MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 347 -2014/MDV-ALC

Ventanilla, 11 de julio de 2014

EL SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

VISTO:

El Informe N’ 032-2014/MDV-55M-GSS, de 10 de julio del 2014, emitido por la Gerencia de
Servicios de Salud y el Memorando N* 063-2014-MDV/GGSSM de 10 de julio de 2014, emitido por
la Gerencia General del Sistema de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

Que, las Municipalidades gozan de autonomia politica, economica y administrativa, en los
asuntos de su competencia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 194° de la
Constitucion Politica del Perd, concordante con el articulo If del Titulo Preliminar y el articulo 9
de la Ley N* 27972 - Ley Organica de Municipalidades.

Que, en su ultimo parrafo el articulo 37 de la Ley 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General, establece que para aquellos servicios que no sean prestados en exclusividad, las
entidades a traves de Resolucion del Titular del Pliego estableceran los requisitos y costos
correspondientes a los mismos, los cuales deberan ser debidamente difundidos para que sean de
publico conocimiento.

Que, mediante Resolucion de Alcaldia N° 327-2012-MDV/ALC de fecha 31 de julio de 2012 se
aprobd el Texto Unico de Servicios No Exclusivos - TUSNE de la Municipalidad Distrital de
Ventanilla.

%Nue, la Gerencia de Servicios de Salud a través del documento de visto sustenta la propuesta de
I Ddificar el actual tarifario en cuanto a los servicios del Sistema de Salud Municipal, en virtud a

e las condiciones del tarifario presentan una distorsion en la codificacion, encontrandose
Hiversos codigos y denominaciones para un solo servicio o especialidad medica, por lo que para la
nueva propuesta se ha utilizado el Catalogo Nacional de Procedimientos Médicos,
Estomatologicos, adecuandose la propuesta del tarifario de acuerdo a la capacidad resolutiva
actual de los Hospitales.

Estando a lo expuesto, con el visado de la Gerencia General del Sistema de Salud Municipal de
Ventanilla y en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N° 27972 - Ley Organica de
Municipalidades;

RESUELVE:

ARTICULO 1.-.- MODIFICAR la Resolucién N° 327- 2012MDVIALC de 31 de julio de 2012 que
aprueba el Texto Unico de Servicios No Exclusivos - TUSNE de la Municipalidad Distrital de
Ventanilla, Gnicamente en el extremo de modificar los codigos y los costos de los servicios
médicos de los Hospitales Chalacos de Ventanilla de acuerdo al anexo que forma parte
integrante de la presente Resolucion de Alcaldia.

ARTICULO 2.- ENCARGAR el cumplimiento de la presente Resolucién a la Gerencia Municipal v a
la Gerencia General del Sistema de Salud Municipalidad.

ARTICULO 3.- ENCARGAR a la Gerencia Legal y Secretaria Municipal la notificacion del presente
a las unidades organicas competentes para los fines correspondientes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.




TARIFARIO - HOSPITALES CHALACOS 11 Y 1II

TARIFA
ESPECIALIDAD CC::DIGO PROCEDIMIENTO PROPUESTA
i INC. IGV
CARDIOLOGIA 99204.02 |CONSULTA DE CARDIOLOGIA 5.00
CARDIOLOGIA 99199,02 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
CARDIOLOGIA 93923.01 |DOPLER ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES 115.00
CARDIOLOGIA 93978.00 |DOPLER DE CAROTIDA 115.00
CARDIOLOGIA 93965.01 |DOPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES 115.00
CARDIOLOGIA 93303.00 |ECOCARDIOGRAFIA ADULTO 80.00
CARDIOLOGIA 93320.00 |ECOCARDIOGRAMA NINO 50.00
CARDIOLOGIA 93000.00 |ELECTROCARDIOGRAMA (EKG) 25.00
CARDIOLOGIA 93015.00 |ERGOMETRIA (PEG) 70.00
CARDIOLOGIA '93224.00 |HOLTER 24 HORAS . 95.00
CARDIOLOGIA '93224.00 |HOLTER 95.00
CARDIOLOGIA 93784.00 |MAPA 95.00
CARDIOLOGIA 93799.00 |RIESGO QUIRURGICO 50.00
'CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 10060.09 |CERCLAJE DE MANDIBULA 300.00
\ [ CIRUGIA'DE CABEZA Y CUELLOD 99199.24 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
CIRUGIA DE GABEZA Y CUELLO 99204.23 |CONSULTA DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 9.00
\-F'CIRUGIA DECABEZA Y CUELLD 11204.03 |CURACION COMPLEJA 20.00
Y cirUGIA DE CABEZA Y CUELLO 11203.06 |CURACION SIMPLE 15.00
KIRYEIA DELABEZA Y CUELLO 10060.04 | DEBRIDACION DE ABSCESO 50.00
GF fABEZA Y CUELLO 10060.01 |DRENAJE DE ABSCESO 32.00
CIRUGWDE CABEZA Y CUELLO 10060.02 | DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA SUBMAXILAR 150.00
* OF SIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 10140.04 |DRENAJE DE HEMATOMA CERVICO FACIAL 110.00
“| CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 100506.00 |ELECTROFULGURACION 20.00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 11401.00 |EXCERESIS DE GRANULOMA 0.00
GIA DE CABEZA Y CUELLO 11401.03 |EXCERESIS DE LESION DE LABIO INFERIOR MAS BIOPSIA 80.00
750 O  ERaGR e caBEZA Y CUELLO 11422.00 [EXCERESIS DE LIPOMA CERVICAL 250.00
cut GIAGRACABEZA Y CUELLO 11422.00 [EXCERESIS DE LIPOMA GRANDE 300.00
§ UGIA BEVIABEZA Y CUELLO 11440.00 |EXCERESIS DE LIPOMA MENOR DE 5 CM EN CARA 150.00
3 oksRUGIA BEZA Y CUELLO 40810.00 |EXCERESIS DE MUCOCELE 60.00
) IRUGIA OEJABEZA Y CUELLO 40810.01 [EXCERESIS DE OSTEOMAS MAYOR DE 2 CM 180.00
ﬁ‘:&:ﬂu IST] 18.0#/CABEZA Y CUELLO 10060.06 |EXCERESIS DE QUISTE EPIDERMICO 80.00
Ty E CABEZA Y CUELLO 21015.00 |EXCERESIS ¥/O BIOPSIA DE TUMOR EN CUERO CABELLUDO 100.00
=—-['cfREGIA DE CABEZA Y CUELLO 11442.02 [EXTIRPACION DE APENDICES PRE AURICULARES UNILATERAL 150.00
CIRUGM, DE CABEZA Y CUELLO 11442.01 |EXTIRPACION DE FISTULA PRE AURICULAR 600.00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 11442.09 |EXTIRPACION DE LESION DE PABELLON AURICULAR Y/ CAE 250.00
2o DE CABEZA ¥ CUELLO 42408.00 [EXTIRPACION DE RANULA 450.00
& UB\aBK,.CABEZA Y CUELLO 13302.03 |EXTRACCION DE PUNTOS MAYOR DE 6 PUNTOS 12.00
A UGIA BEZA Y CUELLO 13302.01 |EXTRACCION DE PUNTOS MENOR DE 5 PUNTOS 10.00
: § IRUGIA DEGABEZA Y CUELLO 10060.08 |EXTRACCION DE QUISTE SEBACEQ SIN A/P 50.00
UGIA DPQABEZA Y CUELLO 90782.01 |INFILTRACION 20.00
\ Y GO BEZA Y CUELLO 20610.04 |INFILTRACION DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 80.00
%\_ da CABEZA Y CUELLO 20610.09 |INFILTRACION DE CICATRIZ QUELOIDE 80.00
wL E CABEZA Y CUELLO 20610.08 |INFILTRACION DE NERVIO TRIGEMINO 50.00
UGIA DE CABEZA ¥ CUELLO 20610.11 |INFILTRACION MAS ANESTESIA 30.00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 31231.00 |NASOFIBROLARINGOSCOPIA 130.00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 12005.02 |PLASTICA CICATRIZ FACIAL 250.00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 12005.01 |SUTURA MAYOR 10 CM 50.00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 12002.01 [SUTURA MAYOR 5 CM 10.00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 12001.01 |SUTURA MENOR 5 CM 20.00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 12032.00 |SUTURA PROFUNDA POR PLANOS 60.00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 42400.01 |BIOPSIA ASPIRACION CON AGUJA FINA U OTRO TUMOR CAB ¥ CUE 30,00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 42400.00 [BIOPSIA DE GRANULOMA DE CAVIDAD ORAL + ANESTECIA LOCAL 80.00
CIRUGIA GENERAL 99199.25 [CERTIFICADO MEDICO 20.00
CIRUGIA GENERAL 99204.24 [CONSULTA DE CIRUGIA GENERAL 9.00
CIRUGIA GENERAL 17110.00 |CAUTERIZACION DE VERRUGA 36.00
CIRUGIA GENERAL 11204.04 |CURACION DE HERIDA GRANDE 16.00
CIRUGIA GENERAL 11204.03 |CURACION DE HERIDA MEDIANA 13.00
CIRUGIA GENERAL 11203.07 |CURACION DE HERIDA PEQUENA 10.00
CIRUGIA GENERAL 10060.01 |DRENAJE DE ABCESO 36.00
CIRUGIA GENERAL 10120.00 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO SUPE 35.00
CIRUGIA GENERAL 13302.05 |EXTRACCION DE PUNTOS 10.00
CIRUGIA GENERAL 11750.00 |EXTRACCION DE UNAS 25.00
CIRUGIA GENERAL 12001.02 |SUTURA DE HERIDA 1 A 5 PUNTOS 15.00
CIRUGIA PLASTICA 221905.00 |ABLACION DE URA 30.00
CIRUGIA PLASTICA 17250.04 |CAUTERIZACION DE EPITELIOMAS C/U 42.00




