00
- Tratamiento de Ortodoncia Fija (Brakket Metalicos) C.Inicial 600.00
- Tratamiento de Ortodoncia Fija (Brakket Metalicos) Mensualidad 150,00
- Descanso Médico 20.00
2,15 |OFTALMOLOGIA -
1 Pagao por servicio
- Blometria 50.00
- Campo Visval 60,00
- Catarala Extracapsular por Ojo Sin LIO 550.00
- Catarata Facoemulsificacion por Ojo Sin LIO 990.00
- Chalazién Complejo por Ojo 250.00
- Chalazién Maltiple por Qjo g 200.00
- Chalazién Simple por Ojo 55__" 120.00
- Consulta Oftalmolégica -5-3 15.00
- Control Oftalmolégico (Max 7 Dias) ’,: 7.00
- Evaluacidn de Retina 40.00
- Extraccién de Cuerpo Extrafio Corneal 75.00
- Extraccion de Cuerpo Extrafio 40.00
- Extraccion de Pestaiias 20.00
- Fondo de Ojo Indirecto 55.00
- Gonioscopia 55.00
- Lavado Ocular (Individual) 20.00
- Lensometria 10.00
- Meibografia 50.00
- Taquimetria 50.00
- Pterigién Primario C/ Puntos Campaiia por Tejido 500.00
- Pterigién Primario C/ Puntos por Tejido 600.00
- Plerigion Recidivado C/Puntos por Tejido 1,000.00
- Refraccién 20.00
- Retiro de Puntos 50.00
- Sondaje de Vias Lagrimales Ambos Ojos s 250.00
- Sondaje de Vias Lagrimales por Ojo ; > 150.00
- Test de Estereopsis (1" i . o 30.00
- Test de Ishihara l f (Fﬂ (L‘ 30.00
- Test de Ojo Seco l‘ o ./nm EINDE 50.00
- Tonometria i i NG f‘(.'UN‘- 'E\ 10.00
- Topografla Corneal h WERSIOHES :;-,—" 50.00
- Urgencia Ocular \\’-i- ’l""lf -{\j / 70.00
- Descanso Médico S ol 20.00
- Levantamiento de Observacion tDocumEnto) 50.00
431167 JOTORRINOLARINGOLOGIA FIr 1 §

Audiometria Tonal

Audiometria + Timpanometria
Biopsia de Cavidad Oral

Biopsia de Nariz

Biopsia de Qido

Cauterizacién Quimica Faringea
Cauterizacion Quimica Nasal
Consulta de Otorrinolaringologla
Consulta + Audiometria

Consulta + Lavado de Oido Bilateral
Curacién de Oldo

Debridacién de Absceso Amigdaliano
Debridacion de Otohematoma
Electrofulguracién de Cornetes Inferiores Bilateral

'

'

'

Electrofulguracion de Cornetes Inferiores Unilateral
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. MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO PEQUISITOS TRAMITACION (*)
{en S/)
- Endoscopia de Oldo 110,00
- Endoscopia Laringea 110.00
- Endoscopia Nasal 110.00
- Exeresis de Papilomatosis Oral 80.00
- Exeresis de Tumor En Cavidad Oral 100.00
- Extraccién de Cuerpo Extrafio Faringe 30.00
- Extraccién de Cuerpo Extrafio Nariz 30.00
- Extraccién de Cuerpo Extrafio Oido 30.00
- Infiltracidn de Cornetes 50.00
- lavado de Oido Bilateral 30.00
- lavado de Ofdo Unilateral 15.00
- Pruebas Vestibulares 60.00
- Sutura de Pabellén Auricular 100.00
- Sutura de Pirdmide Nasal 100.00
- Taponamiento Nasal Anterior 50.00
- Taponamiento Nasal Posterior Con Sonda Foley 100.00
- Timpanometria 40.00
- Descanso Médico 20,00
- lLevantamiento de Observacion (Documento) 50.00
2,177 |OTROS RUBROS = "* .« ' RN
1 Pago por servicio
- Carnet de Sanidad 11.50
- Certificado de Manipulacidn de Alimentos 20.00
- Certificado de Buena Salud 17.00
- Certificado Médico Prenupcial (Individual) 12.50
- Descanso Médico 20.00
- Informe Médico 30.00
218 |PEDIATRIA =+ - ] *
1 Pago por servicio
- Consulta de Pediatria 15.00
- Descanso Médico 20.00
2/19'/JpODOLOGIA: © ¢
1 Pago por sarvicio
- Consulta de Podologia ke 5.00

- Correccidn de Uha C/ Acrilico

- Correccion de Uha €/ Acrilico X 2 Lados

- Correccién de Uia €/ Acrilico X 3 Lados

- Correccién de URa C/f Acrilico X 4 Lados
Corte de Uiias Solo Laterales Primeros Dedos
Deslaminado de Helomas

Exfoliacion de Hiperqueratosis Plantar
Exfoliacion Plantar + Hidratacion +Masaje (Cremas O Aceites)
Extraccion de Helomas Interdigitales
Extraccion de Helomas MMT de Talén
Extraccidn Completa de Uiia

Extraccién de Ufiero

‘

'

Limpieza de Helomas (Piel)
Limpieza de Ufias Cf Micosis

- Masajes Pédicos

- Medias Antimicéticas (Par)

- Onicocriptosis Adulto

- Onicocriptosis Pediatrica
Onicofosis del 4to Al Sto Dedo

- Onicofosis Primeros Dedos PZ / PD
Onicogrifosis

Onicogrifosis Severa + Distrofia
Onicolisis

'

Profilaxis Completa

Profilaxis Pediatrica

Profilaxis Pie Diabética (Simple)

Profilaxis Pie Micético

Profilaxis Pie Sano

Puesta de Botones

Puesta de Brackets

Puesta de Cdnulas + Acrilico Por Laterales

'

