MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 552-2014/MDV-ALC-

Ventanilla, 4 de noviembre de 2014

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

VISTO:

El Memorando N° 314-2014/MDV-GPLP, emitido por la Gerencia de Planificacion y Presupuesto; el Informe N°
085-2014/MDV-GPLP-JEP, emitido por la Jefatura del Equipo de Planificacion Local, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 194° de la Constitucion Politica del Pera, establece que las Municipalidades gozan de autonomia
politica, economica y administrativa en los actos de su competencia, por lo que al amparo con el Articulo |l del
Titulo Preliminar de la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades,;

Que, el articulo 37° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, establece que el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA debe incluir la relacion de aquellos servicios prestados en
exclusividad por las entidades, cuando el administrado no tiene posibilidad de obtenerlos acudiendo a otro lugar o
dependencia, indicando tambien 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 Decreto de Alcaldia N° 006-2014/MDV-ALC, se aprob6 el Texto Unico de Servicios No Exclusivos —
TUSNE de la Municipalidad Distrital de Ventanilla;

Que, mediante Memorando N° 314-2014/MDV-GPLP, la Gerencia de Planificacion y Presupuesto, solicito la
actualizacion del Texto Unico de Servicios No Exclusivos — TUSNE de la Municipalidad Distrital de Ventanilla, el
cual se encuentra sustentado mediante el Informe N° 085-2014/MDV-GPLP-JEP, emitido por la Jefatura del
Equipo de Planificacion Local, referido a los servicios correspondientes a las siguientes Unidades Organicas:
Sistema de Servicios a la Ciudad y Gestion Ambiental, Gerencia de Servicios de Salud, Gerencia de Atencion
Integral de Salud, Gerencia de Administracion y Gerencia de Desarrollo Urbano;

Que, mediante Memorandum Multiple N° 334-2014/MDV-GPLP, la Gerencia de Planificacion Local y Presupuesto,
solicita se realice la revision de los procedimientos del Texto Unico de Servicios No Exclusivos de las unidades
organicas y organos desconcentrados y de considerarlo pertinente se proponga la modificacion y/o actualizacion
de los procedimientos;

Que, mediante Memorando N° 334-2014/MDV-SSCGA-GG, la Gerencia General del Sistema de Servicios a la
Ciudad y Gestion Ambiental, remite su propuesta de modificacion la misma que consiste en:

¢ Eliminacion del servicio de Apoyo de Maquinaria Pesada

e Eliminacion del servicio de Ripiado de vias

¢ Eliminacion del servicio por Ingreso al Parque Porcino transportando desecho de alimentos organicos
para consumo de animales

e Eliminacion del servicio por Ingreso al Parque Porcino transportando residuos solidos inorganicos para
reciclaje.

Luego de la modificacion presentada, la propuesta de TUSNE queda tal cual se adjunta en el Anexo N° 4;

Que, mediante Memorando N° 072-2014/MDV-SSM-GSS, la Gerencia de Servicios de Salud, remite el tarifario
aplicado en los Hospitales Chalacos Il y Il de la Municipalidad Distrital de Ventanilla, el mismo que se muestra en
el Anexo 2
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Que, mediante Memorando N° 122-2014/MDV-SSM-GAIS, la Gerencia de Atencion Integral en Salud, hace suyo el
iInforme remitido por la Clinica Veterinaria Municipal, la misma que remite el tarifario aplicable en esa dependencia;

Es de indicar que, la Clinica Veterinaria, modifica su tarifario unificandolo, dejando sin efecto la diferenciacion de
precios que se venia aplicando a partir de la obtencion del MasterCan, el cual otorgaba un descuento sobre la
tarifa original, tal cual se muestra en el Anexo N° 3;

Que, mediante Memorado N° 607-2014/MDV-GA, la Gerencia de Administracion remite opinion sobre el
procedimiento: Uso del Salon de Usos Multiples para eventos “La Cabanita”, asignado a su dependencia segun el
TUSNE vigente, la misma que, segun se verifica, viene siendo gestionado por la Gerencia de Educacion, Cultura,
Deportes y Juventud, motivo por el cual sugiere no se consigne a su Gerencia, en el proyecto de TUSNE;

Que, mediante Memorando N° 154-2014/MDV-GDU, la Gerencia de Desarrollo Urbano, sehala que el
procedimiento “Otorgamiento de Certificado Domiciliario” se encuentra consignado en el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos — TUPA de la entidad por lo que debe ser suprimido del TUSNE;

Que, de la misma manera, el servicio de Expedicion de Copias de Planos segun escala, se viene atendiendo bajo
la modalidad de Acceso a la Informacion por Transparencia, por lo que no debe de consignarse en el TUSNE;

Que, mediante Memorando N° 253-2014/MDV-GECDJ, la Gerencia de Educacion, Cultura, Deportes y Juventud
remite su propuesta de TUSNE la misma que subdivide los servicios en sus dos Subgerencias, considerando en la
Subgerencia de Cultura, el servicio de Uso del Salon de Usos Multiples para eventos “La Cabafita” lo que
coincide por lo remitido por la Gerencia de Administracion;

Que, de la misma forma, realiza sinceramiento de sus tarifas de alquiler de campos deportivos y actividades
deportivas de verano e invierno, tal cual se consigna en el Anexo 9; |

Que, estando a los fundamentos expuestos y en uso de las facultades conferidas en el articulo 20° numeral 6) de
la Ley N® 27972, Ley Organica de Municipalidades;

RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la modificacién del Texto Unico de Servicios No Exclusivos — TUSNE de la Municipalidad
Distrital de Ventanilla, en el extremo referido a los servicios correspondientes a las siguientes Unidades Organicas:
Sistema de Servicios a la Ciudad y Gestion Ambiental, Gerencia de Servicios de Salud, Gerencia de Atencion
Integral de Salud, Gerencia de Administracion y Gerencia de Desarrollo Urbano, de acuerdo a los anexos 1, 2, 3, 4
y 5, los que forman partes integrantes de la presente Resolucion de Alcaldia.

Articulo 2.- ENCARGAR a la Gerencia Legal y Secretaria Municipal la notificacion de la presente.

Articulo 3.- ENCARGAR a la Gerencia de Planificacion Local y Presupuesto y a la Gerencia de Administracion, el
fiel cumplimiento de lo dispuesto en |a presente Resolucion de Alcaldia. '

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE




ANEXO N° 1

DERECHO DE TRAMITACION (*)

REQUISITOS
NeDE DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Nimero y Denominacién (en % UIT) (enS/.)
GERENCIA LEGAL Y SECRETARIA MUNICIPAL
1.01 | FEDATIZACION DE DOCUMENTOS | 1 Original y copia de documentos a ser fedateados | Grawito |  Gratuito
SUBGERENCIA DE REGISTROS CIVILES Y TRAMITE DOCUMENTARIO
1.02 CELEBRACION MATRIMONIAL 1 Pago por derecho de tramite