TARIFA
CODIGO
ESPECIALIDAD Cor PROCEDIMIENTO PROPUESTA
INC. IGV
CIRUGIA PLASTICA 99199.27 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
CIRUGIA PLASTICA 17250.03 |CICATRICES GRANDES Y/O COMPLICADAS 252.00
CIRUGIA PLASTICA 17250.02 | CICATRICES PEQUERAS 126.00
CIRUGIA PLASTICA 99204.26 |CONSULTA DE CIRUGIA PLASTICA 9.00
CIRUGIA PLASTICA 213101.00 |CORRECION DE PALLARES AURICULARES C/U 130.00
CIRUGIA PLASTICA 10120.00 |CUERPO EXTRARO GRANDE 126.00
CIRUGIA PLASTICA 10120.01 |CUERPO EXTRARIO MEDIANO 84.00
CIRUGIA PLASTICA 10120.02 |CUERPO EXTRANO PEQUERO 42.00
CIRUGIA PLASTICA 16035.01 [CURA QX DE ULCERA DE PIEL 294,00
ICIRUGIA PLASTICA 16035.02 |CURA QX DE ULCERA DE PIEL + INJERTO 42000
25 S i m'?mérkpmsnm 221501.02 |CURACION QUEMADURA GRANDE 65.00
W CRIASTICA 221501.01 |CURACION QUEMADURA MEDIANA 50.00
ICA 221501.00 |CURACION QUEMADURA PEQUERA 30.00
icA 11204.06 |CURACIONES GRANDES 42.00
RUGIA Pﬁc.& 11203.08 |CURACIONES MEDIANAS 30.00
RB1A PLEYTICA 11203.09 |CURACIONES PEQUERIAS 20.00
: ICA 220001.01 |DRENAIE DE ABCESOS 42.00
CIRY STICA 11401.00 |EXTRACCION DE LUNARES Y NEVUS C/U 42.00
JCIREGTA PLASTICA 17999.02 |INFILTRACION DE CICATRICES POR CENTIMETRO 12.00
CIRUGIA PLASTICA 220001.02 |RELLENOS DE SURCOS NASOGENIANOS X LADO (NO INCLUY. PRODUC.) 126.00
CIRUGIA PLASTICA 13302.04 [RETIRO DE PUNTO X PUNTO 5.00
CIRUGIA PLASTICA © 220001.03 [RETIRO FERULA DE YESO NASAL 33.00
CIRUGIA PLASTICA 12002.03 |SUTURA DE HERIDA MEDIANA (DE 5 A 10 PUNTOS) 40,00
CIRUGIA PLASTICA 12005.04 |SUTURA HERIDA GRANDE (MAS DE 10 PUNTOS) 84.00
A PLASTICA . 12001.04 |SUTURA HERIDA PEQUERA (DE 1A 5 PUNTOS) 25.00
& ST STICA 213905.01 |TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 42.00
Al Gsmé}aﬂc;\ 213905.02 |TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR 84.00
£ GlA PRAYYICA 213905.03 [TRATAMIENTO DE GINECOMASTIA 546.00
3 V RUGIA PUESICA 229701.00 [CICATRICES MEDIANAS 168.00
A GER MIENT@Y DESARROLLO 100201.00 |CONSULTA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 6.00
"%',@ADW“' Bk 1A 99199.03 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
H0e 5 0GIA 17999.03 |CRIOTERAPIA 6 - 10 LESIONES 80.00
=—IBEAMATOLOGIA 11203.09 |CURACION DERMATOLOGICA 23.00
DERMATOLOGIA 17110.01 |ELECTROCAUTERIZACION 1-5 LESIONES 70.00
DERMATOLOGIA 17110.02 |ELECTROCAUTERIZACION 6 - 10 LESIONES 90.00
17999.01 |ELECTROCIRUGIA 70.00
10120.02 |EXCERESIS COMPLETA 200.00
10120.01 |EXCERESIS LESION BENIGNA 100.00
10120.00 |EXCERESIS SIMPLE 50.00
251801.00 |BIOPSIA PUNCH 70.00
15780.00 |PEELING QUIMICO SUPERFICIAL 80.00
11730.00 |FENOLIZACION 80.00
AN ) 17999.21 |BIOPSIA LOSANGE 100.00
S nﬁﬁMﬁﬂ/ DLOGIA 25210101 |MICRODERMOABRASION 120.00
DERMATOLOGIA 252402.01 |LIMPIEZA FACIAL PROFUNDA 70.00
DERMATOLOGIA 90772.04 |INFILTRACION TUMESCENTE 55.00
DERMATOLOGIA 251906.00 |MATRICECTOMIA QUIMICA 80.00
DERMATOLOGIA 252402.00 |TERMOCAUTERIZACION 100.00
DERMATOLOGIA 99204.03 |CONSULTA DE DERMATOLOGIA 9.00
DERMATOLOGIA 17999.02 |CRIOTERAPIA 1-5 LESIONES 50.00
ECOGRAFIA 93975.00 [DOPPLER A COLOR-AORTO ABDOMINAL 82.00
ECOGRAFIA 93975.03 [DOPPLER A COLOR-VERTEBRO BASILAR 85.00
ECOGRAFIA 76700.00 |ECOGRAFIA - ABDOMINAL TOTAL 30.00
ECOGRAFIA 76830.00 |ECOGRAFIA - ENDOVAGINAL 30.00
ECOGRAFIA 76817.00 |ECOGRAFIA - OBSTETRICA 17.00
ECOGRAFIA 76770.01 |ECOGRAFIA - RENAL Y VESICAL PROSTATICA 40.00
ECOGRAFIA 76872.00 |ECOGRAFIA - TRANSRECTAL 30.00
ECOGRAFIA 76885.00 - |ECOGRAFIA-CADERA 30.00
ECOGRAFIA 76856.01 |ECOGRAFIA-DE ABDOMEN INFERIOR 15.00
ECOGRAFIA 76700.01 |ECOGRAFIA-DE ABDOMEN SUPERIOR 30.00
ECOGRAFIA 76880.00 |ECOGRAFIA-DE CODO 25.00
ECOGRAFIA 76815.00 |ECOGRAFIA-DE CONTROL DE OVULACION 13.00
ECOGRAFIA 76536.00 |ECOGRAFIA-DE.CUELLO 25.00
ECOGRAFIA 307803.00 |ECOGRAFIA-DE HOMBRO 25.00
ECOGRAFIA 76645.01 |ECOGRAFIA-DE MAMAS 25.00
ECOGRAFIA 76880.01 |ECOGRAFIA-DE MURIECA 25.00
ECOGRAFIA 76880.02 |ECOGRAFIA-DE MUSCULO ESQUELETICO 30.00




TARIFA
-ESPECIALIDAD £ORIGO PROCEDIMIENTO PROPUESTA

] INC. IGV
ECOGRAFIA 76880.03 |ECOGRAFIA-DE PIE 25.00
ECOGRAFIA 307608.00 |ECOGRAFIA-DE RINONES Y VEIIGA 30.00
ECOGRAFIA 307804.00 |ECOGRAFIA-DE RODILLA 25.00
ECOGRAFIA 76536.01 |ECOGRAFIA-DE TIROIDES 25.00
ECOGRAFIA 76880.04 |ECOGRAFIA-DE TOBILLO 25.00
ECOGRAFIA 76880.05 |ECOGRAFIA-DEDOS 25.00
ECOGRAFIA 76999.01 |ECOGRAFIA-DEL HIGADO Y VIAS BILIARES 30,00
ECOGRAFIA 93965.01 |ECOGRAFIA-DOPLER VENOSO UN MIEMBRO 85.00
ECOGRAFIA 93978.00 |ECOGRAFIA-DOPPLER CAROTIDED 98.00
ECOGRAFIA 93975.03 |ECOGRAFIA-DOPPLER GINECOLOGICO 90.00
ECOGRAFIA 93975.04 |ECOGRAFIA-DOPPLER HEPATICO 90.00
- EoGRAFIA 93975.05 |FCOGRAFIA-DOPPLER OBSTETRICO 90.00
O 93975.02 | ECOGRAFIA-DOPPLER RENAL 90,00
93975.01 |ECOGRAFIA-DOPPLER TESTICULAR 85.00
76700.09 |ECOGRAFIA-FOSA ILIACA DERECHA 25.00
7683100 |ECOGRAFIA-HISTERDSONOGRAFIA 90.00
307613.00 |ECOGRAFIA-INGUINAL BILATERAL 50.00
10090100 |ECOGRAFIA-OBSTETRICA 3D O 4D 90.00
SRAT 76816.00 |ECOGRAFIA-OBSTETRICA Il Y Iil TRIMESTRES 25.00
YeeterAtiA 76700.03 |ECOGRAFIA-PARED ABDOMINAL 25.00
“[Ecosraria 250202.00 |ECOGRAFIA-PAROTIDAS 25.00
ECOGRAFIA 76999.02 | ECOGRAFIA-PARTES BLANDAS 25.00
ECOGRAFIA 76856.02_ | ECOGRAFIA-PELVICA 25.00
TRIERISRALIA 76819.00 |ECOGRAFIA-PERFIL BIOFISICO FETAL 25.00
SPVTETN 76870.19 | ECOGRAFIA-PILORO NEONATAL 50.00
,§"§ OGRA@\ 76873.00 |ECOGRAFIA-PROSTATA 25.00
[ OGRAFIA= Y\ 307402.00 |ECOGRAFIA-SUBMANDIBULARES 25.00
% GRAFIA; | 307402.01 |ECOGRAFIA-SUBMAXILARES 25.00
«  GERgEeRSRarE ff 76870.00 |ECOGRAFIA-TESTICULAR 25.00
I, AOMNECSGRANTSY 76604.00 |ECOGRAFIA-TORAXICA 25.00
)6"405 XA 76506.00 | ECOGRAFIA-TRANSFONTANELAR 30.00
ECOGRANA 76830.01 |ECOGRAFIA-TRANSVAGINAL 25.00
ECOGRAFIAN, 76856.03 | ECOGRAFIA-VESICAL 20,00
ECOGRAFIA 307612.00 |ECOGRAFIA-DE PENE 25,00
FERAEIA 307404.00 |ECOGRAFIA-CEREBRAL 25.00
COGRARIRY, 307902.00 |ECOGRAFIA-CONTROL DE DIU DE COBRE 15.00
é‘?’ RAFISZY 93923.01 [DOPPLER A COLOR-ARTERIAL MMII 100.00
3 GRAFIA %1\ 93923.02|DOPPLER A COLOR-ARTERIAL MMSS 100.00
= WEIRGRAFIA il _— 93965.02 - [DOPPLER A COLOR-VENOSO MMSS 100.00
M YA 307706.00 |DOPPLER A COLOR-OBSTETRICA 85.00
) GASTROBSTEROLOGIA 99204.05 |CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA 9.00
ABRRBENFEROLOGIA 99199.05 |CERTIFICADO MEDICO 2000
“FEASEROENTEROLOGIA 45378.01 |COLONOSCOPIA COMPLETA 250.00
GASTROENTEROLOGIA 45378.02 |COLONOSCOPIA IZQUIERDA 160.00
GASTROENTEROLOGIA 43235.01 |ENDOSCOPIA ALTA 80.00
GASTROENTEROLOGIA 45300.02 |PROCTOSCOPIA FLEXIBLE 120.00
GASTROENTEROLOGIA 45300.01 |PROCTOSCOPIA RIGIDA 70.00
GASTROENTEROLOGIA 45330.00_|SIGMOIDOSCOPIA 120.00
GASTROENTEROLOGIA 49999.02 |TES DEL ALIENTO 180.00
GASTROENTEROLOGIA 46083.00 |TROMBECTOMIA 12000
GINECOLOGIA 99204.19 |CONSULTA DE GINECOLOGIA 9.00
GINECOLOGIA 57454.00 _|BIOPSIA DE CUELLQ UTERINO (SIN PATOLOGIA) 50.00
GINECOLOGIA 57510.00 |CAUTERIZACION CON TRICLOROACETIO 35.00
GINECOLOGIA 99199.21 |CERTIFICADO MEDICO 20,00
GINECOLOGIA 57452.00 |COLPOSCOPIA DIGITAL 40.00
GINECOLOGIA 13302.01 [CURACIONES Y RETIROS DE PUNTOS 12.00
GINECOLOGIA 15020.00 |DRENAJE DE ABCESOS (MAMA, BARTHOLINO ETC) 60.00
GINECOLOGIA 57510.01 |ELECTROCAUTERIZACIONES DE CUELLO UTERING 40.00
GINECOLOGIA 58300.00 |INSERSION Y EXTRACCION DE DIU 30.00
GINECOLOGIA 88142.00 |TOMA DE MUESTRA PAPANICOLAU 10.00
MAMOGRAFIA 70056.00 |MAMOGRAFIA BILATERAL 70.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | 97124.02 |DOLOR LUMBAR - TTO DOLOR AGU Y CRO - TENDINIT 20.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | 97010.02 |AGENTES TERAPEUTICOS CHC-CF-IR 6.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | 97001.00 |CONSULTA MEDICA FISICA X 9.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 97124.03 |DOLOR LUMBAR/DORSAL O ESGUINSES O DESGARROS 15.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | 97799.01 |EJERCICIOS TERAPEUTICOS - CINESITERAPIA 5.00
| MEDICINA FISICA Y REHABILTACION | 97799.02 - |EJERCICIOS TERAPEUTICOS + AGENTES 1200