[

Puesta de Fibra De Memoria

Extraccion X 2 Uneros (C/Materlales: Gasas, Guantes, Lidocaina)
Extraccion X 3 Uieros (C/ Materiales: Gasas, Guantes, Lidocaina)
Extraccion X 4 Ufieros (C/Materiales: Gasas, Guantes, Lidocaina)
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VERTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION ()
(enS/)
- Puestas de Cintas + Acrilico Por Laterales 15.00
- Puestas de Cintas Por Laterales 10,00
- Reconstruccién de Uias con Acrilico Del 4to Al 5to Dedo 10.00
- Reconstruccién de Uiias con Acrilico Primeros Dedos 20.00
- Reconstruccién de Uiias con Placa de Bifonazol 30.00
- Tratamiento de Cauterizacién de Uia (Laterales) Primeros Dedos 60.00
- Tratamientos de Ortonixia 30.00
- Unas Acrilicas X 1 Uila 15,00
- Udas Acrilicas X 2 Uias 30.00
12120 |pSIcoLoGlA i ' B
1 Pago por servicio
- Consulta de Psicoldgica 15.00
- Evaluacién (Pruebas Psicoldgicas) 20.00
- Informe Psicoldgico 30.00
- Psicoterapia Individual 25.00
- Psicoterapia Famlllar (Pare]a) 30.00
221 |PSIQUIATRIAT : O IES
1 Pago por servicio
- Consulta de Psiquiatria 35.00
- Certificado de Salud Mental 150.00
- Evaluacién (Pruebas Psicométricas) 40.00
- Psicoterapia Individual 50.00
- Descanso Médico 20.00
Levanlamienlo de Observacién (Dncumenm) 50.00
4222 HADIOGRAF[A o FERNTE fid ! '
1 Pago por servicio
- Rx Abdomen Simple (Cubito) 35.00
- Rx Abdomen Simple (de Pie) : 35.00
- Rx Arti. Temp. Mandibular (Atm) X2 _— 40.00
- Rx Arti. Temp. Mandibular Comparativa (Atm) X4 75,00
- Rx Cavum Y Adenoides (Ba/Bc) 45.00
- RxCrdneo(F-L-0) 66.00
- RxCrdneo X2 (F-L) 45,00
- RxCréneo X3 (F-L) 66.00
- Rx Huesos Propios Nariz X3 66,00
- Rx Mastoide Comparativo 60,00
- Rx Mastolde Unilateral 35.00
- Rx Maxilar Inferior 35.00
- Rx Maxilar Superior > 35.00
- Rx Senos Para Nasales (Waters y Caldwell} i 38.00
- RxSilla Turca l 45,00
- Rx Columna Sacro (F-L-0) ) /"J/Kﬂ:ﬁiﬂ 74.00
- Rx Columna Sacro (F - L) 7 o ? X 52.00
- Rx Art. Coxofemoral (F - Axial) g
- Rx Art. Coxofemoral Comparativa
- Rx Cadera (F - Axial)
- RxCadera (F - Von Rosen)
- Rx Cadera (F)
- Rx Cadera Comparativa
- Rx Columna Cervical (F-L-0)
- Rx Columna Cervical (F - 1)
- Rx Columna Cervical Funcional (Extensién / Flexién)
- Rx Columna Dorsal (F-1-0)
- Rx Columna Dorsal (F - L)
- Rx Columna Dorsolumbar (F - L)
- Rx Columna Lumbar (F-L-0)
- Rx Columna Lumbar (F - 1)
- Rx Columna Lumbar Funcional (Extension Y Flexidn)
- Rx Columna Lumbosacra (F - L)
- Rx Columna Sacrocoxigea (F - L)
- Rx Coxis (F - L)
- Rx Esternén (F - L)
- Rx Fémur (F-L)
- Rx Fémur (F - 1) Comparativa
- Rx Pelvis (F)
- Rx Pelvis (Ferguson)
- Rx Antebrazo (Radio - Cubito)
- Rx Antebrazo Comparativo (Radio - Cubito)
- RxBrazo (F-L)
- Rx Brazo (F - L) - Comparativo
- Rx Codo [F - Axial)
- RxCodo (F-1)
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

Y

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(ens/)
- Rx Codo Comparativo 69.00
- Rx Edad Osea Adulto May. 14 aiios 45.00
- Rx Edad Osea Nifio 0— 14 afios 33.00
- RxEscapula 39.00
- Rx Hombro (Rot. Ext. Inter.) 39.00
- Rx Hombro (Rot. Ext. Inter.) + Peso S 45.00
- Rx Hombro Comparativo A DE 78.00
- RxMano (F-L-0) :,f‘",f\ LN 45.00
- RxMano (F-1) i 34.00
- Rx Mano Comparativo 60.00
- Rx Mensuracién + (Miembros Inferiores) 60.00
- Rx Mufieca Comparativo 60.00
- Rx Mufieca (F- 1) 34.00
- RxPie(F-L-0) 55.00
- RxPie(F-L1) 35.00
- Rx Pie Comparativo 70.00
- Rx Pierna Comparativo 70.00
- Rx Pierna Tibia Y Peroné (F- L - O) 55.00
- Rx Pierna Tibia Y Peroné (F-1) 35.00
- RxRodilla (F - L- 0/ Axial) 55.00
- RxRodilla (F- 1) 35.00
- Rx Rodilla Comparativo 70.00
- Rx Rotula (Axial - L) 35.00
- Rx Rotula (Axial - L) Comparativo 70.00
- RxTalén Calcéneo (F - L- 0) 55.00
- Rx Talén Calcdneo (F- L) 35.00
- Rx Talén Calcdneo Comparativo 70.00
- Rx Tobillo [F - L- 0) 55.00
- RxTobillo (F- 1) 35.00
- Rx Tobillo Comparativo 70.00
- Rx Clavicula (F) 30.00
- Rx Clavicula Comparativo 55.00
- Rx Parrilla Costal (F - O) 55.00
- Rx Parrilla Costal Comparativo 90.00
- RxTérax (F-L) 55.00
- RxTorax PA 30.00
- Rx Térax (Carnet Sanidad) 10.00
- Rx Térax (Prenupcial/Salud) 15.00
- Rx Duplicado Impresién de Informe 3.00
- Rx Duplicado Impresién de Cd 3.00
¥ 223" |REUMATOLOGIA " g 7

- Consulta de Reumatologla 15.00
- Aplicacién de bolo de Ciclofosfamida 85.00
- Aplicacién de pulso y/o minipulso de Metilprednisolona 80.00
- Artrocentesis Evacuatoria 50.00
- Infiltracién con Guia Ecogréafica 120.00
- infiltracién de Articulaciones pequeiias 35.00
- Infiltracién de Cadera 50.00
- Infiltracién de Hombro 50.00
- Infiltracién de Rodilla 50.00
- Infiltracién Para tenddn y/o fascias 35.00
- Insumos y Materiales para Arlrocentesis 52.00
- Insumos y Materiales para Infiltracidn 48.00
- Descanso Médico 20.00