- En Horario de oficina 2.816% 107.0

Fuera de horario de Oficina L-S 4.197% 159.5

- Matrimonio a domicilio (dentro del distrito) 7.474% 284.0

- Matrimonio fuera del distrito 11.211% 426.0
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ANEXO N° 2

e REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Nimero y Denominacién (en % UIT) (en5/.)
SISTEMA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITALES CHALACOS II Y 1II
2.01 CARNET DE SANIDAD 1 Pago por derecho de trémite 0.566% 21.5
(Incluye Rayos x y Emisién de Carnet) 2 Andlisis Clinico aprobatorio
3 Foto tamafio carnet
2,02 CERTIFICADO PRE-NUPCIAL POR PAREJA 1 Pago por derecho de tramite 1.526% 58.0
(Consulta médica+Rayos X de Torax+ Consejeria Para VIH+Emisién Del Certificado) 2 Andlisis Clinico aprobatorio
2.03 CERTIFICADO DE TRABAJIO 1 Pago por derecho de tramite 0.829% 315
(Consulta médica+Rayos X de Torax+Emisién Del Certificado) 2 Andlisis Clinico aprobatorio
2.0 CARDIOLOGIA 1 Pago por derecho de atencidn
; | Con convenio 9.00
Consulta de cardiologia Regulor 7.00
) ) Con convenio 20.00
Certificado medico Regtilar 20.60
: . ; ’ Con convenio 115.00
Dopler arterial de miembros inferiores Regilar 115.00
. Con convenio 115.00
Dopler de cardtida Regular 115.00
Dopler venoso de miembros inferiores Capeonenia 50
Regular 115.00
i Con convenio 80.00
Ecocardiografia adulto Regular 85.00
Ecocardiograma nifio Con convenio 90.00
Regular 115.00
& Con convenio 25.00
Electrocardiograma (ekg) Regular 2500
. Con convenio 70.00
Brgometria iea) Regular 70.00
Holter 24 horas Con convenio 95.00
Regular 95.00
Holter Con convenio 95.00
Regular 92.00
Mapa Con convenio 95.00
Regular 95.00
Riesgo quirdrgico Con convenio 50.00
Regular 25.00
Cardiologia - paquete 1 (consulta + ecg + dc de hta) Regular 20.00
Cardiologia - paquete 2 (ecg + dc diabetes + dc dislipidemia + dc de hta) Regular 22.00
Cardiologia - paquete 3 (consulta + ecg + ecocardiograma + dc hta) Regular 75.00
Cardiologia - paquete 4 (ecg + ecocardiograma + dc diabetes + dc dislipidemia + hta Regular 74.00
Cardiologia - paquete 7(ecg + dc diabetes+dc dislipidemia+dc de hta) x campana Regular 17.00
Cardiologia-paquete 4{ecg+ecocardiogr+dc diabetes+dc dislipidemia+hta) x campaia Regular 72.00
Cardiologia-paquete 6 (ev cardio - ecg - eco cg doppler color - d¢ hta - ev nut) Regular 80.00
Cardiologia - paquete 2: ev cardio - ecg-dchta-evnut Regular 20.00
Cardiologfa - paquete 4: ev cardio - ecg - ecocg doppler color- de hta - ev nut Regular 75.00
Cardiologia - paguete 3 (consulta + ekg - ecocardiograma) Regular 75.00
Cardiclogia - paquete 1(consulta + ekg) Regular 20.00
Cardiologia - paquete 2: ev cardio + ecg +dc hta Regular 18.00
Cardiologia - paquete 1{consulta + ekg) (ad.may.) Regular 16.00
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ANEXO N° 2

Ne DE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
N DENOMINACION DEL PROCED MIENT!
ORDEN - E : o Ndmero y Denominacion (en % UIT) (ens/.)
2.05 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 1 Pago por derecho de atencion
Con convenio 300.00
Jai .
Cerclaje de mandibula Biginior 300.00
Con convenio 20.00
tifi 1
Certificado medico Regiar 20.60
—_— Con convenio 9.00
Consulta de cirugia de cabeza ¥ cuello Regular 2.00
Curacién comple| Con convenio 20.00
T
Celemple Regular 20.00
Curacién simple Con convenio 15.00
P Regular 10.00
Con convenio 50.00
Ok
ebridacion de absceso Rewilor 100.00
Drenaje de absceso Con convenio 32.00
; Regular 30.00
Con convenio 150.00
. [ i il
Drenaje de glandula parétida submaxilar Regular 150.00
Drenaje de hematoma cervico facial Conconvanio 110.00
AiE SR Hematoms ceiice fagi Regular 110,00
Electrofulguracion Con convenio 20.00
ve Regular 30.00
Exceresis de granuloma Lamconvenio o
8 Regular 80.00
Con convenio 80.00
Exceresis de lesién de labio inferior més biopsia
P Regular 80.00
Exceresis de lipoma cervical Con convenio 230.00
H Regular 250.00
Exceresis de lipoma grande Caligontenf S00:00
P g Regular 350.00
Exceresis de lipoma menor de 5 cm en cara o ganvento A0
& Regular 200.00
Con convenio 60.00
Exceresis de mucocele
Regular 60.00
Con convenio 180.00
Exceresis de osteomas mayor de 2cm
X ' may Regular 180.00
Con convenio 80.00
Exceresis d iste epidérmico
il & au b Regular 80.00
. - 0 f 100.00
Exceresis y/o biopsia de tumor en cuero cabelludo ki CR:;Z’;:: 180.00
; Con convenio 150.00
Extirpacién de apéndices pre auriculares unilateral :
‘ 4 P Regular 150.00 S ]
Con convenio 600.00 /3
Extirpacién de fistula pre auricular 1)
i . Regular 600.00/5
Extirpacién de lesién de pabellén auricular y/o cae Con convenio 250'0(5-5::
Regular 250.0 \
Extirpacién de ranula Con convenio
Regular
Extraccion de puntos mayor de 6 puntos on cantenio
Regular
Extraccion de puntos menor de 5 puntos Con convenio
Regular




ANEXO N° 2

NonE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Ndmero y Denominacién (en % UIT) (en S5/.)
s . " . Con convenio 50.00
Extraccion de quiste sebaceo sin a/p Reguier £0.60
- Con convenio 20.00
mhitiacian Regular 15.00
Infiltracién de articulacién temporo mandibular Lol c:z;ir;;i zggg
Infiltracién de cicatriz queloide rop C:Z;i’;g:_ gggg
£ T, ) Con convenio 50.00
Infiltracidn de nervio trigémino Rqulor £0.00
Infiltracién mas anestesia Cone e 30.00
Regular 30.00
: . Con convenio 130.00
Nasofibrolaringoscopia Regqular 19000
s I . Con convenio 250.00
Pléastica cicatriz facial Requlcr 55000
Con convenio 50.00
Sutura mayor 10 cm Rl 20.00
Sutura mayor 5 cm Con convenio 40.00
Regular 40.00
SiitUFa FReRGE S B Con convenio 20.00
Regular 20.00
Sutura profunda por planos Con'eonvenio §0.00
Regular 50.00
Biopsia aspiracién con aguja fina u otro tumor cab y cue o convEni 20.00
Regular 20.00
Biopsia de granuloma de cavidad oral + anestesia local ton convenio 80.00
Regular 80.00
2.06 CIRUGIA GENERAL 1 Pago por derecho de atencion
. . Con convenio 20.00
Certificado medico el omiEE
Consulta de cirugia general Con convenio 9.00
Regular 7.00
Cauterizacion de verruga Con convenio 36.00
Regular 41.00
F 2 Con convenio 16.00
Curacién de herida grande Regular 15240
o . " Con convenio 13.00
Curacién de herida mediana —— ‘00
i 2 o Con convenio 10.00
Curacién de herida pequefia
Regular 5.10
Drenaje de absceso Con convenio 36.00
Regular 36.00
» Con convenio 35.00
Extraccién de cuerpo extrafio supe Regukir 1000 -
Extraccion de puntos SR o 10.90
Regular 5.10
o Con convenio 25.00
Extraccion de uias Regulor o
Sutura de herida 1 a 5 puntos Can conveiio 15.00
Regular 10.00
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ANEXO N° 2 '
s REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN - o Numero y Denominacién {en % UIT) (en 5/.)
Sutura de herida 6 a 10 puntos Catt convenls 15.40
Regular
Sutura de herida mas de 10 puntos Regular 20.00
Cirugia general-paquete i/consulta/descarte/ecografia Regular 23.00
Cirugia general-paquete ii/extraccién de ufieros Regular 25.00
Cirugia general-paquete iii/extraccion de puntos Regular 10.00
Cirugia general-paquete iv/extraccién de lipomas mayores de 8cm Regular 120.00
Cirugia general-paquete iv/extraccién de lipomas menor de 5em Regulfar 70.00
Cirugia general-paguete v/consulta/ecografia/extraccién de hernias Regular 23.00
Cirugia gral - paquete 1 (retiro de puntos-incl. Mat) Regular 10.00
Cirugia gral - paguete 2 (ext. Ufiero - incl. Mat) Regulor 25.00
Cirugia gral - paquete 3 (exceresis de cuerpo extrafio (nariz oido} Regular 15.00
Cirugia gral - paquete 4 (cauterizacién de verruga) Regular 25.00
Cirugia gral- paquete 1 (retiro de puntos - inclu. Mat de proced) Regular 10.00
Cirugia gral- paquete 4: dc hernia abd (consulta + ecog de partes blancas) Regular 23.00
Cirugia gral- paquete 3: dc de calculos vesiculares (consulta + eco abdo) Regular 20.00
Cirugia gral- paquete 2 (consulta - extraccion de quiste sebaceo) Regular 90.00
2.07 CIRGUIA PLASTICA 1 Pago por derecho de atencion
Con convenio 30.00
Ablacién de ufi
acion ge ufia Regular 25.00
Cauterizacién de epiteliomas c/u Gon gonventd 42.00
Regular 42.00
Certificado medico S i 200
Regular 20.60
Con convenio 252.00
Cicatrices grandes y/o complicadas
B v/ P Regular 252.00
i e = Con convenio 126.00
Cicatrices pequefias
fces peq Regular 126.00
Consulta de cirugia plastica tAconveni 200
Regular 7.00
Correccién de pallares auriculares c/u Eonicanverio 25Ul
Regular 126.00
Cuerpo extrafio grande Con convenio 126.00
Regular 126.00
s r Con convenio 84.00
Cuerpo extrafio mediano
Regular 84.00