TARIFA
© " ESPECIALIDAD LODIGO PROCEDIMIENTO PROPUESTA
cry INC. IGV
[MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 97014.00 |ELECTROTERAPIA 7.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 97124.00 [TERAPIA ANTIESTRES 13.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 97124.01 |TERAPIA ANTIESTRES-MASAJES 6.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 97799.03 |TERAPIA FISICA EN LESIONES DEPORTIVAS 15.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 97799.04 [TERAPIA FISICA EN LESIONES NEUROLOGICAS 20.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 97999.06 |TERAPIA FISICA EN SINDROMES DOLOROSOS 12.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 97035.00 |ULTRASONIDO 5.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 99199.17 [CERTIFICADO MEDICO 20.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | 100401.00 |SINDROME DOLOROSO MUSCULAR ART 10.00
MEDICINA GENERAL 99214.08 |CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 6.00
. AMEDJCINA GENERAL 99199.08 |CERTIFICADO MEDICO 20.60
‘ MEGITING GENERAL 99200.01 |DESCANSQ MEDICO 20.00
AMEDICINARERAL 99200.02 [DESCANSOQ MEDICO CON FORMULARIO DE COLEGIQ MED. 10.60
UMOLO@‘E‘ 94010.00 |ESPIROMETRIA SIMPLE 50.00
EUMOLOGIR &, 94060.01 |ESPIROMETRIA COMPLETA (PRE Y POST BRONCODILATADOR) 75.00
NEBMOLOGIA | 94799.01 [FLUJOMETRIA 32.00
YVOLOGER S/ 94799.03 [RIESGO QUIRURGICO NEUMOLOGICO 100.00
oS’ 99199.11 [CONSTANCIA NEUMOLOGICA 50.00
MBLEGIA 99204.11 |CONSULTA DE NEUMOLOGIA 9.00
%%moem 99199.12 |CERTIFICADO MEDICO ESPECIALIZADO 60.00
NEUROLOGIA 95860.00 |ELECTROMIOGRAFIA MIEMBROS SUPERIOR 120.00
NEUROLOGIA 99204.12 [CONSULTA DE NEUROLOGIA 9.00
] 95812.00 |ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) CONVENCIONAL 70.00
254314.00 " |FONDO DE 0JO (FUNDOSCOPIA) 60.00
99199.12 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
95813.00 |ELECTROENCEFALOGRAMA(EEG) PROLONGADO 130.00
95867.01 |ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE CONDUCCION 75.00
95961.00 |[EXAMEN NEUROLOGICO COMPLETO 60.00
97802.01 [CONSULTA DE NUTRICION 6.00
100805.00 [PROGRAMA PARA BAJAR DE PESO 3 SESIONES 80.00
100808.00 [CERTIFICADO MEDICO 20.00
NUTRICIOY 100807.00 |CONSULTA + REGIMEN ALIMENTARIO X 7 DIAS 20.00
NUTRICION \, 100806.00 |ESTUDIO ANTROPOMETRICO + COMPOSICION CORPORAL 45.00
NUTRICION 100805.01 |PROGRAMA PARA BAJAR DE PESO 30.00
99204.21 [CONSULTA DE OBSTETRICIA 6.00
101001.00 [ANTICONCEPTIVO MENSUAL+CONSEJERIA 25.00
101001.02 [ANTICONCEPTIVO ORALES+CONSEJERIA 2000
101001.03 |ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL+CONSEJERIA 30.00
53400.00 [CERTIFICADO MEDICO 20.00
101003.00 [CONSULTA Y EXAMEN DE MAMAS 10.00
58300.00 |INSERCION DE DIU-MAS METODO ANTICONCEPTIVO " 50,00
58300.01 |INSERCION DE JADELL MAS METODO ANTICONCEPTIVO 760.00
OBSTETRICIA 58300.02 [INSERCION DE NOVA T MAS METODO ANTICONCEPTIVO 180.00
OBSTETRICIA 58301.01 |RETIRO DE JADELL 200.00
OBSTETRICIA 58301.02 [RETIRO DE NOVA T 20.00
ODONTOLOGIA 100500.00 |CONSULTA DENTAL 9.00
ODONTOLOGIA 100548.00 |APICECTOMIA 100.00
ODONTOLOGIA 100529.00 |BLANQUEAMIENTO DENTAL 150.00
ODONTOLOGIA 100503.00 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
ODONTOLOGIA 100553.00 |DRENAJE PERIODONTAL 80.00
ODONTOLOGIA 100591.00 [ENDODONCIA ANTERIOR 100.00
ODONTOLOGIA 100593.00 [ENDODONCIA MOLAR 165.00
ODONTOLOGIA 100592.00 |ENDODONCIA PREMOLAR 120.00
ODONTOLOGIA 100538.00 |EXODONCIA (TERCERA MOLAR) 100.00
ODONTOLOGIA 100537.00 |EXODONCIAS COMPLICADAS 40.00
ODONTOLOGIA 100534.00 |EXODONCIAS SIMPLES 20.00
ODONTOLOGIA 400016.00 |FLUORIZACION 20.00
ODONTOLOGIA 100610.01 [INCRUSTACION 60.00
ODONTOLOGIA 100575.00 |MANTENEDOR DE ESPACIO 70.00
ODONTOLOGIA 400001.00 |OBTURACION AMALGAMA 20.00
ODONTOLOGIA 400002.00 [OBTURACION CON LUZ HALOGENA COMPUESTA 35.00
ODONTOLOGIA 400002.01 |OBTURACION CON LUZ HALOGENA SIMPLE 25.00
ODONTOLOGIA 100623.00 |PERNO MURON 50.00
ODONTOLOGIA 100562.00 |PLACA MIORELAJANTE 130.00
ODONTOLOGIA 100512.00 |PROFILAXIA 40.00
ODONTOLOGIA 100511.00 |PROFILAXIS ADULTOS 20.00
ODONTOLOGIA 100603.00 [PROTESIS FIJA POR PIEZA PORCELANA o oo 33000




TARIFA
ESPECIALIDAD COTGO PROCEDIMIENTO = PROPUESTA

A INC. IGV
ODONTOLOGIA 100603.01 |PROTESIS FIIA POR PIEZA Y BOTON 120.00
ODONTOLOGIA 100602.00 |PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA SUPERIOR O INFERIOR 300.00
ODONTOLOGIA 100600.00 |PROTESIS REMOVIBLE METALICA SUPERIOR O INFERIOR 500.00
ODONTOLOGIA 100574.00 [PULPECTOMIA 60.00
ODONTOLOGIA 100573.00 [PULPOTOMIA 40.00
ODONTOLOGIA 100516.00 [RECUBRIMIENTO PULPAR 25.00
ODONTOLOGIA 100504.00 [RX PERIAPICAL 12.00
ODONTOLOGIA 100508.00 |SELLANTES POR ARCADA DENTAL 20.00
ODONTOLOGIA 100500.02 |[TRATAMIENTO PERIODONTAL 63.00
ODONTOLOGIA 100500.01 [PAQUETE ODONTOLOGICO PARA GESTANTES 18.00
OFTALMOLOGIA 92002.00 |CONSULTA DE OFTALMOLOGIA 9.00
OFTALMOLOGIA 254603.00 |BIOMICROSCOPIA 7.50
= tORFALMOLOGIA 99199.18 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
N\ JOFTAGILOGIA 68840.00 |EXPLORACION DE VIAS LAGRIMALES 75.00
iA 65205.00 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO 18.00
FEOFTALMOEBEIA 65205.01 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CORNEAL 75.00
QFTALMOLOGHA 92250.00 |FONDO DE 0JO (OFTALMOSCOPIA DIRECTA) 7.50
L MOLQGA 92225.00 |FONDO DE 0JO INDIRECTO 55.00
AMQEDGIA 92020.00 |GONIOSCOPIA . 100.00
Sy OFTALEIGIA 52015.02|MEDIDA DE LA VISTA (REFRACCION) 7.50
ki o GWOLOG:A 92499.01 |RETIRO DE PESTARA 25.00
“ JOFTALMOLOGIA ; 92100.02 | TONOMETRIA (PRESION INTRAOCULAR) 10.00
OTORRINO 99204.17 |CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 7.00
OTORRINO 92561.00 |AUDIOMETRIA : ' 30.00
30801.02 |CAUTERIZACION ELECTRICA DE FOSA NASAL 50.00
42970.02 |CAUTERIZACION QUIMICA FARINGEA 25.00
30801.01 |CAUTERIZACION QUIMICA NASAL 30.00
42970.00 |CAUTERIZACIONES 30.00
99199.19 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
11203.00 |[CIRUGIA MENOR 120.00
11203.02 [CURACION DE OIDO 16.50
42809.00 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO FARING 15.00
42809.01 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO NARIZ 15.00
OTORRINO N\ 42809.02|EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO 0IDO 15.00
OTORRINO 31505.00 |LARINGOSCOPIA INDIRECTA 14.00
ST JRIORRINO 69210.01 |LAVADO DE OIDO BILATERAL ] 23.00
@ ABFORRING, 69210.00 |LAVADO DE OIDOS UNILATERAL 13.00
S ORRINER 69990.01 |OROLARINGOSCOPIA 80.00
§ DTORRING 30901.00 |TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 23.00
. TORRIN 30905.00 |TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR 80.00
Lo ‘ | 100701.00 |BRACKETS PODOLOGICOS (ORTONIXIA) , 42.00
e ., 100711.00 |CONSULTA DE PODOLOGIA ' 2.00
< saJplboODESIA 100708.00 |CURACION PODOLOGICA 10.50
~—{FODOLOGIA 100703.00 |EXFOLIACION DE HELOMAS (TTO INTEGRAL) 22.00
PODOLOGIA 100704.00 |EXFOLIACION DE URAS (TTO COMPLETO) 30.00
PODOLOGIA 100704.01 |EXTRACCION DE UNERO (ONICOCRIPTOSIS) 45.00
PODOLOGIA 100714.01 [FLUORIZACION DE URAS 25.00
PODOLOGIA 100710.00 . | PEDIGRAFIA _ 15.00
PODOLOGIA 100702.00 |RECONSTRUCCION DE URA(PROTESIS) 20.00
PODOLOGIA 100711.99 |PODOLOGIA-CERTIFICADO MEDICO 20.00
PODOLOGIA ; 100714.00 |PODOLOGIA-TRATAMIENTO PODOLOGICO LIM GRAL 10.00
PODOLOGIA 100714.02_|PODOLOGIA-CURACION VERRUGAS PLANTARES 8.50
PODOLOGIA 100712.00 [PODOLOGIA-REFLEXOLOGIA 10.00
PSICOLOGIA 99204.16 |CONSULTA DE PSICOLOGICA 9.00
PSICOLOGIA 100301.01 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
PSICOLOGIA 100301:03 [CONSTANCIA DE MENTE SANA ' 15.50
PSICOLOGIA 96101.03 |EVALUACION PSICOLOGICA TERAPIA 13.00
PSICOLOGIA | 9610105 [EvALUACION vOCACIONAL 15.50
PSICOLOGIA 100301.02 |INFORME PSICOLOGICO : 2150
PSICOLOGIA 100302.04 |PSICOTERAPIA FAMILIAR/PAREIA 15.50
PSICOLOGIA 100302.03 [PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 13.00
RADIOGRAFIA 73120,01 |RX DE ESCAFOIDES (4 TOMAS) F,L,0 Y MAGNIF. ROT. EXT. 41.00
RADIOGRAFIA 77073.00 [RX DE MESURACION DE MMII/MEDICION DE MMI| 80.00
RADIOGRAFIA 73520.00 |RX CADERA COMPARATIVA FRONTAL Y AXIAL 45.00
RADIOGRAFIA 73510.01 |RX CADERA UNILATERAL O ART. COXOFEMORAL UNILATERAL 45.00
RADIOGRAFIA 308705.00 |RX CISTOGRAFIA RETOGRADA 143.00
RADIOGRAFIA 74300.00 [RX COLANGIOGRAFIA TRANS-KER ) i ek e e 1 45 O