- PN
I
14
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE

N2 DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(ens/)
2,24" |TERAPIA DE APRENDIZAJE ! i
1 Pago por servicio
- Consulta de Terapia de Aprendizaje 15.00
- Terapia de Aprendizaje 20.00
- Informe de Evolucién 30.00
- Informe de Ingreso - Evaluacién 30.00
225 |TERAPIADELENGUAJE - Y i
1 Pago por&'awi:in
- Consulta de Terapia de Lenguaje 15.00
- Terapia de Lenguaje 20.00
- Aplicacion de EMS 20.00
- Aplicacién de Tape Orofacial 20.00
- Informe de Evolucién 1 30.00
- Informe de Ingreso - Evaluacién 30.00
72,26 | TERAPIA OCUPACIONAL .
1 Pago por servicio
- Consulta de Terapia Ocupacional 15.00
- Terapia Ocupacional 20.00
- Informe de Evolucién ) 30.00
- Informe de Ingreso - Evaluacion 30.00
2,27 | TOMOGRAFIA" i
1 Pago por servicio
- AbdomenY Pelvis 380.00
- Cerebral 180.00
- Cerebral + Ventana Osea 190.00
- Columna Cervical 350.00
- Columna Dorsal 350.00
- Conductos Auditivos 220.00
- Grandes Articulaciones 350.00
- Lumbro Sacro 350.00
- Macizo Facial (Mandibula) 220.00
- Macizo Facial Completo + 3d 350.00
- Mastoides 220.00
- Orbitas : 220.00
- Senos Paranasales 220.00
- Térax y Pulmén En Alta Resolucién ' 260.00
- Urotem ? 380.00
BagR|TOPICOFR GRS e e VT v T T T T :
1 Pago por servicio
- Cambio de Sonda Foley S/Material 20.00
- Colocacién de Via Periférica o 15.00
- Consejerfa de I.T.S. (Prenupcial) 3.00
- Evaluacién de Niiio Sano 8.00
- Inyectable Intramuscular 3.00
- Inyectable Endovenoso 5.00
- Inyectable Endovenoso en 100 Ml 10.00
- Inyectable Endovenoso en 1000 Ml ! 20.00
- Nebulizacién 5.00
- Toma de Presion 1.00
- Toma de Temperatura 1.00
T e - — .
1 Pago porservicio
- Artrocentesis e ‘4:-.\'{1.1 1A, J\'-.’“\-.\ 80.00
- Aspiracién de Ganglidon . i \}-" W 100.00
- Colocacién de Yeso Chico ; 30.00
- Colocacién de Yeso Grande 60.00
- Colocacién de Yeso Mediano 50.00
- Colocacion de Yeso Extragrande 70.00
- Consulta de Traumatologia 15.00
- Drenaje de Hematoma MMSS,MMII 50.00
- Infiltracién Sin Medicamentos 50.00
- Infiltracién Con Medicamentos 100.00

Reduccidn de Luxacién de Hombro
Reduccidn Incruenta de Mufieca
Retiro de Yeso Pequefio o

Retiro de Yeso Grande CERTIFICy
Retiro de Yeso Mediano

Viscosuplementacion
Descanso Médico

47, 160.00
EYVENTANHoloA
NALURIDIzo.00
30.00

=
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Levantamiento de Observacion (Documento)




! MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(ens/)
#2.30'JURGENCIAS 1+ -+
1 Pago por servicio
- Colocacion de Sonda Nasogastrica 23.00
- Colocacién de Sonda Urinaria 50.00
- Colocacion de Sonda Urinaria 20.00
- Consulta de Urgencias 10.00
- Curacién de Herlda Grande (Mds de 10 cm) 40.00
- Curacién de Herida Pequefia (135 cm) 20.00
- Curacién Post Operatoria 15.00
- Drenaje de Absceso Pequefio (1a 5 cm) 50.00
- Drenaje de Absceso Mediano (6 a 10 cm) 60,00
- Drenaje de Absceso Grande (Mds de 10 cm) . 90.00
- Extraccién Completa De Uia 50.00
- Retiro de Puntos 15.00
- Extraccién de Cuerpo Extrafio 40.00
- Infiltrado de Heridas 30.00
- lavado de Oido Bilateral ! 25.00
- Lavado de Ofdo Unilateral 15.00
- Lavado Gastrico 23.00
- lavado Ocular ({Individual) 20.00
- Sutura Grande de 10 A Mas Puntos 40,00
- Sutura Mediana de 6 A 10 Puntos 20.00
- Sutura Pequeiia de 1 A 5 Puntos 15.00
- Taponamiento Nasal 50.00
- Descanso Médico 20.00
UROLOGIA™ 0 o !
1 Pago por servicio
- Cambio de Sonda Vesical 30.00
- Cistoscopia 200.00
- Consulta de Urologia 15.00
- Uroflujometria 70.00
- Descanso Médico 20.00
172,325 |LABORATORIO CLINICO # "¢ i e : \ 5
Pruebas 1 Pago por servicio
- Acido Félico e ] 40.00
- Acido Péptido Ciclico Citrulinado ]
- AFP
- ANA
- ANCA
- CA 125 (Ovario)
- CA153
- CAS%94
- Cadmio Sangre Total
- Carotenos
- CEA
- CEA 19-9 (PAncreas)
- Complemento €3
- Complemento C4
- DHEA
- Electrolitos
- Estradiol Libre
- Estradiol Total
- Ferritina
- Fibrinbgeno
- Fierro Sérico
- FSH
- FTA
- HCG Cuantitativo
- HELIC. PILORY IGM
- Hemoglobina Glicosilada
- Herpes IGM
- Hidatidosis W. Blot
- HIV Cuantitativo
- IGE
- Insulina Basal
- LY
- Panel De Alergias
- Perfil Tiroideo
- T3 Libre
- T3 Total
- T4 Libre
- T4 Total
- Tiempo de Protrombina

11de 22
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUGION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
DENOMINACIGN DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(ens/)
- Tiempo de Trombina 20.00
- Tiempo Parcial de Tromboplastina 20.00
TSH 40.00
Hormonales
- Mercurio 120.00
- P.TORCH IGG, IGM 280.00
- Plomo 75.00
- Progesterona 45.00
- Prolaclina 45.00
- PSALibre 35.00
- PSATotal 30.00
- Rosa De Bengala 30.00
- Testosterona Libre 50.00
- Testoslerona Total 55.00
- Toxoplasma IGM 60.00
- Troponinas $0.00
Bioguimica
- Acido Urico en Sangre T 8.00
- Albumina P OF b 20.00
- Amilasa TA 30.00
- Billrubinas TY F ol MG % 12.00
- Calcio Sérico RN A 12.00
- Cloro \__ A &g 20.00
- Colesterol Total (,Q:}“"‘?-'( ‘\;‘:,/ 12.00
- Crealinina en Sangre . T, o ,;,/ 15.00
- Deshidrogenasa Lictica (LDH) i wr:/ 14.00
Fosfatasa Acida === 22.00
- Fosfatasa Alcalina ; 8.00
- Fosforo s LC 22.00
- Glucosa fe 15.00
- Glucosa Post - Pradial s 14.00
- HDL Colesterol *\) s 12.00
- LDL Colesterol ‘:'\_ i 15.00
- Magnesio ! <2 5 ‘ 11.00
Potasio - i 11.00
- Prolelnas Totales 10.00
- Proteinas Totales Y Fraccionadas 15.00
- Sodio B T e 11.00
- Tolerancia A La Glucosa 4 AL {'3:‘\\ 25.00
- Transaminasas TGO ~ 7.00
- Transaminasas TGP 7.00
- Triglicéridos 12.00
Urea = 10.00
VLDL - Colesterol w\\,\f}f c\’}"{(—ﬁ = 10.00
Hematologia ‘“\!v‘ ( \/[
- Fenémeno L.E. W 14.00
- Grupo Sangulneo Y Factor \‘ﬁf{?}n’ - 2 7.00
Hemograma Automatizado o 15,00
- Tiempo de Coagulacién 5.00
- Tiempo de Sangria 5.00
- Velocidad De Sedimentacion Globular 5.00
Uro-Analisis
Acido Urico en Orina 8.00
- Calcio en Orina 12.00
- Creatinina en Orina NG IY"Q 25.00
- Depuracién Creatinina \ﬁ"_}if 45.00
- Examen de Orina Completa 11.00
- Proteinas en Orina 10.00
- Sedimento de Orina 5.00
- Ureaen Orina 45.00
Microbiologia Y Parasitologia . B
- Bk Directo 15.00
- Coprolégico Funcional 15.00