% Con convenio
Cuerpo extrafio pequefio
Regular
" Con convenio
Cura gx de ulcera de piel
Regular
" _— Con convenio
Cura gx de ulcera de piel + injerto
Regular
i Con convenio
Curacién quemadura grande
Regular
I . Con convenio
Curacién quemadura mediana
Regular
i conveni
Curacién quemadura pequefia cor YEtHO
Regular
£ Con conveni
Curaciones grandes L g
Regular
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ANEXO N° 2

P REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION *)
ORDEN DENOMINACIGN DEL PROCEDIMIENTO Numero y Denominacién (en % UIT) (enS/.)
X . Con convenio 30.00
Curaciones medianas Reqular 29.40
- Con convenio 20.00
Curaciones pequefias Regular 16.80
i Con convenio 42.00
Drenaje de abscesos Regular 42.00
” Con convenio 42.00
Extraccion de lunares y nevus ¢/u Regulnr 42.00
5 o5 . " " Con convenio 12.00
Infiltracin de cicatrices por centimetro Regular 8.40
; . Con convenio 126.00
Rellenos de surcos nasogenianos x lado (no incluye. Produc,) Regulr 176.00
2 Con convenio 5.00
Retiro de punto x punto - 4.0
. Con convenio 33.00
Retiro férula de yeso nasal Regitlar 3360
Con convenio 40.00
Sutura de herida mediana (de 5 a 10 puntos) Reguiar 42.00
. . Con convenio 84.00
Sutura herida grande (mids de 10 puntos) R 84.00
. Con convenio 25.00
Sutura herida pequefia (de 1 a 5 puntos) Homplor 25,20
Taponamiento nasal anterior Com el 2400
Regular 42.00
Taponamiento nasal posterior Cohcotvenle £4.00
Regular 84.00
Tratamiento de ginecomastia 4npiagnvenio 546.00
Regular 546.00
. - Con convenio 168.00
Cicatrices medianas
Regular 168.00
2.08 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 1 Pago por derecho de atencidn
Consulta de Crecimiento y Desarrollo KIREDiy o 6.00
Regular 5.50
2.09 DERMATOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
_ _ Con convenio 20.00
Certificado médico Regulor 20,60
; . 3 Con convenio 80.00
Crioterapia 6 - 10 lesiones Reglor 20.00
Curacién dermatolégica Con canvenio R00: §
Regular 23.00
5 . Con convenio 70.00
Electrocauterizacion 1-5 lesiones Regiildt £0.00
— p Con convenio 90.00
Electrocauterizacion 6 - 10 lesiones Regular 90.00
Electrocirugia Con convenio 70.00
Regular 70.00
Exceresis completa Con convenio 200.00
Regular 200.00
. - e Con convenio 100.00
Exceresis lesion benigna
Regular 100.00

5de 33



ANEXO N° 2

£ REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
N2 DI
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENT!
ORDEN O i 2 L Nimero y Denominacion (en % UIT) (en5/.)
E i Con convenio 50.00
HErEEIEe Regular 50.00
Biopsi h Con convenio 70.00
el Regular 60.00
peelin o Hicial Con convenio 80.00
SHRE AR sunReict Regular 80.00
Fenolizacié Con convenio 80.00
{
anolizacon Regular 80.00
Biopsia lo Con convenio 100.00
FEinge Regular 100.00
Microdermoabrasid Con convenio 120.00
2 sien Regulor 120,00
Limpieza facial profunda GmEEnvEn 960
P i Regular 60.00
Con convenio 55.00
Infiltracién scen
nfiltracion tumescente Regulor 40,00
; . - Con convenio 80.00
tricectom mi
Matric ia quimica oy 20.00
Termocauterizacin Con convenio 100.00
i & Regular 100.00
Con convenio 9.00
[¢ | logia
onsulta de dermatologi " 7.00
Con convenio 50.00
Crioterapia 1-5 lesiones
ot £ Regular 20.00
2.10 ECOGRAFIA 1 Pago por derecho de atencién
Con convenio 82.00
Doppler a color-aorto abdominal
£F " Regular 82.00
Con convenio 85,00
Doppler a color-vertebro basilar
Pe Regular 102.00
" ; Con convenio 30.00
Ecografia - abdominal total
o Regular 39.00
" : Con convenio 30.00
Ecografia - endovaginal
Regular 20.00
Ecografia - obstétrica Coliuonvenia 17.00
Regular 14.00
Con convenio 40.00
Ecografia - renal y vesical prostatica
¥ ¥ P Regular 35.00
Ecografia - transrectal Laticryaiie 30.00
Regular 20.00 ¢
Ecografia-cadera Con convenio 30.00
B Regular 30.00
Con convenio 19.00
E fia-de abdomen i i
cogra abdomen inferior Regular 15.00
Con convenio 30.00
Ecografia-de ab en superior
cografia-de abdomen superio| REgilir 20.00
i .00
Ecografia-de codo Con convenio 25.0
Regular 30.00
Con convenio 13.00
E fia- i
cografia-de control de ovulacién ResulsF 10.00
Ecografia-de cuello Con canvenio 25,00
Regufar 30.00
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ANEXO N° 2

e REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
ne
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Nimero y Denominacién (en % UIT) (ens/.)
5 Con convenio 25.00
Ecografia-de hombro Eeupls 30.00
£ fia-de Con convenio 25.00
Eogan mamas Regular 30.00
Ecorrafia:a feca Con convenio 25.00
cografia-de mu Regulor 30.00
Ecografia-de m lo esquelético CommmEnia 000
grat uselosque Regular 20.00
Ecografia-de pie Con convenio 25.00
<08 B Regular 30.00
Ecografia-de rifiones y vejiga Con convenio 30.00
cog y vejig Regular 32.00
. ¥ Con convenio 25.00
Ecografia-de rodilla . 30.00
Con convenio 25.00
fia-de tiroi
Ecografia-de tiroides Regular 30.00
Con convenio 25.00
fia-d ill
Ecografia-de tobillo Regulor 30106
Con convenio 25.00
E fia-dedos
cosae Regular 30.00
. Con convenio 30.00
Ecografia-del higado y vias biliares
Bral L A Regular 20.00
: Con convenio 85.00
Ecografia-dopler venoso un miembro
Regular 90.00
Ecografia-doppler carotideo Eon convenio 4500
Regular 102.00
Ecografia-doppler ginecolégico Cap epnuenia 90.00
Regular 90.00
Ecografia-doppler hepatico Lo copvenio 2000
Regular 90.00
Ecografia-doppler obstétrico torconvenia 80:00
Regular 90.00
Ecografia-doppler renal Gon'conmven]o 0,00
Regular 90.00
Ecografia-doppler testicular Coriconvenio 85.00
Regular 90.00
Ecografia-fosa iliaca derecha Coniconvenio 2500
Regular 20.00
Con convenio 50.00
Ecografia-histerosonografia i
Brall g Regular 100.00
Ecografia-inguinal bilateral G conpenko 000
Regular 50.00
Ecografia-obstetrica 3d o 4d Con.convenio 90.00
Regular 90.00
Ecografia-obstetrica ii y iii trimestres Eonicanventa 2540
Regular 20.00
Ecografia-pared abdominal Canconvent 2200
Regular 30.00
Ecografia-parotidas Con convenio 25.00
Regular 30.00

7de 33



ANEXO N° 2 ' :

N2 DE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
3 DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Numero y Denominacién (en % UIT) (en 5/.)
Con convenio 25.00
Ecografia-partes blandas
B P Regular 30.00
Ecografia-pélvica Con convenio 25.00
P Regular 20.00
y Con convenio 25.00
Ecografia-perfil biofisico fetal
s Regulor 30.00
Ecografia-piloro neonatal Con convenio 50.00
Regular 50.00
Ecografia-préstata Con convenio 25.00
Regular 18.00
Ecografia-submandibulares Con convenio 25.00
Regular 30.00
Ecografia-submaxilares Con convenio 25.00
Regular 30.00
Ecografia-testicular Con convenio 25.00
Regular 30.00
Ecografia-toraxica Con convenio 25.00
Regular 30.00
Ecografia-transfontanelar Con convenio 30.00
Regular 35.00
Ecografia-transvaginal Con convenio 25.00
Regular 30.00
Ecografia-vesical Con convenio 20.00
Regular 14.00
Ecografia-de pene Con convenio 25.00
Regular 30.00
Ecografia-cerebral Con convenio 25.00
Regular 30.00
Ecografia-control de diu de cobre Con convenio 15.00
Regular 20.00
Doppler a color-arterial mmii Con convenio 100.00
Regular 115.00
Doppler a color-arterial mmss Con convenio 100.00
Regular 115.00
Doppler a color-venoso mmss Con convenio 100.00
Regular 115.00
i Con convenio 85.00
Doppler a color-obstétrica
- Regular 90.00
2 ENDOCRINOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
Consulta por especialidad Regular 7.00
Paquete | (Consulta Por Especialidad+Hemoglucotex+Descarte De Pie Diabético+Riesgo Cardometabadlico) Regular 34,90
212 GASTROENTEROLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
Consulta de gastroenterologia Con convenio 9.00
Regular 7.00
Certificado medico Con convenio 20.00
Regular 20.60
Colonoscopia completa Con convenio 250.00
Regular 308.00
Colonoscopia izquierda Con convenio 160.00
Regular 160.00
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ANEXO N° 2

: REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
N¢ D
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Nimero y Denominacién {en % UIT) (en5/.)
End i alta Con convenio 80.00
Recop Regular 90.00
Proctoscopia flexible EaSeaR ERlD 120.00
p Regular 120.00
Proctoscopia rigida Con convenio 70.00
foctesconiane Regulor 60.00
Sigmoidoscopia Con convenio 120.00
g P Regular 120.00
Con canvenio 180.00
t del aliento
e Regular 180.00
Con convenio 120.00
Tromb ia
TemBETlony Regular 120.00
Gastroentereologia-pag 1 (consulta - endosco dig alta - mat - de helicobacter) Regular 90.00
Gastroentereologia-paq 1 {(endoscopia alta-extraccion de biopsia - consulta-mat) Regular 85.00
Gastroentereologia-paq 2(consulta-dc y tto hemorroides- anoscopia- mat) Regular 50.00
2.13 GERIATRIA 1 Pago por derecho de atencién
Consulta por especialidad Regular 7.00
Paquete i (consulta por especialista+valoracién geriatrica integral +eval acién de riesgos de caidas
aquete ( por esp g g u 8 Y Regular 34.90
demencia)
2.14 GINECOLOGIA 1 Pago por derecho de atencion
Consulta de ginecologia Koncanvento 9.00
Regular 7.00
Biopsia de cuello uterino (sin patologia) CoficnaLerlt 50.00
Regular 60.00
Cauterizacién con tricloroacetio £an ponvenlo S5
Regular 35.00
Certificado medico Caniconesit <000
Regular 20.60
Colposcopia digital Con convenio 40.00
Regular 40.00
Curaciones y retiros de puntos Can convetil =0
Regular 12,00
Drenaje de abscesos (mama, bartholino etc.) canontenla 500
Regular 60.00
Electrocauterizaciones de cuello uterino Con conyenta 4000
Regular 40.00
Insercién y extraccién de DIU CORCER VRS, 640
Regular 30.00
Toma de muestra Papanicolaou kenponvenio 10.00
Regular 10.00
Ginecologia - paguete 1 {consulta - ex. Mamas - colposcopia) Regular 36.00
Ginecologfa - paquete 2 (consulta - ex. Mama - cauterizacién de cuello ute.) Regular 36.00
Ginecologia - paguete 3 (consulta - Papanicolaou) Regular 5.00
Ginecologia - paguete 4 (consulta - biopsia cuello ute. - cauterizacion) Regular 80.00
Ginecologia - paquete 5 (consulta - biopsia cuello ute. - colposcopia) Regular 100.00
Ginecologia-paquete | Regular 30.00
Ginecologia-paquete I/consulta/examen/Papanicolaou Regular 13.00
Ginecologia-paquete Il Regular 30.00
Ginecologia-paquete Il/consulta/examen/colposcopia digital Regular 30.00 ‘
Ginecologia-paquete Il Regular 50.00
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ANEXO N° 2

o REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
5 DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Nimero y Denominacién (en % UIT) (en5/.)
Ginecologia-paquete Ill/consulta/examen/cauterizacion Regular 30.00
Ginecologia-paquete IV Regular 70.00
Ginecologia-paguete IV/consuIta/examen/biopsia Regular 80.00
Ginecologia-paquete V/consulta/examen/cnlposcopia/biopsia Regular 100.00
Ginecologia - paq 2: consulta - ex. Mamas - coloscopia digital Regular 30.00
Ginecologia - paq 3: consulta - ex. Mamas - electrocauterio Regular 30.00
Ginecologia - pag 4: consulta + ex mamas + ecografia transvaginal Regular 25.00
Ginecologia - pag 1 : consulta + ex mamas + Papanicolaou( toma de muestra y patologia Regular 12.00
Ginecologia - paq 1 : consulta + ex mamas + Papanicolaou( toma de muestra) Regular 8.00
Ginecologia - paq 2: consulta + ex. Mamas + coloscopia digital Regular 45.00
2.15 MAMOGRAF(A 1 Pago por derecho de atencidn
Con convenio 70.00
Mamografia Bilateral
& Regular 70.00
2.16 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1 Pago por derecho de atencién
Con convenio 20.00
Dolor lumbar - tto dolor agu v cro - tendinit
B Regular 10.00
. Con convenio 6.00
Agentes terapéuticos che-cf-ir
£ ’ Regular 4.50
Consulta médica fisica X Con converio S0
Regular 7.00
Dolor lumbar/dorsal o esguinces o desgarros Comcanvenio a0
Regular 10.00
Ejercicios terapéuticos - cinesiterapia Con-corvenf 3.00
Regular 5.50
Ejercicios terapéuticos + agentes Fon;comer fe0p
Regular 13.00
Electroterapia Con convenio 7.00
Regular 5.50
Terapia anti estrés Con convenio 1300
Regular 13.00
Terapia anti estrés-masajes CoReBvei 600
Regular 5.50
Terapia fisica en lesiones deportivas Con convenio
Regular
Terapia fisica en lesiones neuroldgicas Con convenio
Regular
Terapia fisica en sindromes dolorosos Con convenio
Regulor
Ultrasonido Con convenio
Regular
Certificado medico Lon apvenia
Regular
Sindrome doloroso muscular art. Rt eonsEAl
Regular
2,17 MEDICINA GENERAL 1 Pago por derecho de atencién

Consulta de medicina general

Certificado Médico

Con convenio
Regular
Con convenio
Regular
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REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
N2 DE
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO : T
ORDEN 4 ey L Numero y Denominacién {en % UIT) (ens/.)
" Con convenio 20.00
Descanso Médico oo 20.60
D Médi f lario de Colegio Med Con convenio 10.60
escanso Médico con formulario de Colegio Med. ReGilGH 10.60
Medicina - paguete 1 {consulta + col + tg + glu) Regular 5.50
2.18 NEUMOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
Eegt tria simb] Con convenio 50.00
spirometria simple Fequlir 50.00
Espl i feta ( tb dilatador) Con convenio 75.00
spirometria completa (pre y post broncodilatadol Rl 70.00
Fluj tria Con convenio 32.00
diome Regular 30.00
Ri irdrgico neumolégi Con convenio 100.00
(|
gt guiireonsumolosico Regular 100.00
Corsandian l6sica Con convenio 50.00
reEnCansumeloelc Regular 50.00
C Ita d mologi Con convenio 9.00
onsulta de neumologia Regldr 200
Neumologia- paguete 1 (consulta - espirometria completa) Regulor 30.00
Paquete 1 (consul por especi+espirometria con broncodilatador) Regular 49,90
Paquete 2 (consul por especi+espirometria con broncodilatador+radiografia de térax) Regular 69.90
Paquete 3 (consul por especi+espirometria simple+radiografia de térax+ informe médico) Regular 69.90
2.19 NEUROLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
Con convenio 60.00
tific Médico e ializado
Certificado ico especializ Regular E0.06
Electromiografia miembros superior tonzonvens 12000
€ & ¥R Regular 120.00
Con convenio 9.00
Consulta de neurologia
S B Regular 7.00
Electroencefalograma (EEG) convencional Lo convenio 2000
Regulor 75.00
Fondo de ojo {fundoscopia) CREBHVERlS 6000
Reqular 60.00
Certificado Médico tanganveni 20.00 &
Regular 20.60 “
Electroencefalograma(EEG) prolongado Can convenio
Regular
Electromiografia y velocidad de conduccion Con caivenio GERRICH [E
Regular
i Con convenio
Examen neurcldgico completo
Regular
2.20 NUTRUCION 1 Pago por derecho de atencion
Consulta de nutricién Con conuiiio £00
Regular 5.50
Programa para bajar de peso 3 sesiones Cag converio =000
g p ] P Regular 80.00
. . Con convenio 20.00
Certificado medico Rl 20.60
Consulta + régimen alimentario x 7 dias Sheae 20.00
Reqular 20.00 11lde 33
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Ne DE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Numero y Denominacién (en % UIT) (enS/.)
Estudio antropométrico + composicién corporal K ganvenia 450
B ‘ P i Regular 45.00
Programa para bajar de peso Sahicbeori 20.00
& B y P Regular 30.00
Nutricién - paquete 1 (eva - orient. Nut - dieta) Regular 10.00
Depor paq 1 (evaluacion nutricional+elaboracion de hoja de hoja de dieta) Regular 10.00
221 OBSTETRICIA 1 Pago por derecho de atencién
Con convenio 6.00
Consulta de obstetrici
el e Regular 7.00
Anticonceptivo mensual+consejeria Conzeanyenio 2500
5 ) Regular 25.00
Anticonceptivo orales+consejeria Gon convehlo 20.00
£ 1 Regular 20.00
; Con convenio 30.00
Anticonceptivo trimestral+consejeria
g L Regular 30.00
Certificado medico opconvents 20.00
Regular 20,60
Con convenio 10.00
Consulta y examen de mamas
Regular 10.00
! 0.
Insercién de DIU-mas métedo anticonceptivo Lyebivenio 54,90
Regular 50.00
i .00
Insercién de Jadell mas método anticonceptivo Con convenio i
Regular 700.00
Insercién de Nova t més método anticonceptivo Con convenio 180,00
Regular 170.00
Retiro de Jadell Con convenio 200.00
Regular 200.00
Retiro de nova t Con convenio 20.00
Regular 20.00
Obstetricia - paquete 1 (consulta + ex mamas + pap) Regular 5.50
2.22 ODONTOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
Consuita dental Con convenic 9.00
Regular 7.00
Apicectomia Con convenio
Regular
Blanqueamiento dental Gon.convenlo
Regular
Certificado medico Con convenia |
Regular 20.60 1y, FRBcup: i
. ’ Con convenio 80.00
Drenaje periodontal
Regular 70.00
Endodoncia anterior €on convenio L0000
Regular 100.00
. Con convenio 165.00
Endodoncia molar
Regular 140.00
; Con convenio 120.00
Endodoncia premolar
Regular 120.00
Exodoncia (tercera molar) Con convenio 100.00
Regular 100.00
Exodoncias complicadas Copapventy 40.00
Regular 40.00
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R REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)

ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Numero y Denominacién (en % WLIT) {ens/.)
L Con convenio 20.00
Exodoncias simples Regular 20.00
. Con convenio 20.00
Fluorizacion Regular 20.00
) Con convenio 60.00
Incrustacién Regular 60.00
. Con convenio 70.00
Mantenedor de espacio Regular 70.00
., Con convenio 20.00
Obturacién amalgama Regular 20.00
., Con convenio 35.00
Obturacion con luz halégena compuesta Reguior 35.00
Obturacién con luz halégena simple Gt c:z;ir;;i ;ggg
. Con convenio 50.00
Femo punon Regular 50.00
i . Con convenio 130,00
Placa miorelajante Regular 120.00
X Con convenio 40.00
Profilaxia Regular 40.00
! Con convenio 20.00
Profilaxis adultos Reqular 20.60
Protesis fija por pieza porcelana Lon canvenio 330:00
Regular 300.00
Prétesis fija por pieza y botén Coneenyenl gl
Regular 120.00
Protesis removible acrilica superior o inferior ey 200.00
Regular 300.00
Protesis removible metélica superior o inferior Copeanveniy 20000
Regular 500.00
Pulpectomia Con convenio 60.00
Regular 50.00
PGt Con convenio 40.00
Regular 40.00
Recubrimiento pulpar Con convenio 25.00
Regular 25.00
Rx periapical Con convenio 12.00
Regular 10.00
Con convenio 20.00
Sellantes por arcada dental Regiilit 20.00