TARIFA
ESPECIALIDAD FODIEg PROCEDIMIENTO PROPUESTA
gnt INC. IGV

RADIOGRAFIA 74280.00 |RX COLON A DOBLE CONTRASTE 143.00
RADIOGRAFIA 74000.00 _|RX DE ABDOMINAL SIMPLE DE CUBITO 33.00
RADIOGRAFIA 74020.00 |RX DE ABDOMINAL SIMPLE DE PIE 33.00
RADIOGRAFIA 73090.01 |RX DE ANTEBRAZO (RADIO/CUBITO F Y L) 27.50
RADIOGRAFIA 73090.02 |RX DE ANTEBRAZO COMPARATIVO 43.00
RADIOGRAFIA 308210.00 |RX DE ARCO SIGOMATICO 33.00
RADIOGRAFIA 308317.00 |RX DE ART. COXOFEMORAL BILATERAL 55.00
RADIOGRAFIA 308317.01 [RX DE ART. COXOFEMORAL UNILATERAL 50.00
RADIOGRAFIA 72200.00 |RX DE ART. SACROILIACA BILATERAL (F Y O) 55.00
RADIOGRAFIA 72202.00 |RX DE ART. SACROILIACA UNILATERAL (F Y O) 40.00
RADIOGRAFIA 73060.01 _|RX DE BRAZO {HUMERO F ¥ ) 27.50
_{BADIOGRAFIA 73060.02|RX DE BRAZO COMPARATIVAS 40.00
G151 IRADIDGRAFIA 70360.00 |RX DE CAVUM Y ADENOIDES B/A 35,00
{ ICGRARA - 70360.01 _[RX DE CAVUM Y ADENOIDES B/C 35.00
ADIOGRABIAY 73000.02 _|RX DE CLAVICULA COMPARATIVOS 30.00
ADIOGRAFFALL 73000.01 |RX DE CLAVICULA UNILATERAL (FRONTAL) 25.00
!\ {moiocrarkl] 73070.01 |RX DE CODO (F Y L) 30.00
: :%GRAH@? 73070.02 [RX DE CODO COMPARATIVOS 44.00
GREFH 72050.00 |RX DE COLUMNA CERVICAL (F,L Y O) 33.00
A 72040.02 |RX DE COLUMNA CERVICAL (FYL) 30.00
- RAFIA 72052.00 |RX DE COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL (EXTENSION Y FLEXION) 56.00
-|RADIOGRAFIA 72072.00 |RX DE COLUMNA DORSAL (FYL) 44.00
RADIOGRAFIA 72080.00 |RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR 50.00
RADIOGRAFIA 308314.01 |RX DE COLUMNA LUMBAR (FY L) 44.00
308314.02_|RX DE COLUMNA LUMBAR (F,L Y 0) 50.00
72114.00 |RX DE COLUMNA LUMBAR FUNCIONAL (EXTENSION Y FLEXION) 82.50
72100.00 _|RX DE COLUMNA LUMBOSACRA (F Y L) 45.00
308305.00 |RX DE COLUMNA SACRO {F Y L) 4100
72220.00 _|RX DE COLUMNA SACROCOXIGEA (F Y L) 45.00
308314.00 |RX DE COXIS FP 35.00
70250.00 |RX DE CRANEQ (F Y L) 36.00
: 70250.01 _|RX DE CRANEO (F,L y O) 45.00
RAmcGRAM 222704.00 |RX DE ESCAPULA 35.00
RADIOGRAFIA \ 7112000 _|RX DE EXTERNON (O/1) 41.00
RADIOGRAFIA 73550.01 _|RX DE FEMUR (F Y L) 35.00
RADIOGRAFIA 73550.02|RX DE FEMUR COMPARATIVOS 45.00
RADIOGRAFIA 73020.02|RX DE HOMBRO BILATERAL 45.00
FRIQGRAFIA 73020.01_|RX DE HOMBRO UNILATERAL (ROT. EXT. E INTER.) 35.00
ADIDERAFIA 70160.00 _|RX DE HUESQS PROPIOS DE LA NARIZ 42.00
10GRANA 73120.01 [RX DE MANO (F Y O) 30.00
ADIOGR 73120.02 |RX DE MANO (F,LY O) 35.00
vohgmoem&r): R 73120.03 |RX DE MANO COMPARATIVOS 45.00
. AREIGRAT 70130.00 _|RX DE MASTOIDES COMPARATIVOS 45.00
\J@’ [R%’Aﬁﬁ 70100.00 _|RX DE MAXILAR INFERIOR 35.00
\\405 32, IRABIOGRAFIA 70100.01 |RX DE MAXILAR SUPERIOR 33.00
| RABIDGRAFIA 77073.01_|RX DE MIEMBROS INFERIORES NIfiOS 70.00
RADIOGRAFIA 73100.02 |RX DE MUNECA (F Y L) 30,00
RADIOGRAFIA 73100.03 |RX DE MURECA COMPARATIVOS 41.00
RADIOGRAFIA 7110001 |RX DE PARRILLA COSTAL (F Y O) 40.00
RADIOGRAFIA 73500.00 |RX DE PELVIS 27.50
RADIOGRAFIA 73500.01 [RX DE PELVIS (F) 33.00
RADIOGRAFIA 73500.02 _[RX DE PELVIS MAS FERBUNSON 41.00
RADIOGRAFIA 73620.01 [RX DE PIE (FYL) 30.00
RADIOGRAFIA 73620.02_|RX DE PIE COMPARATIVOS 42.00
RADIOGRAFIA 73590.01 |RX DE PIERNA (TIBIA Y PERONEF Y L) 28.00
RADIOGRAFIA 73590.02 |[RX DE PIERNA COMPARATIVOS 44.00
RADIOGRAFIA 73560.01 |RX DE RODILLA (F Y L) 30.00
RADIOGRAFIA 73565.01 |RX DE RODILLA BILATERAL 44,00
RADIOGRAFIA 73565.02 _|RX DE ROTULA BILATERAL (AXIAL Y LATERAL) 44.00
RADIOGRAFIA 73560.02 |RX DE ROTULA UNILATERAL (AXIAL Y LATERAL] 33.00
RADIOGRAFIA 70220.00 |RX DE SPN (WATERS Y CADWELL) 44.00
RADIOGRAFIA 70210.00 |RX DE SPN (WATERS) 22.00
RADIOGRAFIA 73650.02 |RX DE TALON (CALCANEO) COMPARATIVOS 40.00
RADIOGRAFIA 73650.01 |RX DE TALON (CALCANEO) F Y L 24,00
RADIOGRAFIA 73600.01 |RX DE TOBILLO (F Y L) 24.00
RADIOGRAFIA 73600.02 [RX DE TOBILLO COMPARATIVOS 40.00
RADIOGRAFIA 71020.00 [RX DE TORAX F Y.L —




TARIFA
CODIGO ;
ESPECIALIDAD CPT PROCEDIMIENTO PROPUESTA
) INC. IGV
RADIOGRAFIA 71010.01 |RX DE TORAX P.A 26.00
RADIOGRAFIA 77072.00 _[RX EDAD OSEA JOVENES MAY. 14A (MANO Y CODO 1Z) 55.00
RADIOGRAFIA 77072.01 _|RX EDAD OSEA NINOS 0-14A (MANO 1Z ¥ CODO 12) 33.00
RADIOGRAFIA 74220.00 |RX ESOFAGO . 66.00
RADIOGRAFIA 74240.00 _|RX ESTOMAGO DUODENO A DOBLE CONTRASTE 143.00
RADIOGRAFIA 76080.00 [RX FISTULOGRAFIA : 143.00
RADIOGRAFIA 256917.00 [RX FLEVOGRAFIA BILATERAL - 220.00
RADICGRAFIA 256917.01 |RX FLEVOGRAFIA UNILATERAL-PERIFERICA 143.00
RADIOGRAFIA 74740.00 _[RX HISTEROSALPIGOGRAFIA 5 143.00
RADIOGRAFIA 70240.00 |RX SILLA TURCA 44.00
RADIOGRAFIA 308415.00 |RX SURVEY OSEO ' 132.00
RADIOGRAFIA 74250.00 |RX TRANSITO INTESTINAL . 143.00
- "|RABIQGRAFIA 74410.00 _|RX UROGRAFIA ESCRETORA 143.00
 |rerAPA PEL LENGUASE 99204.16 |CONSULTA DE TERAPIA DE LENGUAIE 5.00
* [TERAPIA DEELENGUAIE 100301.01 |EVALUACION COMPLETA DE LENGUAJE Y ENTREGA DE INFORME 25.00
ATERAPIA DELRENGUAJE - 92508.00 [TERAPIA CON PACIENTES AFASICOS 18.00
FERAPIA DEL LENGUAIE 92508.01 |TERAPIA CON PACIENTES CON ALTERACIONES SENSORIALES ; 17.00
TERARIA DEL EENGUAJE 96118.00 |TERAPIA CON PACIENTES NEUROLOGICOS 18.00
A pgiEENGUAJE 100302.01 [TERAPIA DE LENGUAIE EN ADULTOS 18.00
TERARKTDEL LENGUAJE 100302.02 |TERAPIA DE LENGUAJE EN NINOS i 15.00
[ERAPTA DEL LENGUAJE 92507.02 |TERAPIA DE MOTRICIDAD OROFACIAL 15.00
“[TERAPIA DEL LENGUAJE 92507.01 | TERAPIA DE LENGUAJE - TERAPIA DE ESTIMULACION DE LENGUAIE (GRUPAL) , 13.00
TERAPIA DEL LENGUAJE 100302.03 |TERAPIA DE LENGUAIE - PAQUETES DE TERAPIA DE 8 SESIONES EN NIRIOS (14 C/TERAPIA) 112.00
TOMOGRAFIA 7415002 [TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR (NIFOS) ' ! 240.00
74150.02 | TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR (3 PLACAS) ADULTOS 260.00
72192 |TOMOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR (3PLACAS) ADULTOS 250.00
72192.00 [TOMOGRAFIA ABDOMEN Y PELVIS 330.00
100915.01 |TOMOGRAFIA CEREBRAL 180.00
100915.02 |TOMOGRAFIA CEREBRAL + VENTANA OSEA 190.00
72125.00 [TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL : 400.00
72128.00 |TOMOGRAFIA DORSAL 400.00
B oetaria 72131.01 |TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR 400.00
TOMOGRAPY, 70481.01 | TOMOGRAFIA CONDUCTO AUDITIVOS 220.00
TOMOGRAFIA N\ 70490.00 | TOMOGRAFIA CUELLO - TIROIDES - LARINGE + 3D 350.00
TOMOGRAFIA | 100919.00 |TOMOGRAFIA GRANDES ARTICULACIONES (CADERA, RODILLA, HOMBROS) +3D 280.00
TOMOGRAFIA 704841.03 [TOMOGRAFIA HIPGFISIS 230.00
TOMOGRAFIA 70481.05 | TOMOGRAFIA HIPOFISIS CON RECONSTRUCCION 310.00
TOMOGRAFIA 70486.01 | TOMOGRAFIA MACIZO FACIAL (MANDIBULA) 220.00
——LTOMOGRAFIA 70486.01 | TOMOGRAFIA MACIZO FACIL (CORONA Y AXIAL} 330.00
/;6'5\“ MJOQRAFIA 70486.03 | TOMOGRAFIA MACIZO FACIAL COMPLETO + 3D 390.00
/\é‘\)ﬁ A TiMOGaRYA 70481.04 |TOMOGRAFIA MASTOIDES 220.00
o MOGRAR 70481.00 | TOMOGRAFIA ORBITAS 220.00
§ o JHOMOGRA Y 70486.02 | TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES 220.00
\ sevencu e seay OGRAF) 10092.00 [TOMOGRAFIA TORAX Y PULMONES EN ALTA RESOLUCION 260.00
% - A ' 100925 | TOMOGRAFIA UROTEM - UROTAC - 350.00
FIA 100923.00 [TOMOGRAFIA RECONSTRUCCION 3D TRIDIMENSIONAL 400.00
51702.00 |CAMBIO DE SONDA FOLEY 10.00
TOPICO 91001.01 |COLCACION DE VIA PERIFERICA 15.00
TOPICO 90772.03 |INTRADERMICA 3.00
TOPICO 90772.01 [INYECTABLES 2.00
TOPICO 90784.00 |INYECTABLES ENDOVENOSO 5.00
TOPICO 94640.00 | NEBULIZACIONES 5.00
TOPICO 94650.00 |OXIGENOTERAPIA POR 10 MINUTOS 15.00
TOPICO 100102.00 |TOMA DE PRESION 1.00
TOPICO 100103.00 {TOMA DE TEMPERATURA 1.00
TRAUMATOLOGIA 99204.28 |CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA 9.00
TRAUMATOLOGIA 20600.00 |ARTROCENTESIS 40.00
TRAUMATOLOGIA 10160.00 |ASPIRACION DE GANGLION 20.00
TRAUMATOLOGIA 10160.02 [ASPIRACION HEMATOMA 20.00
TRAUMATOLOGIA 29125.00 |COLOCACION DE FERULA CHICO 15.00
TRAUMATOLOGIA 29105.00 |COLOCACION DE FERULA GRANDE ] 20.00
TRAUMATOLOGIA 29125.00 |COLOCACION DE FERULA MEDIANO 15.00
TRAUMATOLOGIA 29075.00 |COLOCACION DE TACO DE YESO 11,00
TRAUMATOLOGIA 29200.00 |COLOCACION DE VENDAJE ELASTICO ‘ 2.00
TRAUMATOLOGIA 29075.00 |[COLOCACION DE YESO CHICO , 20.00
TRAUMATOLOGIA 29065.00 |COLOCACION DE YESO GRANDE 40.00
TRAUMATOLOGIA ~ 29075.02 | COLOCACION DE YESO MEDIANO 8 g - R Ei00