esante eg
del origin: pbra en el
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACIGN DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACIGN (%)
(en S/)

- Parasitolégico Directo 5.00
- Parasitolégico Seriado X3 Muestras 12.00
- Reaccién Inflamatoria 15.00
- Test De Graham (Oxiuros) 5.00
- Thevenon (Sangre Oculta En Heces) 15.00

Inmunologia
- Aglutinaciones Lamina 12.00
- Antiestreptolisinas [ASO) 10.00
- Fr Latex (Factor Reumatoideo) 45.00
- HCG Prueba Ripida 20.00
- Hepatitis A,B,C (Cuantitativa) C/U 35.00
- Pregnosticon 20.00
- Proteina C Reactiva 10.00

Cultivos
- Coprocultivo 41,00
- Cultivo de Hongos 43.00
- Cultivo de Secrecién Faringea 30.00
- Cultivo de Secrecién Uretral 30.00
- Cultivo de Secrecidon Vaginal 30.00
- Espermocultivo 55.00
- Urocultivo 40.00

Biopsias Y Papanicolaou
- Biopsia Mediana 120.00
- Biopsia Pequeia 45.50
- Biopsia Grande 260.00
- Papanicolaou 20.00

112,33 |LABORATORIO CLINICO MDV i
1 Pago por servicio

- Acaros, Estudio 6.00
- Acido Urico en Sangre 8.00
- Acido Urico en Orina 8.00
- Aglutinaciones en Lamina 12.00
- Albumina en Orina 900
- Albumina en Suero 10.00
- Amilasa en Orina de 24 Horas 12.00
- Amilasa Sérica 0% 12.00
- Aso, Antiestreptolisina Latex (Cualitativo) A% f § 10.00
- Bilirrubina Total y Fraccionada N '?%”M_J"'—E‘j: 12.00
- Calcio en Orina 24 Horas e 12.00
- Calcio Sérico LTI 12.00
- Cocafna En Orina i og g 30,00
- Colesterol HDL 12.00
- Colesterol LDL 12.00
- Colesterol Total 12.00
- Colesterol VLDL 6.00
- CPKMB 35.00
- CPK Total 20.00
- Creatinina Sérica 12.00
- Demodex Folliculorum 6.00
- Deshidrogenasa Léctica (DHL) 14.00
- Espermatograma 24.00
- Examen Completo de Orina 11.00
- Examen Coproldgico Funcional 24.00
- Factor Reumatoideo Latex 10.00
- Fendmeno LE (Células LE) 14.00
- Fibrindgeno 18.00
- Fosfatasa Alcalina 8.00
- Gamma Glutamil Transpeptidasa GGTP 12.00
- Glucosa Basal / 10.00
- Glucosa Basal Y Postprandial ’ 20.00
- Gota Gruesa 6.00
- Grupo Sangulneo Y Factor RH 7.00
- HCG (Subunidad Beta Cualitativo) 20.00
- Heces, Anilisis de Grasas - .L.T"LL’:\ 5.00
- Heces, Estudio de Sangre Oculta (Thevenon) IDICA 5.00
- Heces, Reaccién Inflamatoria 5.00
- Heces, Sustancias Reductoras 10.00
- Hematocrito 5.00




¢ MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITA:L DE VENTANILLA

DERECHO DE
nNe DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(enS/)

- Hemoglobina 5.00
- Hemoglobina Glicosilada 42,00
- Hemograma Automatizado 18 Pardmetros 15.00
- Hepatitis A Anticuerpo IGG 45.00
- Hepatitis A Anticuerpo IGM 45.00
- Hepalitis Antigeno Australiano 45.00
- HEPATITIS B, ANT AUST [HBSAG) [ M. INMUNOCROM) 30.00
- Hepatitis C Anticuerpos (M. Inmunocrom) 35.00
- HIV 12 Anticuerpos { M. Inmunocrom) 35.00
- Hongos Koh (Raspado De Piel) 6.00
- Lamina Periférica Estudio 15.00
- Leucocitos 15.00
- Llipasa 25.00
- Lipidos Totales 30.00
- Marihuana En Orina 30.00
- Nitrégeno Ureico (BUN) 15.00
- Parasito Seriado 12.00
- Parasitolégico, Simple 5.00
- Perfil Cardiaco (CPK, CPK MB, DHL, TGD) 85.00
- Perfil de Coagulacion 72.00
- Perfil Gestante 110.00
- Perfil Hepatico 56.00
- Perfil Lipidico 30.00
- Perfil Pre Quirtrgico 135.00
- Protelna C Reactiva (Cualitativo) 10.00
- Protelna en Orina 24h (Proteinuria) 10.00
- Proteina Totales Y Fraccionadas 10.00
- PSATotal 30.00
- Recuento de Plaquetas 12.00
- Recuento de Reticulocitos 6.00
- Rotavirus, Estudio en Heces 35.00
- Sedimento de Orina ' 5.00
- Sifilis RPR 12.00
- Sifilis RPR Carnet De Sanidad 7.00
- Test de Coombs Directo 12.00
- Test de Coombs Indirecto (C.I. Titulacidn) 20.00
- Test de Graham 5.00
- Test de Graham (Oxiuros) 5.00
- Test de Tolerancia a la Glucosa 30.00
- Tiempo de Coagulacién y Sangria 5.00
- Tiempo de Parcial de Tromboplastina 20.00
- Tiempo de Protromblina 20.00
- Tiempo de Trombina 20.00
- Tincidn Gram (Directo) 6.00
- Transaminasas (TGO) 2, 7.00
- Transaminasas (TGP) — % 7.00
- Triglicéridos (TG) ;, 12.00
- Urea ‘y 10,00
- Urocultivo con Removedor 45.00
- Velocidad de Sedimentacién (VSG) 5.00
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. MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL. DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(en s/)
GERENCIA DE Anmclon IN‘I’EGRAL DE SALUD
2,347 |SERVICIO DE FUMIGACION Y/O DESRATIZACION Y/O DESINFECCION - ‘ : ; 73 142
1 Pago por servicio Gratuito