Tratamiento periodontal Con convenio 63.00 ¢
Regular 60.00
Paquete odontolégico para gestantes ot iy
Regular 18.00
Odontologia - paquete 1 (consulta + odontograma + profilaxis + fluorizacién) Regular 20.00
Odontologia - paquete 2 (consulta - 2 resinas simples) Regular 40.00
Odontologia/paquete ii/consulta+odontograma+fluorizacion+extraccion simple Regular 20.00
Odontologia - paquete 1 {consulta-odontograma-profilaxis-fluorizacién) Regular 15.00
Odontologia - paquete 2 (consulta-odontograma-fluarizacién-extrac. Simple) Regular 20.00
Odontologia - paquete 3 (consulta-odontograma-fluorizacidn-curacion simple) Regular 25.00

2.23 OFTALMOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
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Ne DE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
3 DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Nimero y Denominacion (en % UIT) (ens/.)
Biomicroscopia Con convenio 7.50
"IMICTOSLOH Regular 7.50
Con convenio 20.00
i di
Certificado medico Reguir 20.60
Con convenio 9.00
Consul Imologi
onsulta de oftalmologia Récguli 7.00
Exploracién de vias lagrimales temeang 34
P & Regular 100.00
Con convenio 18.00
Extraccién xtrafio
ccién de cuerpo ext Regulei 15.00
Con convenio 75.00
Extraccién rafio corneal
cién de cuerpo ext corn Regulor 75,00
[ 7.50
Fondo de ojo (oftalmoscopia directa) Eonsmvenio
Regular 7.50
Con convenio 55.00
Fondo de ojo indire
e ojo cto Regular 55.00
Gonigeconia Con convenio 100.00
3 Regular 30.00
i 7.50
Medida de la vista {refraccién) R i
Regular 7.50
Con convenio 25.00
Retiro de pestaiia
P Regular 25.00
i g Con convenio 10.00
Tonometria (presién intraocular
fale ) Regular 7.50
Oftalmologia- paquete 1(med.vista com.-ex. Agu. Vis - ex, Fondo de ojo - motilidad Regular 17.00
Oftalmologia-paquete i/ consulta oftalmoaldgica Regular 4.00
Oftalmologia-paquete ii/consulta/tonometria/medida de vista Regular 10.00
Oftalmologia-paquete iii/montura de metal + resinas p.u.v. Regular 40.00
Oftalmologia-paquete iv/cirugiafsutura/insumos/control Regular 320.00
Oftalmologia-paquete v/cirugfa chalazon incluido insumos operatorio Regular 130.00
Oftalmologia- paquete 1(med.vista com.-ex. Agu. Vis - ex. Fondo de ojo- motilidad Regular 17.00
Paquete i (agud.visu+consul.medic) Regular
Paquete ii ciclopejia solo nifios (agu.visu+cons.medic+refrac+biomic+ciclop) Regular
Paquete iii (agu.visu+cons.medi+refra+biomic+fon.ojo.directtono+descar.cat/gla) Regular
- Oftalmologia-paquete diabético (paqt iii + fondo de ojo indirecto + paquimetria) Regular
) 2.24 OTORRINO 1 Pago por derecho de atencién
' Consulta de otorrinolaringologia Conganienio
Regular
Audiometria il
Regular
Cauterizacion eléctrica de fosa nasal ko comveni
Reqular
Cauterizacién quimica faringea Soircanverl
Regular
Cauterizacién quimica nasal Lon copvenia
Regular
izaci Con convenio
Cauterizaciones
Regular
Certificado medico Con convenio
Regular
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REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
N¢ DE
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO - o
ORDEN Nimero y Denominacién (en % UIT) (enS/.)
Cirugia menor Con convenio 120.00
g o Regular 120.00
3 5 Con convenio 16.5
Curacién de oido Rediila 15.00
Extraccién de cuerpo extrafio faringe RowoeGee 1300
xtracciol po g Regular 15,00
Extraccidn de cuerpo extrafio nariz Sonceavenia v
X
RSt P n Regular 15.00
. Con convenio 15.00
Extraccién de cuerpo extrafio oido Regitar 15.00
Laringoscopia indirect Con convenio 14,00
MEQscop 2 Regular 10.00
Con convenio 23.00
L ido bilateral
avado de oido bilatera Regiitér 20,00
Con convenio 13.00
L 0 i ilateral
avado de oidos unilate Regulr 1600
Orolaringoscopia Con convenio 80.00
Sl P Regular 80.00
Taponamiento nasal anterior Corgivenla 400
P Regular 20.00
X - Con convenio 80.00
Taponamiento nasal posterior
Regular 80.00
Otorrino - paquete 1 {consulta - lavado de oido unilateral) Regular 15.00
Otorrino - paquete 2 (consulta + lavado de oido bilateral) Regular 25.00
Otorrino - paquete 3 {consulta + audiometria) Regular 30.00
2,25 PODOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
Con convenio 42.00
Brackets podolégicos (ortonixia)
P gicos ( ) Regular 40.00
; Con convenio 9.00
Consulta de podologia
p g Regular 7.00
Curacién podolégica SR evER 20,20
Regular 10.00
’ Exfoliacion de helomas (Tto integral) Conaopyens 2200
k Regular 20.00
("\ b .
P Exfoliacién de ufias (Tto completo) il g
iy Regular
Con con i
Extraccién de ufiero (onicocriptosis) aRconvens
Regular
Con con i
Fluorizacion de uiias angonvento
Regular
Con con [
Pedigrafia ameaavento
Regular
e Ci i
Reconstruccién de uiia{prétesis) AELYEN
Regular
Podologia-certificado medico ERREGERIG
Regular
Con convenio
Podologia-tratamiento podolégice lim gral
e R BGImiE Regular
Podologia-curacién verrugas plantares KapCoRYRIT
. Basp Regular
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Ne DE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
2. DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Nidmero y Denominacién (en % UIT) (en 5/.)
Podologia-reflexologia onittnvenin 1000
N & & Regular 10.30
2.26 PSICOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
Con convenio 9.00
icoldei
Consulta de psicolégica Regular 5.50
Con convenio 20.00
i :
Certificado medico Regiitir 30.60
Constancia de mente sana won convenio 1330
¢ Regular 15.50
Evaluacion psicolégica terapia Caneonvenio T
2 g P Regular 13.00
Evaluacién vocacional CHAEGHIETTY 530
(|
Ha n Regular 15.50
Informe psicolégico ChmaanEenic o
PhIcoR Regular 21.50
Psicoterapia familiar/pareja GaneCiksets 13.50
P paIs] Regular 15.50
Con convenio 13.00
Psicoterapia individual
sicoterapia individua Reglitor 13.00
Psicologia - paquete 1 (consulta - consej psicoldgica) Regular 5.50
Psicologia - paguete 2 (consulta + med ansiedad o0 med coef intelec o trans apr Regular 10.00
Psicologia - paguete 3 (ev. Orient. Vocacional) Regular 10.00
Psicologia - paq 1: 2 sesiones de evaluacién psicoldgica + informe psicoldgico Regular 37.00
Psicologia - paqg 2 (consulta + dp de depresién, bre, prob atencion, concen) Regular 15.00
Psicologia - paq 3: test vocacional + inf de preferencias vocacionales + ficha p Regular 20.00
Psicologia - paq 4: eval, Psicolégica integral (consulta - ev psico) Regular 25.00
Psicologia - paq 6: despistaje de hiperactividad/déficit de atencién(nifios 5-10a) Regular 10.00
Con convenio 41.00
Rx de escafoides (4 tomas) f,1,0 y magnif. Rot, Ext.
t ) ¥l Regular 38.50
. [ .00
Rx de mesuracién de MMIi/medicién de MMII Con:canvenls 204
Regular 80.00
TS Con convenio 45.00
R | Rx cadera comparativa frontal y axial
N g Y Regular 44.00
- <'i Rx cadera unilateral o art, Coxofemoral unilateral Can converiio 45.00
ik Regular 44,00
AP e B ’
P . , 143.
,r;?‘"'i” 4 i Rx cistograffa retograda e il 0
il ,,\-\tﬁf Regulor 143.00
. i ‘}”! Rx colangiografia trans-ker Lapconvenin -
e il -
2o Regular 143.00
Con convenio 143.00
Rx colon a doble contraste
Regular 143.00
i 33.
Rx de abdominal simple de cubito Fonconvenia s
Regular 33.00
Con convenio 33.00
Rx de abdominal simple de pi
= alme pie Regular 33.00
Con convenio 27.50
Rx de antebrazo (radio/cubito fy |
{ . vl Regular 25.00
Con convenio 43.00 :
Rx de antebrazo coi i k
X antebrazo comparativo Regular 42.00
Rx de arco cigomatico CHFEESHYERIG it
8 Regular 25.70