CoDIGO

TARIFA

~ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTO PROPUESTA
ERT INC. IGV

TRAUMATOLOGIA 11203.1 [CURACION DE HERIDA 11.00
TRAUMATOLOGIA 11204.05 [CURACION DE HERIDA GRANDE 20.00
TRAUMATOLOGIA 10060.03 |DEBRIDACION DE ABCESO 30.00
TRAUMATOLOGIA 10140.03 |DEBRIDACION DE HERIDA 30.00
TRAUMATOLOGIA 27347.00 |EXTIRPACION DE GANGLION 300.00
TRAUMATOLOGIA 10140.02 |EXTRACCION DE HEMATOMA 40.00
TRAUMATOLOGIA 222301.01 |INFILTRACION 20.00
TRAUMATOLOGIA 20610.05 |INFILTRACION ARTICULAR 40.00
TRAUMATOLOGIA 222301.02 |INFILTRACION TENDINOSA MUSCULAR 20.00
TRAUMATOLOGIA 13302.08 |RETIRO DE PUNTOS 10.00
TRAUMATOLOGIA 29700.01  |RETIRQ DE YESQ CHICO 10.00
~JIRAUMATOLOGIA 29710.01 |RETIRO DE YESO GRANDE 20.00
TRAUMATOLOGIA 99199.29 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
Tk 77080.00 |DENSITOMETRIA OSEA COMPLETA (DMO) COLUMNA CADERA ANTEBRAZO 70.00
i 10140.01 [DRENAJE DE HEMATOMA-ABCESO 50.00
E; E 101209.00 |LIMPIEZA QUIRURGICA 50.00
UMATOLOGIA 29705.01 |RETIRO DE YESO MEDIANO 10.00
12002.01 |SUTURA DE HERIDA 20.00
11200.05 |CAUTERIZACION DE VERRUGA 40.00
5 91001.00 |COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA 23.00
“TURGENCIAS 11204.07 |[CURACION 23.00
URGENCIAS 11204.05 |CURACION POST OPERATORIA 20.00
URGENCIAS 29105.00 |ENYESADO Y/O FERULA 30.00
90782.01 |INFILTRADO DE HERIDAS 30.00
90772.01 |INYECTABLE 2,00
69210.09 |LAVADO DE OIDO BILATERAL 16.00
£9210.00 |LAVADO DE OIDO UNILATERAL 12.00
100101.09 |LAVADO GASTRICO 23.00
100101.19 |LAVADQ OFTALMOLOGICO 15.00
94610.00 |NEBULIZACION 6.00
100100.00 |OBSERV EN REPOSO MENQS DE 3 HRS O M 20.00
100100.00 |OBSERVACION EN REPOSO 20.00
URGENCIAS N\ 12001.05 |SUTURA SIMPLE DE HERIDAS CARA 30.00
URGENCIAS 12001.01 |SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFIC 25.00
URGENCIAS i 100101.29 |TAPONAMIENTO NASAL 20.00
URGENCIAS 99281.00 |CONSULTA DE URGENCIA 6.00
URGENCIAS 100100.00 |OBSERV EN REPOSO MENOS DE 2 HRS 10.00
URGENCIAS 11203.11 |[CURACION CHICA 7.00
URGENCIAS 11204.07 |CURACION MEDIANA 10.00
99204.18 |CONSULTA DE UROLOGIA .00
51700.05 |CATETERISMO ENDOVESICAL FIJADO CON CANASTILLA 10.00
99199.20 |CERTIFICADO MEDICO 20.00
51702.00 [COLOCACION DE SONDA 10.00
51702.00 |COLOCACION DE SONDA VESICAL 10.00
56740.05 |CURA QUIRURGICA DE VARICOCELE 250.00
56730.05 |CURACION DE HERIDA PEQUERA 200.00
53605.00 |DILATACION URETRAL 50,00
11200.05 |ELECTROCAUTERIZACION DE VERRUGA GENITAL 50,00
UROLOGIA 51065.00 |EXTRACCION DE CALCULO URETRAL 55,00
UROLOGIA 51736.00 |FLUJOMETRIA 37.00
UROLOGIA 56740.04 |INFILTRACION 30.00
UROLOGIA 51700.00 |LAVADO VESICAL 25.00
UROLOGIA 54000.00 |LIBERACION DE ADHERENCIA PREPUCIAL 60.00
UROLOGIA 51702.05 |RETIRO DE SONDA 12.00
UROLOGIA 50575.00 |URETROCISTOSCOPIA 130.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88104.00 |PAPANICOLAO EN LIQUIDO Y SECRECIONES 8.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88141.00 |PAPANICOLAOU .00
ANATOMIA PATOLOGICA 88302.01 |A.P ABORTO, SACO GESTACIONAL 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88302.02 |A.P APENDICE CECAL, INCIDENTAL 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88302.03 - |A.P DEDOS/MANOS/PIES (AMPUT TRAUMAT) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88302.04 |A.P GANGLIO SIMPATICO 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88302.05 |A.PNERVIO PERIFERICO (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA - 88302.06 |A.P PIEL POR CIRUGIA REPARATIVA 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88302.07 |A.P PREPUCIO EN RECIEN NACIDO 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88302.08 |A.P TESTICULO (CASTRACION) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88302.09 |A.P TROMPAS UTERINAS (X ESTERILIZACION) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88302.10 |[A.P VAGINAL (BIOPSIA) ; -+ 50.00




CODIGO

TARIFA
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ANATOMIA PATOLOGICA 88302.11 |A.P VASOS DEFERENTES (X ESTERILIZACION) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.01 |A.P ABORTO 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.02 |AP ABSCESO 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.03 |A.P ADENOIDES 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.04 [A.P AMIGDALA 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.05 |A.P ANEURISMA 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.06 |A.P ANO (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.07 [A.P APENDICE CECAL, NO INCIDENTAL 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.08 [A.P APENDICE DE TESTICULO 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.09 |A.P ARTERIA (ATEROMA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 8830410 |A.PBURSA 50.00
-~PANATOMIA PATOLOGICA 88304.11 |A.P CARTILAGO 50.00
S ANATRAA PATOLOGICA 88304.12 [A.P CAVIDAD NASAL (POLIPO INFLAMAT) 50.00
NATOMIBATOLOGICA 88304.13 |A.P COLESTEATOMA 5000
ABNATOMIAPATOLOGICA 88304.14 [A.P COLON (ESTOMA DE COLOSTOMIA) 50.00
TANATOMIA PATOLOGICA 88304.15 [A.P CONJUNTIVA (BIOPSIA PTERIGIUM) 50.00
(REATQMIA PAFDLOGICA 88304.16 |A.P CORNEA 50.00
iFOMIA AYTOLOGICA 88304.17 |A.P CRISTALIND 50.00
TOMEPATOLOGICA 88304.18 |A.P DISCO INTERVERTEBRAL 50.00
ORI PATOLOGICA 88304.19 [A.P ESOFAGO (DIVERTICULO) 50.00
TOMIA PATOLOGICA 88304.20 |A.P ESPERMATOCELE 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.21 [A.P FIBROMATOSIS PALMAR Y PLANTAR 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.22 |A.P FISURA 6 FISTULA (ANAL U OTRA) 50.00
IA PATOLOGICA 88304.23 |A.P GLANDULA BARTHOLINO (QUISTE) 50.00
& ATOLOGICA 88304.24 |A.PHEMATOMA 50.00
£y TOMYERATOLOGICA 88304.25 |A.P HIDATIDE DE MORGAGNI 50.00
;g’ TOMIAZAYOLOGICA £8304.26 |A.P INTESTINO DELGADO (BIOPSIA) 50.00
3 TOMIA B4foLoGICA 88304.27 |A.P LIPOMA (MENOR A 3CM) 50.00
\  GER i MIA’fﬁOLDGICA 88304.28 |A.P MENISCO 50.00
ADMIN IR ATOLOGICA 88304.29 |A.P MUCOCELE 50.00
JOps PATOLOGICA 88304.30 |A.P NEUROMA (TRAUMATICO) 50.00
T TANATOMIARATOLOGICA 88304.31 [A.P PIEL (QUISTE, NEVUS, VERRUGA) 50.00
ANATOMIA PATSLOGICA 88304.32 |A.P PIEL (BIOPSIA PUNCH) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.33 . |A.P PREPUCIO (NO DE RECIEN NACIDO) 50,00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.34 |A.P QUISTE PILONIDAL 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.35 |A.P SENO PARANASAL (POLIPO INFLAM) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.36 _[A.P SINOVIA (QUISTE, GANGLION) 50,00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.37 |A.P TEJIDO BLANDO (DEBRIDAMIENTO) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88304.38|A.P TENDON Y VAINA DEL TENDON 50.00
NATOMIA PATOLOGICA 88304.39 |A.P TROMBOS Y EMBOLOS 50.00
{ENATEMIA PATOLOGICA 88304.40 [A.P TUNEL DEL CARPQ 50.00
ATOMIA PATOLOGICA 88304.41 |A.P VESICULA BILIAR (X PATOL. BENIGNA) 50.00
ATOMAARATOLOGICA 88304.42 |A.P CABEZA FEMORAL (ARTROSIS) 80.00
NAJOMIEPATOLOGICA 88304.43 [A.P HUESO (EXCEPTO FRACTURA PATOLOG.) 80.00
NATOIL2E 88305.01 |A.P ABORTOS ESPONTANEQS 50.00
TOLOGICA 88305.02 [A.P ARTERIAS (BIOPSIA) 50.00
ATOLOGICA 88305.03 |A.P BRONQUIOS (BIOPSIA) 50.00
IA PATOLOGICA 88305.04 |A.P CEREBRO, MENINGES (PATOL BENIGNA) 50.00
ATOMIA PATOLOGICA 88305.05 |A.P CERVIX (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.06 [A.P COLON (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.07 |A.P DIENTE QUISTE DENTAL ODONTOGENICO 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.08 |A.P DUODENO (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.09 [BIOPSIA, ENCIA 6 MUCOSA ORAL 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.10 [A.P ENDOCERVIX (CURETAJE O BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.11 [A.P ENDOMETRIO (CURETAJE O BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.12 |A.PEPIPLON (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.13 |A.P ESOFAGO (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.14 |A.P GANGLIO LINFATICO (SOLO 1) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.15 |A.P LABIO (BIOPSIA, CUNA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.16 |A.PLARINGE (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.17 |A.P MAMA BIOPSIA: S/EVALUACION MARGENES 50,00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.18 |A.P MUCOSA NASAL (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 8830519 |A.PMUSCULO (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.20 |A.P NASOFARINGE/OROFARINGE (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.21 |A. P. NERV. PERIFERICO (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.22_|A.P PULMON (BIOPSIA TRANSBRONQUIAL) 50.00
262 60.00