- Solicitud dirigida al Alcalde, apoyo social

- Solicitud de Formato Unico de Tramite

- Plano de ubicacién del AA.HH u Organizacidn

2,35% | “SERVICIO DE CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

1 Pago por servicio

Capacitacién de ﬂuenas Practlcas de Mani uladén de Alimentos

I CLINICA'VETERINARIAMUNICIPAL -+

g

e T eI

; SERVICID DE CONSUI.'I'A

1 Pago por servicio

- Consulta general 7.50
- Consulta de camada (Incluye madre y sus cachorros hasta 45 dias de edad) 15.00
- Consulta de urgencia 15.00

52.37" |EMISION DE CONSTANCIAYOTROS = =

1 Pago por servicio

- Emisidn de certificado de salud (Evaluacidn médica + certificado/ No incluye exdmenes de laboratorio). 40.00
- Emisién de certificado de vacunacién para viajes (No incluye vacunas), 40,00
- Emision de certificado por observacién de animal mordedor 40.00
- Emisién de otras constancias de atencién veterinaria (Por cada cara) 5.00
- Duplicado de carnet de vacunas (Formato de la Velennana Munictpal) 2.00

72138 |INTERVENCIONES MENORES *~ ~* "7} CEEI T EP T T o T 2D I
1 Pago por servicio

- Aplicacién de tranquilizante y/o sedante animales hasta 15 kg 10,00
- Aplicacién de tranquilizante y/o sedante animales mayor a 15 kg hasta 30 kg 15.00
- Aplicacién de tranquilizante y/o sedante animales mayor a 30 kg a mas kg 20.00
- Pre anestésicos (anestesia inhalatoria hasta 30 kg) 25.00
- Pre anestésicos (anestesia inhalatoria mayor a 30 kg) 50.00
- Aplicacién de anestesia animales hasta 15 kg 50.00
- Aplicacién de anestesia animales mayor a 15 kg hasta 30 kg 65.00
- Aplicacién de anestesia animales mayor a 30 kg hasta 50 kg 75.00
- Aplicacion de anestesia animales mayor a 50 kg 85.00
- Limpieza y curacion de suturas simples 10.00

'