ANEXO N° 2

REQUISITOS

DERECHO DE TRAMITACION (*)

2

Rx de craneo (fy 1)

Con convenio
Regular

Ne DE
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO ; .
ORDEN Numero y Denominacion {en % UIT) (ens/.)
; Con convenio 55.00
Rx de art. Coxofemoral bilateral Siegulor o
Rx de art, Coxofemaral unilateral Con convenio 60.00
x de art. Co! uni a el reo
Con convenio 55.00
. Sacroiliaca bilateral (fy o
Rx de art. Sacroiliaca bilateral (f y o) e h
Rx de art. Sacroili ilateral (fy o) Con convenio 40.00
x de art. Sacroiliaca unil al (fy i & e
Con convenio 27.50
humero f
Rx de brazo (humero fy ) Bl i
Rx de brazo comparativas Con convenio 40.00
X
Z P Regular 36.00
Con convenio 35.00
R my a i
x de cavum y adenoides b/a o e
Con convenio 35.00
Rx de cavum y adenoid
x de y adenoides b/c Regular 38.50
E : Con convenio 30.00
Rx de clavicula comparativos
Regular 27.50
i 25.01
Rx de clavicula unilateral (frontal) Con convenio 5.00
Regular 16.50
Con convenio 30.00
Rx de codo {fyl
AR Regular 33.00
i Con convenio 44,00
Rx de codo comparativos
Regular 48.00
Rx de columna cervical (f,l y o) Con convenio 33,00
Regular 33.00
Rx de columna cervical (fyl) Con convenio 30.00
Regular 30,00
Con i 4
Rx de columna cervical funcional (extensién y flexién) on convenio 66.00
Regular 66.00
Rx de columna dorsal {fyl) Con convenio 44.00
Regular 40.00
Rx de columna dorsolumbar Con convenio 50.00
Regular 45,00
b .
Rx de columna lumbar (fy ) Con convenio 44.00
Regular 44.00
Rx de columna lumbar (f,l y o) Con convenio 50.00
Regular 39.10
Rx de columna lumbar funcional (extension y flexién) Con convenio 82.50
Regular 82.50
i 4
Rx de columna lumbosacra (fy 1) Con convenio 5.00
Regular 40.00
Rx de columna sacro (fy 1) Con convenio 41,00
Regular 27.50
Rx de columna sacrocoxigea (fy ) Con convenio
Regular
Rx de coxis fp Con convenio
Regular




ANEXO N° 2

Ne DE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (¥)
3 DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Ndmero y Denominacion (en % UIT) (enS/.)
Con convenio 45.00
R craneo (f,
zeesnes [iheo) Regular 38.50
Ryde escaiis Con convenio 35.00
3 Regular 33.00
Con convenio 41.00
Rx ternén (o/I
de-estemén (o) Regular 33.00
Con convenio 35.00
Rx de fémur (fy 1
xde fémur {fy 1) Regular 27.00
Rx de fémur comparativos Con convenio 45,00
K Regular 48.00
i 45,
Rx de hombrao bilateral Con convenio 5.00
Regular 40.00
Rx de hombro unilateral (rot. Ext. E inter.) Con convenio 35,00
Regular 25.00
Rx de huesos propios de la nariz Con convenio 42.00
P Regular 30.00
Con convenio 30.00
Rx de m fyo
Adcatans (T8l Regular 22.00
Rx de mano (£l y o) Con convenio 35.00
Regular 27.50
; Con convenio 45.00
Rx de mano comparativos
Regular 35.00
Rx de mastoides comparativos Con convenlo 45.00
Regular 44,00
I ) Con convenio 35.00
Rx de maxilar inferior
Regular 33.00
" g Con convenio 33.00
Rx de maxilar superior
Regular 33.00
Rx de miembros inferiores nifios Con convenio 70.00
Regular 45.00
Rx de mufieca (fy ) Con convenio 30.00
Regular 20.00
Rx de mufieca comparativos Con convenio 41.00
Regular 38.50
Rx de parrilla costal (fy o) Con convenio 40.00
Regular 30.90
. Con convenio 27.50
Rx de pelvis
Regular 27.00
’ Con convenio 33.00
Rx de pelvis
3 0 Regular 33.00
Rx de pelvis mas Ferbunson Con convenio 41.00
Regular 33.00
Rx de pie (fyl) Con convenio 30.00
Regular 20.00
i 42.
Rx de pie comparativos Con convenio 2.00
Regular 42.00
Rx de pierna (tibia y peroné fy ) Con-convenio 28.00
Regular 25.00
. 3 Con convenio 44.00
Rx de pierna comparativos
x de pi par: Regular 4000 5 ; |
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3 REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
Ne
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Nimero y Denominacién {en % UIT) (enS/.)
y Con convenio 30.00
Rx de rodilla (fy1) Regular 30.00
. i Con convenio 44.00
Rx de rodilla bilateral Regular 45.00
X . Con convenio 44.00
Rx de rotula bilateral (axial y lateral) Regular 44.00
i . Con convenio 33,00
Rx de rotula unilateral (axial y lateral) Higular 24.00
Con convenio 44.00
Rx de SPN (Waters y Cadwell) Regulor 18.50
Con convenio 22.00
Rx de SPN (Waters) Regiir 22.00
N Con convenio 40.00
Rx de talén (calcéneo) comparativos Reguige 18.50
; . Con convenio 24.00
Rx de taldn (calcaneo) fy | P 22.00
Rx de tobillo (fy 1) Con convenio 24.00
Regular 20,00
Rx de tobillo comparativos Con convenio 40.00
Regular 38.50
R dEtoraicEie] Con convenio 36.00
Regular 30.00
Con convenio 26.00
Regecign o Regular 18.00
3 A . Con convenio 55.00
Rx edad 6sea jévenes may. 14a (mano y codo iz) REHTGIEE e 60
" - . " Con convenio 33.00
Rx edad 6sea nifios 0-14a (mano iz y codo iz) Regalor 22.00
it Con convenio 66.00
Rx eséfago Regular 66.00
Con convenio 143.00
Rx estomago duodeno a doble contraste Regular 143.00
y Con convenio 143.00
Rx fistulografia Regulir 143.00
e Con convenio 220.00
Rx flebografia bilateral Regulor 220.00
” " — Con convenio 143.00
Rx flebografia unilateral-periférica Regular 143.00
Rx histerosalpigografia IR 2a0
Regular 143.00
R il s Con convenio 44,00
Regular 44.00
Rx survey 0seo Con convenio 132.00
Regular 132.00
T . Con convenio 143.00
Rx transito intestinal
Regular
5 Con convenio
Rx urografia excretora
Regular
2.27 TERAPIA DE LENGUAJE 1 Pago por derecho de atencién
: 2 Con convenio
Consulta de terapia de lenguaje Rl