ANATOMIA PATOLOGICA

88305.23:

A.P MEDULA OSEA (ASPIRADO)




CODIGO

TARIFA

" “ESPECIALIDAD CPT PROCEDIMIENTO PROPUESTA
INC. IGV

ANATOMIA PATOLOGICA 88305.24 |A.P TROMPA FALOPIO (EMBARAZQ ECTOPICO) 70.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.25 |A.P VALVULA CARDIACA (NO TUMORAL) 70.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.26 |A.P DEDOS (AMPUT NO TRAUMAT TUMORAL) 100,00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.27 |A.P HUESO - EXOSTOSIS 50.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.28 |A.P MEDULA OSEA (BIOPSIA) 80.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.29 |A.P MIOMAS UTERINOS ( SIN UTERO) 80.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.30 |A.P OVARIO (QUISTES, TERATOMAS) 80.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.31 |A.P PIEL (LOSANGE, CARCINOMA) 80.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.32 |A.P RINON (BIOPSIA) £0.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.33 |A.P CERVIX (CONO LEEP) 100.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88305.34 |A.P EXTREMIDAD (AMPUT.TRAUMATICA) 100.00
_|anaTomia paToLOGICA 88305.35 |A.P HUESO FEMUR, CABEZA (FRACTURA) 100.00
[ANATONA PATOLOGICA 88307.01 |A.P CEREBRO (BIOP PATOLOG MALIGNA) 50.00
ANATORIARATOLOGICA 88307.02 _|A.P MIOCARDIO (BIOPSIA) 80.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88307.03 |A.P PANCREAS (BIOPSIA) 50.00
ANATOMIA PATDLOGICA 88307.04_|A.PTESTICULO (BIOPSIA) 80.00
MIA PATBLOGICA 88307.05 |A.P DIENTE (TUMOR ODONTOGENICO) £0.00
TAMIA PATALOGICA 88307.06 |A.P GLANDULA SALIVAL (PAT. BENIGNA) 60.00
= FAMIAEMOLOGICA 88307.07 |A.P TENIDO BLANDO (TUM. BENIG 3-5 CM) 70.00
; AATOLOGICA 88307.08 |A.F GANGLIO CENTINELA (NEGPLASIA} 80.00
W‘i [ANATOMIA PATOLOGICA 88307.09 |A.P HIGADO (BIOPSIA AGUIA, CURA) 80.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88307.10 |A.P HUESO (BIOPSIA O CURETAJE) 20.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88307.11 |A.P UTERO SIN ANEXOS NO ONCOLOGICO 80.00
= IA PATOLOGICA 88307.12 |A.P CEREBRO, MENINGES (TUMORECTOMIA) 100.00
S S lanatdsmRearoLosica 88307.13 |A.PESTOMAGO(GASTRECT NOTUMORAL) | 100.00
£\ OMMTOLOGICA 88307.14 |A.P EXTREMIDADES (AMPUT NO TRAUMAT) 100.00
£ ATOMIA BANOLOGICA 88307.15 |A.P HIGADO (SEGMENTECTOMIA PARCIAL) 100.00
3 MIA BAJOLOGICA 88307.16 |A.P HUESO FRACT PATOLOG(PIEZA OPER) 100.00
A GER BMIA £40LOGICA 88307.17 | A.PINTESTINO DELG(VOLVULO, ETC) 100.00
‘%;R.AD"'“ JAroLosica 88307.18 |A.P LARINGE (RESEC. T.  P. PAT. BENIG) 100.00
0e Jansy PATOLOGICA 88307.19 [A.P MAMA (MASTECTOMIA, PARCIAL/SIMPLE) 100.00
“TANATOMIA B}Q’OLDGICA 88307.20 |A.P MEDIASTINO (PATOLOGIA BENIGNA) - 100.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88307.21 |A.P OVARIO + TROMPA UTERINA 100.00
ANATOMIA PATOLOSICA 88307.22 |A.P TEJIDO BLANDO (TUMOR BENIG <5 CM) 100.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88307.23 |A.P PLACENTA (TERCER TRIMESTRE) 100.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88307.24 |A.P PROSTATA (PROSTATECTOMIA ABIERTA) 100.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88307.25 |A.P PROSTATA C/AGUJA ( 1 A 2 FRASCOS) 100.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88307.26 |A.P PULMON (BIOPSIA EN CURIA) 100.00
~—{ANATOMIA PATOLOGICA 88307.27 |A.P RINON (PARCIAL/TOTAL} 100.00
,%?\g iR &qumm PATOLOGICA 88307.28 |A.P SUPRARRENAL (GLAND. SUPRARRENAL) 100.00
> ANAEDM1IA PATOLOGICA 88307.29 |A.P UTERO CON ANEXOS (PROLAP, MIOMA) 100.00
ANATGMM PATOLOGICA 88307.30_|A.P VEJIGA {POR PATOLOGIA BENIGNA) 100.00
°B ANATCIVILA PATOLOGICA 88307.31 |A.P COLON (RESECCION SEG NO TUMORAL) 160.00
e L PATEEOGICA 88307.32 |A.P GANGLIOS LINFATICOS 200,00
fy: NAFBNIIA PATOLOGICA 88307.33 |A.P MAMA (ESCISION DE TUMOR ) 20000
ffz;,f B IA PATOLOGICA 88307.34 |A.P 0JO (ENUCLEACION) 200.00
el dnKATOMIA PATOLOGICA 88309.01 |A.P AMIGDALA PALATINA . 100.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.02 [A.P FETO (<20 SEMANAS, < 500 GR) 150.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.03 [A.P HUESO (RESECCION TUMORAL) 150.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.04 |A.P COLON (RESECCION SEG POR TUMOR) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.05 |A.P COLON (RESECCION TOTAL) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.06 |A.P ESOFAGO (TOTAL/PARCIAL) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.07 |A.P ESTOMAGO {GASTRECT NEQPLASIA) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.08 |A.P EXTREMIDADES (DESARTICULACION) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.09 |A.P INTESTINO DELGADO (RESEC. TUMOR) 200,00
ANATOMIA PATOLOGICA 83309.10 |A.P LARINGE (PARCIAL/TOTAL C/GANG LINFAT) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.11 |A.P LENGUA (RESECCION POR NEOPLASIA) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.12 |A.P PANCREAS(RESECCION PARC O TOTAL) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.13 |A.P PIEL (LOSANGE MELANOMA MALIGNQ) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.14 |A.P PROSTATA (RESECCION RADICAL) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.15 |A.P PULMON (RESEC SEGMENTO/LOBULO) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.16 |A.P PULMON (RESECCION TOTAL) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.17 [A.P TEJIDO BLANDO (RESEC TUMOR ONCOL) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.18 |A.P TESTICULO (RESECCION X NEOPLASIA) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.19 |A.P VEJIGA (RESEC. PARCIAL/TOAL X NEOP) 200.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88309.20 |A.P MAMA (GANGLICS LINFATICOS REG.) 250.00
ek 20.00

ANATOMIA PATOLOGICA

88321.00

CITOLOGICOS (BAAF)
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ESPECIALIDAD CoDi6o PROCEDIMIENTO PROPUESTA
£en INC. IGV
ANATOMIA PATOLOGICA 88325.00 |2° OPINION BIOP Ox {LAMINAS/BLOQUES) 100.00
ANATOMIA PATOLOGICA 88399.00 |PROCEDIMIENTO PATOL Qx QUE NO ESTE EN LISTA 50.00
LABORATORIO CLINICO 80051.01 [ELECTROLITOS EN ORINA (CL,NAK) 42.00
LABORATORIO CLINICO 8005102 [ELECTROLITOS EN SUERO (CL,NAK) 22,00
LABORATORIO CLINICO 80055.00 |PERFIL GESTANTE 75.00
LABORATORIO CLINICO ~_B0057.01 |PERFIL PRE QUIRURGICO 1 36.00
LABORATORIO CLINICO 80057.02 [PERFIL PRE QUIRURGICO 2 70.00
LABORATORIO CLINICO 80061.00 |PERFIL LIPIDICO 26.00
LABORATORIO CLINICO 80062.00 _[PERFIL CARDIACO (CPK,CPK-MB,DHL,TGO) 85.00
“JIABORATQRIO CLINICO 80063.01 |PERFIL COAGUL 1 (TC,TS,TP,TTP,PLAQ, FIBRIN.) 38.00
ABORATORIG, CLINICO 80063.02 [PERFIL COAGUL 2 (1C,T5,TP,TTP,PLAQ) 17.00
{L4BDRATOREISLINICO 80076.00 |PERFIL HEPATICO 42.00
[EkBORATORIG-CEINICO 80090.00 | PERFIL TORCH(IGG, IGM) 360.00
ﬁk@mmomo’,’cgmco 80156.00 [CARBAMACEPINA, DOSAJE 80.00
E%%%mmo‘ﬁ INICO 80162.00 |DIGOXINA, DOSAJE 80.00
o ﬁgﬂﬁg@ﬁmm 80164.00 [ACIDO VALPROICO, DOSAJE 80.00
LABORAFIRE CLINICO 80178.00 |[LITIO 70.00
-JXBBRATORIO CLINICO 80185.00 | DOSAJE DE FENITOINA 84.00
LABORATORIO CLINICO 80438.00 [TSH POST ESTIMULACION TRH 25.00
LABORATORIO CLINICO 81001.00 |ORINA, EXAMEN COMPLETO 7.00
=HLABQRATORIO CLINICO 81015.00 |SEDIMENTO DE ORINA 5.00
TRIHORRIQRIO CLUNICO 82010.00 |17 CETOSTEROIDES 73.00
ORATERIO CLINICO 82020.00 |TEST DE ADA 36.00
OB CLINICO 82024.00 [HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH) 70.00
lcunico 82040.01 [ALBUMINA EN SUERO 9.00
JcLINICO 82040.02 [ALBUMINA EN ORINA 8.00
R CLNICO 82043.00 |MICROALBUMINURIA £0.00
10 CLINICO 82088.00 |ALDOSTERONA SERICA 95.00
14 TBCLINICO 82105.00 |ALFA FETOPROTEINA (AFP) 42,00
LABORATORIO ChRICO 82150.01 |AMILASA SERICA 15.00
LABORATORIO CLINICO 82150.02 [AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 15.00
LABORATORIO CLINICO | 82157.00 |ANDROSTENEDIONA 100.00
LABORATORIQ CLINICO 82172.00 |APOLIPOPROTEINA 35.00
LABORATORIO CLINICO 82232.00 [BETA 2 MICROGLOBULINA 75.00
LABORATORIO CLINICO 82247.00 |BILIRRUBINA TOTAL Y FRACIONADA 12.00
LABORATORIO CLINICO 82270.00 [HECES, ESTUDIO DE SANGRE OCULTA 5.00
LABORATORIO CLINICO 82308.00 |CALCITONINA 50.00
LABORATORIO CLINICO 82310.00 |CALCIO SERICO 13.00
LABORATORIO CLINICO 82330.00 [CALCIO LIBRE O IONIZADO 30.00
LABORATORIO CLINICO 82340.00 |CALCIO EN ORINA 24 HORAS 17.00
/fg;;ﬁ—!ﬁ?? LABQRATORIO CLINICO 82360.00 [CALCULO RENAL-ANALISIS QUIMICO 85.00
({\;:O‘* 41 ABQRATORIO CLINICO 82378.00 |ANTIGENO CARCINO EMBRIONARIO (CEA) 32.00
¢ BOMETYRIO CLINICO 82390.00 |CERULOPLASMINA 70.00
LABORAFORIO CLINICO 82465.00 |COLESTEROL TOTAL 6.00
Bliasorargkio cLinico 82520.00 |COCAINA 60.00 |
%?E“E"CME XY 8 82530.01 |CORTISOL EN SUERO 55.00
N ORIO CLINICO 82530.02|CORTISOL LIBRE EN ORINA 50.00
~ZESALUD ATORIO CLINICO 82533.00 |CORTISOL TOTAL 55.00
" ==LABORATORIO CLINICO 82533.01 |CORTISOL AM 45.00
LABORATORIO CLINICO 82533.02 |CORTISOL PM 45.00
LABORATORIO CLINICO 82550.00 |CPK TOTAL 30.00
LABORATORIO CLINICO 82553.00 |cPK MB 35.00
LABORATORIO CLINICO 82565.00 [CREATININA SERICA 7.00
LABORATORIO CLINICO 82570.00 [CREATININA EN ORINA 7.00
LABORATORIO CLINICO 82575.00 |DEPURACION DE CREATININA 14.00
LABORATCRIO CLINICO 82607.00 [VITAMINA B12 50.00
LABORATORIO CLINICO 82626.00 |DHEA (DEHIDROEPIANDROSTERONA) 65.00
LABORATORIO CLINICO 82651.00 |DIHIDROSTESTOSTERONA 100.00
LABORATORIO CLINICO 82668.00 |ERITROPOYETINA e
LABORATORIO CLINICO 82670.01 |ESTRADIOL P
LABORATORIO CLINICO 82670.02 |ESTRADIOL LIBRE e
LABORATORIO CLINICO 82672.00 |ESTROGENOS TOTALES 30.00
LABORATORIO CLINICO 82677.00 |ESTRIOL LIBRE 0
LABORATORIO CLINICO 8272800 |FERRITINA e
LABORATORIO CLINICO $2746.00 |ACIDO FOLICO SERICO B0
LABORATORIO CLINICO 82747.00 [ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO 60.00
INMUNOGLOBULINA A 27.00