Limpieza y curacidn de suturas complejas 15.00

- Limpieza y curacién de abscesos simples (no incluye anestesia) /"' ‘T"""* 25.00
- Limpiezay curacién de abscesos complejos (no incluye anestesia) ey 00\51'{ i 50.00
- Corte de uiias ") 5.00
- Limpieza de oidos simple 5.00
- Limpieza de ojos simple 5.00
- Limpieza de oidos animales con otitis 10.00
- Sutura simple piel (no incluye anestesia) 30.00
- Sutura compleja piel (no incluye anestesia) 50.00
- Colocacién de vendaje simple (no incluye materiales, ni anestesia) 10.00
- Colocacién de vendaje robert jones (no incluye materiales, ni anestesia) 15.00
- Descarte de dcaros 10.00
- Colocacién de enema animales hasta 15 kg (no incluye materiales ni anestesia) 15.00
- Colocacién de enema animales mayor a 15 kg [no incluye materiales ni anestesia) 20.00
- Examen ocular (fluresceina y test de Schrimer) . " 15.00
- Snndaje uretral galostnn incluye snnda o catéter) / f \ { 15.00
20397 [TOPICO ) vt =¥ T, =4 0 J : ) ! z S [ i) ‘M..f-mht-. L) j
1 Pago por servicic .\'ll“- ‘.':‘-n(\"n.z‘,;{hh. ¥/
- Monitoreo en sala de fluidoterapia :\ P‘;:\;‘\-‘.ns IV L I 10.00
- Toma de muestra de sangre y orina (no incluye materiales ni sedacién) ‘ :';7‘! ( ™ 5.00
- Toma de muestra citologias, improntas, cultivos, etc (no incluye materiales ni sedacidn) ) .:\:f!!- e’ 10.00
- Toma de muestra de orina y otros fluidos con ecégrafo 15.00
- Aplicacién de inyectables externos con prescripcion veterinaria (no incluye medicinas ni materiales) 10.00
- _Aplicacién de Quimioterapia (no incluye materiales) - 15.00
tmh NILLA
JICA
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' MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(en S/)
©72,40. |TRATAMIENTO INYECTABLE DE PRESCRIPCION .‘
1 Pago por servicio
- Tratamiento inyectable animal hasta 15 Kg (hasta 3 medicinas) 20.00
- Tratamiento inyectable animales mayor a 15 kg hasta 30 kg (hasta 3 medicinas) 30.00
- Tratamiento inyectable animales mayor a 30 kg hasta 45 kg (hasta 3 medicinas) 40.00
- Tratamiento inyectable animales mayor a 45 Kg (hasta 3 medicinas) 50.00
- Inyectable adicional por dosis (hasta 10 kg) 10.00
- Inyectable adicional por dosis ( 10 kg a mas) 20.00
- Monitoreo en sala de fluidoterapia 10.00
- Aplicacién de Qulmlnierapla (no Incluye materlales drogas ni vitaminas) 15.00
€241 | |RADIOGRAFIA il AT o :
- 1 placavista simple pequeiia 30.00
- 1placa 2 vistas simple pequeiia 50.00
- 1 placa vista simple mediana 40,00
- 1placa 2 vistas mediana 60.00
- 1placas simple grande 70.00
- 1 placas 2 vistas grande $0.00
Conlraste slmp!‘e (Inc!we dos p!acas) 140.00
52420 ECOGRAFI'Af TATTE ; CEES -
1 Pagojpor servicio
- Ecograffa Abdominal 70.00
- Ecograffa Control Gestacional 40.00
2.43 7 |ESTERILIZACIONES CAMPARA = .« Lo ; ;
1 Pago por servicio
- Esterllizacién gatos por campaiia 30,00
- Esterllizacién canes hasta 10 Kg por campaiia 40.00
- Esterilizacion canes mayor a 10 kg hasta 30 kg por campaiia 50.00
- Esterilizacién canes mayor a 30 Kg a mds por campafia 60.00
- Medicacién por medicina adlcional en campaﬁa pa! cada 10 kg 10.00
#12:497 [CIRUGIADEHERNIAS " Fii0 -
i Pago por servicio
- Hernia umbilical fabdominal (no incluye anestesia ni materiales) 100.00
- Hernia inguinales unilateral simple {no incluye anestesia ni materiales) 100.00
- Hernia inguinales unilateral compleja (no incluye anestesia ni materiales) 150.00
- Hernia inguinales bilateral (no incluye anestesia ni materiales) 250,00
- Hernia perianal unilateral (no incluye anestesia ni materiales) 200.00
- Hernia perianal bilateral (no Incluye anestesia ni materlales) 300,00
112,45 |PARTOS " A5
1 Pago por sznicio
- Induccién de parto (aplicacién de hormona) 15.00
- Atencion de parto normal {incluye monitoreo en sala) 50.00
- Ovariohisterectomia en cesdrea (pago adlcmnall 50,00
£¥2.46" |CIRUGIA DE ABDOMEN Y PELVIS - T
1 Pago por servicio
- Ovariohisterectomia (no incluye anestesia ni materiales) 100.00
- Orquiectomia (no incluye anestesia ni materiales) 60.00
- Enterectomia/ intusucepcion (no incluye anestesia ni materiales) 300.00
- Enterotomia/cistotomia (no incluye anestesia ni materiales) 250.00
- Laparatomia exploratoria 200.00
- Piometra animal hasta 15 kg (no incluye anestesia ni materiales) 250.00
- Piometra animal mayor a 15 kg hasta 30 kg (no incluye anestesia ni materiales) L 300.00
- Piomelra animal mayor a 30 kg a mas (no incluye anestesia ni maleriales) f 2 4100.00
- Extraccién de cuerpo extrafio abdominal ( 300.00
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* KUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACIGN DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION {*)
(ens/)
%247 |CIRUGIA DE CABEZA
1 Pagce por servicio
- Sutura simple 40.00
- Extraccién primer molar superior y caninos (por diente) (no incluye anestesia ni materiales) 100.00
Extraccion de cuerpo extraio cabeza y cuello 100.00
Otehematoma [no incluye anestesia ni materiales) 80.00
Entropién/ectropién (por parpado) (no incluye anestesia ni materiales) 100.00
Enucleacion globo ocular unilateral (no incluye anestesia ni materiales) ; 100.00
Flap conjuntival (ulcera corneal) 300.00
- Adenoplexia escleral por ojo {no incluye anestesia ni materiales) 80.00
- Correcién de prolapso de glandula lacrimal del tercer parpado (no incluye sedacion ni materiales) 200.00
- Extraccién de tumor palpetral grado 1 (no incluye anestesia ni materiales) 100.00
- Extraccién de tumor palpetral grado 2 (no incluye anestesia ni materiales) 150.00
- Ampulacién quirdrgica de oreja (no incluye anuslesia ni malerlales) 150.00
#02.48 " |CIRUGIA DE PIELYANEXOS ~ * 1 SR
1 Pago por servicio
- Curacidn de abscesos 50.00
- Sutura compleja 50.00
- Mastectomfa bilateral (no incluye anestesia ni materiales) 400.00
- Mastectomia unilateral simple (no incluye anestesia ni materiales) 150.00
- Mastectomia unilateral compleja (no incluye anestesia ni materiales) 250.00
- Prolapso rectal (no incluye anestesia ni materiales) 250.00
- Prolapso vaginal (no incluye anestesia ni materiales) 250.00
- Tumores de piel 1 [dependiendo de la extensién) (no incluye anestesia ni materiales) 80.00
- Tumores de piel 2 {dependiendo de la extensidn) (no incluye anestesia ni materiales) 150.00
- Tumores de piel 3 (dependiendo de la extension) (nn inci’uye anestesia ni materiales) 300.00
% 2,49 |CIRUJIAS DE MIEMBROS Y FRACTURAS = RN ) b P
1 Pago por semvicio
- Materiales de fijacién interna simple (cerclaje o clavo intramedular) 100.00
- Materiales de fijacién exlerna simple 150.00
- Materiales de fijacién externa mas cerclajes o tornillos 200.00
- Materiales de fijacién compleja/ fijacién con placas 250.00
- _Amputacién de miembros (no incluye anestesia ni materiales) 300.00
Ti2i50" THAUMATCILOG [A'Y CIRUGIA ESPECIALIZADA (no incluye anestesia ni materiales) !

- Correccion glindula del tercer parpado

- Ablacién de conducto auditivo lateral

Ablacién total de conducto auditivo

Correccidn de narinas estendticas

Flap conjuntival {ulcera corneal)

Sialoadenectomia

Cesdrea de gata y perras hasta 15 kg

Cesarea de perras mayor a 15 kg hasta 30 kg

Cesarea de perras mayoer a 30 kg a mas kg
Esplenectomia gatos y perros hasta 15 kg
Esplenectomia perros mayor a 15 kg hasta 30 kg
Esplenectomfa perros mayor a 30 kg a mds
Gastropexia

Prolapso rectal

Prolapso vaginal (sin ovariohisterectomia)
Saculectom(a bilateral (glandulas perianales)
Amputacién de miembros en gatos y perros hasta 15 kg
Amputacién de miembros en perros mayor a 15 kg a mis
Correccidn de ligamento cruzado craneal o colaterales
Exéresis de cabeza y cuello femoral

Fractura de cresta tibial

Fractura de humero-femur estable

Fractura de humero-femur inestable,desplazada
Fractura de cubito - radio / tibia- perone estable
Fractura de cubito - radio / tibia- perone desplazada
Trocleoplast(a (luxacién pastelar)

Fractura de sinfisis mandibular

Fractura de rama mandibular

i

- Fractura deileon

- Luxofractura ileo sacral

- Fractura de ileon con luxofractura ileosacral
- Colocacion de vendaje Robert Jones

- Luxacién varias (coxofemoral, codo, tarso, carpo), reduccién quirtirgica (reconstruccion de ligamentos)

- Luxacion compleja (de columna, atlanto axial)