LABORATORIC CLINICO

82784.01
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TARIFA

" ESPECIALIDAD cp PROCEDIMIENTO PROPUESTA
i INC. IGV

LABORATORIO CLINICO 82784.02 |INMUNOGLOBULINA G 27.00
LABORATORIO CLINICO 82784.03 |INMUNOGLOBULINA M 32.00
LABORATORIO CLINICO 82785.00 |INMUNOGLOBULINA E 39.00
LABORATORIO CLINICO 82803.00 |A.G.A. 36.00
LABORATORIO CLINICO 82945.00 |GLUCOSA EN ORINA 7.00
LABORATORIO CLINICO 82947.00 |GLUCQSA BASAL 7.00
LABORATORIO CLINICO 82950.00 |GLUCOSA BASAL Y POST PRANDIAL 14.00
LABORATORIQ CLINICO 82951.00 |TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 24.00
LABORATORIO CLINICO 82977.00 |GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA-GGTP 12.00
LABORATORIO CLINICO 83001.00 |FSH 30.00
_|LABORATORIO CLINICO 83002.00 |LH 36.00
M’ Ms@wmxo CLINICO 83003.00 |HORMONA DE CRECIMIENTO 64.00
EEORA TORIO,CLINICO 83012.00 |HAPTOGLOBINA 64.00
iy ORATORIGLINICO 83036.02 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA, A1C 42.00
P ABORATORIGALINICO 83071.00 |HEMOSIDERINA 45.00
% - LY EABORATORIQ GRINICO 83090.00 |HOMOCISTEINA EN SANGRE 60.00
GFE&@!&TOR@@MCO 83525.00 |INSULINA BASAL 66.00
LINICO 83540.00 [HIERRO SERICO (FIERRO / FE) 24.00
;;4 MQR&%(O CLINICO 83615.00 |DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) 14.00
“{LABORATORIO CLINICO 83655.00 |PLOMO EN SANGRE 75.00
LABORATORIO CLINICO 83690.00 |LIPASA 32.00
LABORATORIO CLINICO 83718.00 |COLESTEROL HDL 6.00
ABORATORIO CLINICO 83719.00 |COLESTEROL VLDL 6.00
'83721.00 |COLESTEROL LDL 6.00
83735.00 |MAGNESIO (MG) 30.00
83874.00 |MIOGLOBINA 60.00
83937.00 |OSTEOCALCINA SERICA 60.00
83970.01 |PARATOHORMONA (PTH) 58.00
83970.02 [PARATOHORMONA INTACTA (PTH) 70.00
84066.00 |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA 22.00
AR 84075.00 |FOSFATASA ALCALINA 8.00
LABORATORIO CMNICO 84100.00 |FOSFORO (PH) 8.00
LABORATORIO CUNICO 84105.00 |FOSFORO EN ORINA 14.00
LABORATORIO CLINICO 84144.00 |PROGESTERONA 26.00
LABORATORIO CLINICO 84146.01 |POOL PROLACTINA 64.00
LABORATORIO CLINICO 84146.02 |PROLACTINA 48,00
LABORATORIO CLINICO 84152.01 |INDICE PSA (PSA TOTAL/LIBRE) 78.00
LABORATORIQ CLINICO 84152.02 |PSA LIBRE 42.00
LABORATORIO CLINICO 84152.03 |PSA TOTAL (ANTIGENQ PROSTATICO) 25.00
LABORATORIO CLINICO 84155.00 |PROTEINAS TOT. Y FRAC. (PT-A/B-GLOB) 10.00
LABORATORIO CLINICO 84156.01 |PROTEINA EN ORINA (24 H) 10.00
LABORATORIO CLINICO 84156.02 |PROTEINAS BENCE JONES, EN ORINA 42.00
/P‘D LABORATORIO CLINICO 84165.00 |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO 60.00
AY& JORATBRIO CLINICO 84305.00 |SOMATOMEDINA 75.00
() #80RAFORLO CLINICO 84402.00 |TESTOSTERONA LIBRE 42,00
§ LABORAT@RI CLINICO 84403.00 |TESTOSTERONA TOTAL 30.00
N mﬂm‘g ABORATORID CLINICO 84432.00 |TIROGLOBULINA 70.00
\c%;——zh... LINICO 84436.00 |T4 TOTAL 28.00
\’% ok LABQIESHIRI0 CLINICO 84439.00 |T4 LIBRE 34,00
R $ TORIO CLINICO 84439.01 |INDICE DE TIROXINA LIBRE 34.00
[ABORATORIQ CLINICO 84443.01 |TSH 38.00
LABORATORIO CLINICO 84443.02 |TSH ULTRASENSIBLE 42.00
LABORATORIO CLINICO 84443.03 |PERFIL TIROIDEQ (T3, T4 y TSH) 102.00
LABORATCRIO CLINICO 84450.00 |TRANSAMINASAS (TGO) 6.00
LABORATORIO CLINICO 84460.00 |TRANSAMINASAS (TGP) 6.00
LABORATORIO CLINICO 84466.01 |PORCENTAJE SATURACION TRANSFERRINA 42.00
LABORATORIQ CLINICO 84466.02 |SATURACION DE HIERRO / TRANSFERRINA 42.00
LABORATORIO CLINICO 84466.03 |TRANSFERRINA 36.00
LABORATORIO CLINICO 84478.01 |TRIGLICERIDOS (TG) .00
LABORATORIO CLINICO 84478.02 | LIPIDOS TOTALES 11.00
LABORATORIO CLINICO 84479.00 |T3 UP TAKE (CAPTACION T3 POR RESINA) 50,00
LABORATORIO CLINICO 84480.00 [T3 TOTAL 29.00
LABORATORIO CLINICO 84481.00 |T3LIBRE 34.00
LABORATORIO CLINICO 84512.00 |TROPONINAT 60.00
LABORATORIO CLINICO 84520.00 |UREA 6.00
LABORATORIO CLINICO 84540.00 |NITROGENO UREICO (BUN) 30.00
LABORATORIO CLINICO 84550,00 |ACIDO URICO 8.00
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LABORATORIO CLINICO 84560.01 [ACIDO URICO EN ORINA 6.00
LABORATORIO CLINICO 84560.02 [ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 16.00
LABORATORIO CLINICO 84681.00 |PEPTIDO C 140.00
LABORATORIO CLINICO 84702.00 |HCG, SUB UNIDAD BETA 34.00
LABORATORIO CLINICO 84703.0 |HCG (GONODOTROFINA CORIONICA) 18.00
LABORATORIO CLINICO 85002.00 [TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA .00
LABORATORIO CLINICO 85013.00 | HEMATOCRITO 5.00
LABORATORIO CLINICO 85018.00 |HEMOGLOBINA 5.00
LABORATORIO CLINICO 85027.00 |HEMOGRAMA AUTOMATIZADO, 18 PARAMETROS 12.00
LABORATORIO CLINICO 85045.00 |RECUENTO DE RETICULOCITOS 6.00
LABORATORIO CLINICO 85048.00 |LEUCOCITOS 5.00
-~ |waBoraTorio cLNicO 85049.00 |RECUENTO DE PLAQUETAS 6.00
KR AABDRATORIO CLINICO 85060.00 [LAMINA PERIFERICA - ESTUDIO 6.00
) BORAZORIO CLINICO 85097.01 |ASPIRADO DE MEDULA OSEA (AMO) 30,00
BORATGRID, CLINICO 85097.02 |MIELOGRAMA (ESTUDIO DE MEDULA OSEA) 24.00
BORATORE) CLINICO 85170.00 |RETRACCION DE COAGULO 7.00
EASORATORJONLINICO 85300.00 |ANTICOAGULANTE LUPICO 64.00
ToRIGELINICO 85303.00 |PROTEINA C FUNCIONAL 6 ANTIGENICA 112.00
BORTERM CLINICO 85306.00 |PROTEINA S FUNCIONAL 112.00
LABQRATERIO CLINICO 85378.00 |DIMERO - D 108.00
| CABOWATORIO CLINICO 85384.00 [FIBRINOGENO 18.00
LABORATORIO CLINICO 85548.00 |FRAGILIDAD CAPILAR 12.00
LABORATORIQ CLINICO 85610.00 [TIEMPQ DE PROTOMBINA + INR (TP) 15.00
LABORATORIO CLINICO 85651.01 |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (VSG) 5.00
ATORIO CLINICO 85670.00 [TIEMPO DE TROMBINA (TT) 53.00
%RIO CLINICO 85730.00 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 20.00
BORAFEN CLINICO 86000.01 |AGLUTINACION EN LAMINA 8.00
ORATORN CLINICO 86000.02 |AGLUTINACIONES EN TUBO 30.00
gPRATORGICLINICO 86000.03 * | 2 MERCAPTOETANOL 20.00
dmraTORIf CLINICO 86010.00 |BRUCELLA, FENOMENO DE ZONA 20.00
WA cLnico 86021.00 [ANTI-NEUTROFILOS (ANCA) 75.00
| AB@EAPGRIO CLINICO 86021.01 |ANTICUERPOS ANTICITOPLASMATICOS 56.00
EABORATORIR.CLINICO 86021.02 |FENOMENO LE (CELULAS LE) 14.00
LABORATORIO CIWNICO 86022.00 |ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS 54.00
LABORATORIO CLINICO 86038.00 [ANTICUERPOS ANTINUCLEARES 42.00
LABORATORIO CLINICO 86060.00 |ASO, ANTIESTREPTOLISINA CUANTITATIVO 34.00
LABORATORIO CLINICO 86063.00 [ASO, ANTIESTREPTOLISINA LATEX 10.00
LABORATORIO CLINICO 86065.00 |BRUCELLA - ESTUDIO C/ROSA DE BENGALA 30.00
LABORATORIO CLINICO 86140.00 |PROTEINA C REACTIVA 7.00
LABORATORIO CLINICO 86141.00 |PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE 30.00
LABORATORIO CLINICO 86147.00 |ANTICARDIOLIPINA 42.00
LABORATORIO CLINICO 86160.01 |COMPLEMENTO C3 30.00
e ATORIO CLINICO 86160.02 |COMPLEMENTO C4 30,00
{5@ o KBGRATQRIO CLINICO 86200.00 |ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO 360.00
é*’ ORATORID CUINICO 86225.00 |ANTI DNA NATIVO DS 42.00
! § BORATC@Q CLINICO 86235.01 |ANTICUERPOS ANTI-SM SMITH 50.00
1/ J#8ORATORI CLINICO 86235.02 |ANTICUERPOS ANTI-S5-A(RO) 35.00
%Gfmhog ; 8ATORKD CLINICO 86235.03 |ANTICUERPOS ANTI-55-B(LA) 35.00
\i%" RRARGfoeHtteo— 86235.04 [ANTI ADN 5§ 35.00
\%“_‘ LARORIIARIO CLINICO 86280.00 |PRUEBA DE WAALER ROSE 42.00
R L gBRATORIO CLINICO 86300.01 |CA15-3 50.00
LABORATORIO CLINICO 86300.02 [CA 543 (CANCER DE MAMA) 20.00
LABORATORIO CLINICO 86301.00 |CA 19-9 (CANCER COLONORECTAL) 75.00
LABORATORIO CLINICO 86304.00 |CA 125 OVARIO 50.00
LABORATORIQ CLINICO 86376.01 |ANTICUERPO MICROSOMAL 50.00
LABORATORIO CLINICO 86376.02 |ANTITIROGLOBULINA 66.00
LABORATORIO CLINICO 85430.00 |FACTOR REUMATOIDEQ (LATEX) 7.00
LABORATORIQ CLINICO 86431.00 |FACTOR REUMATOIDEQ (MET. CUANTITATIVO) 26.00
LABORATORIO CLINICO 86550.00 |ESTREPTOCOCO - PRUEBA RAPIDA 16.00
LABORATORIO CLINICO 86592.00 |SIFILIS (METODO DE ELISA) 50.00
LABORATORIO CLINICO 86592.01 |CUALITATIVO VDRL 7.00
LABORATORIO CLINICO 86592,02 |CUANTITATIVO VDRL 14.00
LABORATORIO CLINICO 86592.03 |RPR . 7.00
LABORATORIO CLINICO 86622.00 |BRUCELLA, ESTUDIO SEROLOGICO 48.00
LABORATORIO CLINICO 86631.00 |CLAMIDIA IGG, PRUEBA RAPIDA 42.00
LABORATORIO CLINICO 86632.01 |ANTICUERPOS ANTICLAMIDIA 66.00
LABORATORIO CLINICO 85632.02 |CLAMIDIA IGM, PRUEBA RAPIDA 42.00
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CODIGO