- Inestabilidad lumbosacra

Jr'P ’;;’Eﬂ ;
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' MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACIGN DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACIGN ()
(en /)
2,51 |[TRANSFUSION SANGUINEA
¥ Pago por servicio
- Transfusién Sanguinea (sin donante) - 75.00
©2.52 |BARO T ‘
1 Pago por servicio
- Baho simple perro pequeio ' 20.00
- Bafio simple perro mediano 25,00
- Bafio simple perro grande 30.00
- Bafio y corte perro pequefio 30.00
- Bafio y corte perro mediano 40.00
- Baioy corte perro grande 50.00
- Aplicacion de tranquilizante hasta 15 kg 10.00
- Aplicacion de tranquilizante mayor a 15 kg 20.00
- Cepillado y desenredado adicional 5.00
- Desmotado adicional 10.00
- Baiio seco hasta 5 kg 10.00
- Baio medicado adicional 10.00
112,53 |DESPARASITACION ‘ [ 1t \ ] ! ‘
1 Pago por servicio
- Antipulgas spray animal hasta 10 Kg 15.00
- Antipulgas spray animal mayor a 10 kg hasta 20 Kg 25.00
- Antipulgas spray animal mayor a 20 kg hasta 30 kg 30.00
- Antipulgas spray animal mayor a 30 kg hasta 40 kg 40.00
- Antipulgas spray animal mayor a 40 kg 50.00
- Paquele antiparasitario animal hasta 10 Kg 20.00
- Paquete antiparasitario animal mayor a 10 kg hasta 20 Kg 30.00
- Paquete antiparasitario animal mayor a 20 kg hasta 30 Kg 40.00
- Paquete antiparasitario animal mayor a 30 kg hasta 40 kg 50.00
- Paguete antiparasitario animal mayor a 40 kg 60.00
- Desparasitacién oral animal hasta 10 Kg 15.00
- Desparasitacion oral mayor a 10 kg hasta 20 Kg 25,00
- Desparasitacion oral mayora 20 kg hasta 30 Kg 30.00
- Desparasitacién oral mayor a 30 kg hasta 40 kg 45.00
- Desparasitacion oral mayor a 40 kg 50.00
- Aplicacién contra la sarna sarcéptica animal hasta 10 Kg 15.00
- Aplicacién contra la sarna sarcoptica mayor a 10 kg hasta 20 Kg " 20.00
- Aplicacién contra la sarna sarcéptica mayor a 20 kg £ 30.00
- Aplicacién contra la sarna demodéctica animal hasta 10 Kg 3 ! 15.00
- Aplicacién contra la sarna demodéctica mayor a 10 kg hasta 20 Kg 7 } 25.00
- _Aplicacién contra la sarna demodéctica mayor a 20 kg 30.00
BE2IEAH [EUTANASIAP T8 0 T i 0 0 L e bae | 1 ' :
1
Eutanasia animales hasta 10 Kg 20.00
- Eutanasia animales mayor a 10 kg hasta 20 Kg 30.00
Eutanasia animales mayor a 20 kg hasta 30 Kg 40.00
Eutanasia animales mayor a 30 kg hasta 50 Kg 50.00
- Eutanasia animales mayor a 50 Kg ; 60.00
+2:55 1 |IDENTIFICACION DE MASCOTAS - 3 ]
1 Pago por survicio
- Colocacién de microchip (no incluye sedacién no anestesia) o 35.00
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MUNIGIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/1DV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
{enS/)
2,56 |SERVICIO LABORATORIO