TARIFA

= -ESPECIALIDAD CPT PROCEDIMIENTO PROPUESTA
INC. IGV

LABORATORIO CLINICO 86644.00 |CITOMEGALOVIRUS, Ig G 42.00
LABORATORIO CLINICO 86645.00 |CITOMEGALOVIRUS, Ig M 42.00
LABORATORIO CLINICO 86663.00 |TEST DE PAUL BUNNEL (MONOTEST) 36.00
LABORATORIO CLINICO 86664.01 |EPSTEIN BAR ( EBNA) IGM 50.00
LABORATORIO CLINICO 86664.02 |EPSTEIN BAR ( EBNA) IGG 60.00
LABORATORIO CLINICO 86665.01 |EPSTEIN BAR ( VCA) IGM 60.00
LABORATORIC CLINICO 86665.02 |EPSTEIN BAR ( VCA) IGG 50.00
LABORATORIO CLINICO 86683.00 [CISTICERCOSIS, WESTERN BLOT 260,00
LABORATORIO CLINICO B6687.00 |HTLV I-HTLV Il 48.00
LABORATORIO CLINICO 86689.00 |HIV WESTERN BLOT 378.00
LABORATORIO CLINICO 86695.01 |HERPES SIMPLE1 IG M 38.00
_|LaBORATORIO CLINICO 86695.02 |HERPES SIMPLE 11G G 38.00
P @ﬁgk_mgmo CLINICO 86696.01 [HERPES SIMPLE 21G G 38.00
\ s BORATORIO CLINICO 86696.02 |HERPES SIMPLE 2 IG M 38.00
BORATGRI, CLINICO 86700.00 |HIDATIDOSIS, WESTERN BLOT 100.00
A BonAro@tumco 86703.01 |HIV 1-2 ANTICUERPOS {METODO ELISA) 38.00
ELINICO 86703.02 [HIV -1l ANTIGENO ANTICUERPO 36.00
R 3 ELINICO 86704.00 |HVB - HEPATITIS B ANTICORE TOTAL 36.00
wMT@%){J'cumco 86705.01 |[HEPATITIS B CORE IgM 48.00
{ LABQRATERIO CLINICO 86705.02 |HEPATITIS B CORE Ig G 48.00
2 D“Mmmo CLINICO 86707.00 |HEPATITIS B, ANTIGENO E (AgHBe) 50.00
LABORATORIO CLINICO 86708.00 |HEPATITIS A, ANTICUERPO, (HAAB) IgG 40.00
LABORATORIO CLINICO 86709.00 [HEPATITIS A, ANTICUERPO, (HAAB) IgM 35.00
LABORATORIO CLINICO 86762.01 |RUBEOLA IGM : 37.00
S TRAR Wmo CLINICO 86762.02 |RUBEOLA IGG 37.00
S sl OF 0 CLINICO 86777.00 |TOXOPLASMA GONDII, Ig G 42.00
g NP ORATERNY CLINICO 86778.00 |TOXOPLASMA GONDII, Ig M 42.00
z RATORQ\CLINICO 86781.00 [SIFILIS, FTA - ABS 54.00
= BORATORTGICLINICO 86787.01 |HERPES ZOSTER, IgG 50.00
‘\%, Agml TR cLNico 86787.02 |HERPES ZOSTER, IgM 50.00
%4 ABO 0 CLINICO 86800.00 |ANTICUERPOS ANTITIROGLUBULINAS 70.00
5€ s}BERORGRIO CLINICO. 86803.00 |HEPATITIS C - ANTICUERPOS 36.00
" [LABORATORMS.CLINICO 86880.00 |TEST DE COOMBS DIRECTO 12.00
LABORATORIO CPYNICO 86885.00 |TEST DE COOMBS INDIRECTO (C.I. TITULACION) 17.00
LABORATORIO CLINICO 86901.00 [VARIANTE DU 6.00
LABORATORIO CLINICO 86006.00 |GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH 7.00
LABORATORIO CLINICO 87015.00 |BK, ESTUDIO DIRECTO DE ESPUTO 2.00
LABORATORIO CLINICO 87040.00 |HEMOCULTIVO 24.00
LABORATORIO CLINICO 87045.00 |COPROCULTIVO 17.00
LABORATORIO CLINICO 87070.01 [CULTIVO DE LIQUIDOS 18.00
LABORATORIO CLINICO 87070.02 [CULTIVO DE SECRECIONES 18.00
LABORATORIO CLINICO 87070.03 |[MIELOCULTIVO 42.00
) "","9\3 5 y@m@omo CLINICO 87075.00 |CULTIVO PARA ANAEROBIOS 20.00
e ALABORATORIO CLINICO 87086.00 |UROCULTIVO Y ATB 17.00
£ BORATPRYD CLINICO §7101.00 |CULTIVO DE HONGOS 26.00
: [ABORATARIO CLINICO 87116.00 |BK, CULTIVO 60.00
(3 CLINICO 87168.00 |ACAROS, ESTUDIO 6.00
gib cLNICo 87172.01 |OXIUROS - SCOTCH TAPE TEST - GRAHAM 5.00
‘? 10 CLINICO 87172.02 |TEST DE GRAHAM 5.00
¥ORIO CLINICO 87177.01. | PARASITOLOGICO, SIMPLE 10.00
TRBORATORIO CLINICO 87177.02 |PARASITOLOGICO, SERIADO 11.00
LABORATORIO CLINICO 87205.00 [TINCION SECREC. C/GRAM-GIEMSA-WRIGHT 6.00
LABORATORIO CLINICO 87207.00 [GOTA GRUESA 6.00
LABORATORIO CLINICO 87220.00 |HONGOS - KOH (RASPADO DE PIEL) 6.00
LABORATORIO CLINICO 87220.01 |DEMODEX FOLLICULORUM 6.00
LABORATORIC CLINICO 87339.01 |HELICOBACTER PILORI, IG M 36.00
LABORATORIO CLINICO 87339.02 |HELICOBACTER PILORI, IG G 36.00
LABORATORIO CLINICO 87340.00 |HEPATITIS B, HBSAG - Ag. AUSTRALIANO 36.00
LABORATORIO CLINICO 87425.00 |ROTAVIRUS, ESTUDIO EN HECES 54.00
LABORATORIO CLINICO 87451.00 |HIDATIDOSIS, PRUEBA DE ELISA 50.00
LABORATORIO CLINICO 88104.00 |LIQUIDO ASCITICO - PAPANICOLAQ 7.00
LABORATORIO CLINICO 88319.00 [CITOQ. LQUIDOS (GLUCOSA/PROT./DHL) 30.00
LABORATORIO CLINICO 88347.00 |ANTICUERPO MUSCULO LISO 48.00
LABORATORIO CLINICO 89055.00 |HECES, REACCION INFLAMATORIA 5.00
LABORATORIO CLINICO 8912500 |HECES, ANALISIS DE GRASAS 5.00
LABORATORIO CLINICO 89320.00 |ESPERMATOGRAMA 24.00
LABORATORIO CLINICO 91065.00 |TOLERANCIA A LA LACTOSA - 24.00
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CobIco TARIFA
ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTO PROPUESTA
2 CPT

INC. IGV
LABGRATORIO CLINICO 95004.00 |PANEL DE ALERGIAS 200.00
LABORATORIO CLINICO 101600.00 |EXAMEN COPROLOGICO FUNCIONAL ) 14.00
LABORATORIO CLINICO 101601.00 |HECES, SUSTANCIAS REDUCTORAS 15.00
LABORATORIO CLINICO 80090.00 |PERFIL TORCH(IGG, IGM) 360.00
LABORATORIO CLINICO 86147.00 |ANTICARDIOLIPINA 42.00
LABORATORIO CLINICO 87205.00 |TINCION SECREC. C/GRAM-GIEMSA-WRIGHT 6.00
LABORATORIO CLINICO 80090.00 |PERFIL TORCH{IGG, IGM) 240.00
_|LAB@RATORIO CLINICO 80090.01 |TORCH {IGG) 120,00
m&? ! 80090.02 |TORCH (IGM) 120.00
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