- Amonfaco 42.00
- Histopatologia 77.00
- Composicion de cdlculo 58.00
- Anigen Parvovirus (Ag)*(heces) 64.00
- Anigen Distemper (Ag) 71.00
- Anigen Ehrlichia (Ac) 64,00
- Anigen ViF/ViLeF (Ac/Ag) 71.00
- Anigen Brucella canis {Ac) 71.00
- Anigen Dirofilaria immitis (Ag) 64.00
- Anigen Cani V-4 [Ehrlichia, Borrelia, Dirofilaria, Anaplasma) 115.00
- Idexx SNAP 4DX (Ehrlichia, Borrelia, Dirofilaria, Anaplasma) 128.00
- Idexx SNAP COMBO FELINO (ViF/VilLeF) 135.00
- Leptospira MAT 83.00
- Toxoplasma IgG o IgM 64.00
- Suero autélogo 13.00
- Vacuna Papiloma 90.00
- Perfil pre quiriirgico 58.00
- Perfil de monitoreo basico 45.00
- Perfil de monitoreo simple 36.00
- Perfil de monitoreo completo 71.00
- Perfil hepdtico basico 51.00
- Perfil hepitico completo 71.00
- Perfil renal bsico 39.00
- Perfil renal completo 83.00
- Perfil renal de aves y reptiles 36.00
- Perfil pancredtico basico 58.00
- Perfil pancredtico completo 83.00
- Perfil tiroideo 90.00
- Hemograma Completo 17.00
- Hemograma Completo(Silvestres) 21.00
- Hemoglobina o Hematocrito 10.00
- Recuento de Plaguetas 13.00
- Recuento de reticulocitos 13.00
- Tiempo de Protrombina 21.00
- Tiempo de Tromboplastina act. 21.00
- Compatibilidad sanguinea (1 receptor y 3 donantes) 28,00
- ALT 10.00
- AST 10.00
- GGT 18.00
- AP 11.00
- Bilirrubina total y fraccionada 11.00
- Proteinas Totales y fraccionadas 11.00
- CPK 31.00
- Acido trico 14.00
- Creatinina 10.00
- Urea 10.00
- Amilasa 19.00
- Lipasa 28.00
- Glucosa 11.00
- Triglicéridos 11.00
- Colesterol 11.00
- Electrolitos 42,00
- Fosforo 14,00
- Calio 14.00
- Magnesio 17.00
- Directo de Piel 11.00
- Cultivo de Bacterias + antibiograma (Hisopo estéril en tubo con gel) 45.00
- Cultivo de Hongos 35.00
- Urecultivo + antibiograma 49.00
- Coprocultivo + antibiograma 49.00
- Tricograma (ex. Directo + andlisis estado del pelo) 42.00
- Coproparasitelégico Completo w11 21,00
- Coproldgico Simple AL 400
- Coprolégico funcional !iii: Ch2.00
- Coproparasitolégico seriado x3 (1 muestra por dia durante 3 dias) 35.00
- Descarte de Clostridium o 14.00
- Sangre Oculta (Thevenon) C
- Examen de orina completo
- Citoquimico de fluidos de
- Ratio creatinina / Proteina es
- Espermatograma
- Frotis vaginal )
- citologh e
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RMUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (4)
RN g L)
- T4 total e IR SISV 49.00
- Talibre JIB° =< 49.00
- 13 gl § . 49.00
- TSH ERRONDE 5 19,00
Corti AFEHCION DTEGRA L F
- Cortisol \ -1 19.00
L EpALD
- Progesterona . i, 3 ‘. /49.00
- 2,57 /|OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADOS N op st ! HNAR
- Profilaxis dental SE— ST © 100.00
- Profilaxis dental por campafia et 50.00
GERENCIA DE JUVENTUD Y CULTURA
* 3,01 |USO DEL'SALON DE USOS MULTIPLES PARA EVENTOS “LA CABARITA" * i
1 Solicitud dirigida al Alcalde
2 Pago por servicio 501.60
~3.02 | AGTIVIDADES CULTURALES POR VACACIONES UTILES VERANO E INVIERNO (MARINERA, DANZA MODERNA, TEATRO, ETC) I
1 Pagoporsenit.s x mes
2 Verificacién ¢omiciliaria mediante el
docume..to racional de identidad
- Zona Centro 25.00
- Zonas: Norte, Oeste y Sur Gratuito
SUBGERENCIA DE JUVENTUD
3,03 | ACTIVIDADES DE HABILIDADES JUVENILES DE VERANO E INVIERNO o i
1 Pagoper se‘lviclu x mes
- (Barberia, aerodance y Meso terapia) 25.00
GERENCIA DE DEPORTES
- 4,01, |[CAMPO DEPORTIVO DE GRASS SINTETICO = ' ? T 7 b
1 Pago por servicio x hora
Alquiler de campos de fulbito y voley
- De 8:00a18:00 hs 13.20
- De 18:00 3 23:00 hs 26.40
114,02 | JCAMPO DEPORTIVO CON GRASS NATURAL | § J
1 Pago por servicio x hora
- [Estadio Facundo Ramirez Aguilar 250.00
'4.03  JPISCINA MUNICIPAL LOSA N° 3
1 Pago por servicio x hora
- Piscina Municipal Losa N® 3 16.30
4,04 |[MINICOMPLEJO DEPORTIVO 7 DE JUNIO AR
i Pago por servicio x hora
Minicomplejo Deportivo 7 de junio
Alguier de campos de fulbito y voley
- De 8:00 3 18:00 hs 13.20
- De 18:00a 23:00 hs 26.40
1°4,05" |VACACIONES DIVERTIDAS -~ -+ 7 S i i
1 Pago por servicio x mes
2 Presentar DNI del Padre, Hijo (a)
- Disciplinas deportivas: Box, Gimnosia Basica Gratuito
” Disciplinas deportivas: Natacién, Gimnasio, Fitbol, Karate, Tenis, Basquet, Voley, Aerébicos, Futbol 15.00
Femenino, Escuela de Arqueros
2
\: % 3
E VENTANILLA
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(enS/)
14,06 JVACACIONES DIVERTIDAS
Zona Norte, Zona Oeste 1 Pago por servicio
- Futbol x 2 meses Gratuito
- Karate x 2 meses Graluilo
- Voley x 2 meses Graluito
' 4.07*'|CENTRO DE FORMACION DEPORTIVA-ANGAMOS CENTRO DE FORMACION DEPORTIVA FREDY TERNERO CORRALES - VENTANILLA ALTA
1 Pago por servicio x hora
Alquiler de Campos Deportivos Pres-enlar DNI la persona que solicita el
alquiler del campo
1 Campo de Grass Sintélico de Fitbol 7
- De LunesaViernes de 8:00 a 18:00 hs 60.00
- De Lunes a Viernes de 18:00 a 23:00 hs 80.00
- Sabados y Domingos de 8:00 a 18:00 hs 30.00
- Sabados y Domingos de 18:00 a 23:00 hs 40.00
2 Campo de Grass Sintélico de Fitbol 11
- De Lunes aViernes de 8:00a 18:00 hs 120.00
- De Lunes a Viernes de 18:00 a 23:00 hs 150.00
- Sabados y Domingos de 8:00 a 18:00 hs 60.00
- Sabadosy Domingos de 18:00 a 23:00 hs 75.00
3 Campo de voley
- De Lunesa Viernes de 8:00 a 18:00 hs 45.00
- De Lunes a Viernes de 18:00 a 23:00 hs 75.00
- Sabadosy Domingos de 8:00 a 18:00 hs 22.50
- Sabados y Domingos de 18:00 a 23:00 hs 37.50
4 Campo de basquet
- De Llunes aViernes de 8:00a 18:00 hs 45.00
- De Lunes a Viernes de 18:00 a 23:00 hs 75.00
- Sabados y Domingos de 8:00 a 18:00 hs 22.50
- Sabados y Domingos de 18:00 a 23:00 hs 37.50
5 Campo de tenis
- De Lunes aViernes de 8:00 a 18:00 hs 40.00
- De Lunes a Viernes de 18:00 a 23:00 hs 70.00
- Sabadosy Domingos de 8:00 a 18:00 hs 20.00
- Sabadosy Domingos de 18:00 a 23:00 hs “‘_*’{)PV 37.50
6 Polideportivo N
- De LunesaViernes de 8:00a 16:00 hs 80.00
- De Lunes a Viernes de 16:00 a 23:00 hs 120.00
- Sabadosy Domingos de 8:00 a 18:00 hs 40.00
- Sabadosy Domingos de 18:00 a 23:00 hs 60.00
4,087 |ESCUELA'DEPORTIVA MUNICIPAL
1 Pago porservicio x mes
2 Presentar el DNI del Padre, Hijo (a)
- Seleccién de Fitbol 40.00
_ Fitbol, Voley, Basquet, Tenis, Karate, Natacién,Natacién (Adulte Mayor), Escuela de Arqueros, Gimnasio, 15.00
Aerobicos, Escuela de Arqueros 4
- Box Gratuito
- Escuela Base de Fitbol 30.00
GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA Y GESTION DE RIESGO DE DESASTRE
SUBGERENCIA DE FISCALIZACION Y CONTROL
%5,01"'|CUSTODIA'Y.GUARDANIA EN QUE EL VEHICULO HUBIERA ESTADO INTERNADO VA
1 Pago porservicio x dia
Custodia y Guardania de los vehiculos incautados
- Vehicule menor 16.00
- Vehicule Mediano / Liv. 20.00
- Vehiculo Grande / Pes. 30.00
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0823-2019/MDV-ALC

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRIT/L. DE VENTANILLA

DERECHO DE
Ne DENOMINACION DEL SERVICO REQUISITOS TRAMITACION (*)
(ens/)
GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO
SUBGERENCIA DE PROMOCION EMPRESARIAL
“16,01° |TALLERES PRODUCTIVOS FR T
1 Pago por Servicio
Matricula x Curso 10.00
- Marketing Digital Mensualidad 50.00
- Computacién 50.00
- Ofimdtica 50.00
- Bartender 50.00
- Barbero Shop 50.00
- Fotografia digital 50.00
- Buffet Catering 50.00
- Decoracién de tortas 50.00
- Reposteria 50.00
SECRETARIA GENERAL Y ASESORIA JURIDICA
" 7,01: [EXPEDICION DE COPIA SIMPLE O CERTIFICADA DE PLANO . St 1
1 Formato de solicitud dirigida al Alcalde.
2 Pago por derecho de tramite
- Formato A-4 5.00
- Formato A-3 8.00
- Formato A-2 20.00
- Formato A-1 25.00
- Formato A-0 30,00
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