ANEXO N° 2

NeDE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
2
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN e 0 NiUmero y Denominacién {en % UIT) {en S/.)
Evaluadié leta del ) . de inf Con convenio 25.00
valuacion completa de lenguaje y entrega de informe Resuliit 25.00
Terapi etes sl Con convenio 18.00
erapia con pacientes afésicos Regular 18.00
Terapi ion tirai ial Con convenio 17.00
erapia con pacientes con alteraciones sensoriales Regul 17.00
T ia con padentes neurolos Con convenio 18.00
erapia con pacientes neurolégicos Regulor 18.00
T ladalEnaua dult Con convenio 18.00
erapia de lenguaje en adultos Regilor 18.00
T s de lehgust ifo Con convenio 15.00
n
FIERE RS REURe BRnikos Regular 15.00
Con convenio 15.00
. _ al
Terapia de motricidad orofacia Regular 15.00
Con convenio 13.00
Terapia de lenguaje - terapia de estimulacién de enguaje (grupal) Reigilii 13.00
. " 7 . - " Con convenio 112.00
Terapia de lenguaje - Paquetes de terapia de 8 sesiones en nifios (14 c/terapia) Heaular 112.00
Terapia de lenguaje - Paguete 1 (consulta - terapia nifios) Regular 18.00
Terapia de lenguaje - Paquete 2 (consulta - terapia aduitos) Regular 20.00
Terapia de lenguaje - Paquetes de terapia de 8 sesiones en nifios (14 c/terapia) Regular 112.00
Paquete 1 {consul por especi+entrevis c/tutor+evaluaci complet+entrega de resultados) Regular 25.00
Paquete 2 - terapia (08 sesiones terapéuticas de 30 minutos-02 veces por semana+01 nota de evaluacién) Regular 98.00
Paquets.s terapia (16 sesiones terapéuticas de 45 minutos-04 veces por semana+01 informe de Regular 188.00
evaluacién)
2.28 TOMOGRAFIA 1 Pago por derecho de atencidn
Con convenio 240.00
Toi rafia abd n ior (nifio
mogratia abdomen superior (nifios) Higiilie 240.00
Con convenio 260.00
Tomografia abdomen superio lacas) adul
omogra omen superior (3 placas) adultos Hoaclr 260,00
Con convenio 260.00
T rafia ab n inferior (3placas) a
A omografia abdomen i or (3placas) adultos Regiilir 260.00
5 Tomografia abdomen y pelvis ConcoRvetly ABLAD
¥ € v Regular 380.00
/ Tomografia cerebral Caneomeenty e
8 Regular 180.00
Tomografia cerebral + ventana dsea Caiéaieerin 33000
ograna @ o= Regular 190.00
Tomografia columna cervical konicanvenin ABEe0
k Regular 400.00
Tomografia dorsal Con convenio 400.00
2 Regular 400.00
Tomografia columna lumbar Conconvenio A0
? Regular 400.00
Con convenio 220.00 4
Tomografia conducto auditivos AR
it . Regular 220.00 Pres
’ v o ; Con convenio 350,00/ %
Tomografia cuello - tiroides - laringe + 3d
Regular 0L =
: i Con convenio 280.00t% 4
Tomografi ndes articulaciones (c: , rodilla, ros) + LA
ografia grandes articulaciones (cadera, rodilfa, hombros) +3d Rl 280.00




ANEXO N° 2

Aspiracion hematoma

Regular

NEOE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Nimero y Denominacion (en % UIT) (enS/.)
. Con convenio 230.00
Tomeografia hipéfisis Regular 230.00
g 5 . Con convenio 310.00
Tomografia hipofisis con reconstruccion Regular 310,00
Tomografia macizo facial (mandibula) Con co;;;fj};a: iiggg
. . . X Con convenio 330.00
Tomografia macizo facial (corona y axial) Régiitar 330.00
. . i Con convenio 390.00
Tomografia macizo facial completo + 3d Regolor 390.00
, " Con convenio 220.00
Tomografia mastoides — 230.00
: i Con convenio 220.00
Tomografia orbitas Regular 220,00
. Con convenio 220.00
Tomografia senos paranasales Regblar 220.00
. . Con convenio 260.00
Tomografia térax y pulmones en alta resolucién Hegiilr 260.00
3 Con convenio 350.00
Tomografia urotem - urotac Regular 386/00
o5 Zos > Con convenio 400.00
Tomografia reconstruccién 3d tridimensional Reguiar 400.00
2,29 TOPICO 1 Pago por derecho de atencién
Con convenio 10.00
Cambio de Sonda Foley Rl 10.00
; . Con convenio 15.00
Colocacién de via periférica Regular 1500
Ihitradirica Con convenio 3.00
Regqular 3.00
] Inyectables Con convenio 2.00
B Regular 2.00
»:}g Inyectables endovenoso Qnpenvenio s
i Regular 5.00
o L. Con convenio 5.00
j Nebulizaciones Hiiiter 5.00
i ] . Con convenio 15.00
Oxigenoterapia por 10 minutos Regulor 15.00
Toiita de fresion Con convenio 1.00
Regular 1.00
d Con convenio 1.00
Toma de temperatura Regular 1.00
230 TRAUMATOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
Consulta de traumatologia Con convenio 9.00
Regular 7.00
: Con convenio 40.00
Artrocentesis
Regular 40.00
Aspiracién de ganglios Canganwenio 2000 /8
Regular 30,00 =
Con convenio 20.00 ;

20.00




ANEXO N° 2 ; .

Ne DE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
3 DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Numero y Denominacién {en % UIT) (enS/.)
Con convenio 15.00
Colocacién de férula chico
e Regular 15.00
Con convenio 20.00
Colocacién de férula grande
) : Regular 25.00
Colocacién de férula mediano Con convenio 15.00
Regular 15.00
Con convenio 11.00
Col ion de taco de
olocacién aco de yeso i Too
Colocacién de vendaje eléstico Con convenio 8.00
Regular 5.00
Colocacion de yeso chico Con convenio 20.00
Regular 20.00
Colocacion de yeso grande Con convenio 40.00
£ Regular 40.00
4 Con convenio 30.00
Colocacion de yeso mediano
! Regular 30.00
Curacién de herida Con convenio 11.00
Regular 20.00
Curacién de herida grande Con convenio 20.00
Regular 20.00
Degradacion de absceso Con convenio 30.00
Regular 30.00
Degradacion de herida Con convenio 30.00
Regular 30.00
Extirpacion de ganglios Con convenio 300.00
Regular 300.00
Extraccion de hematoma Con convenio 40.00
Regular 40.00
Infiltracién Con convenio 20.00
Regular 20.00
Infiltracién articular Con convenio 40,00
Regular 40.00
Infiltracién tendinosa muscular Con convenio 20.00
Regular 20.00
Retiro de puntos Con convenio 10.00
Regular 10.00
Retiro de yeso chico Con convenio 10.00
Regular 10.00
Retiro de yeso grande Con convenio 20.00
Regular 20.00
Certificado medico Con convenio 20.00
Regular 20.60
Densitometria 6sea completa (dmo) columna cadera antebrazo Con convenio 70.00
Regular 70.00
Drenaje de hematoma-absceso Con convenio 50.00
Regular 50.00
Limpieza quirdrgica Con convenio 50.00
Regular 50.00
Retiro de yeso mediano Con convenio 10.00
Regular 10.00




ANEXO N° 2

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
N2 DE
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO K 2 S
ORDEN = Nimero y Denominacidn (en % UIT) (en§/.)
A berii Con convenio 20.00
Sutura de herida Regirr 20.00
231 URGENCIAS 1 Pago por derecho de atencidn
Cauterizacién d Con convenio 40.00
auterizacion de verruga Regiilar 40.00
Col i6n d danaseate Con convenio 23.00
olocacion de sonda nasogastrica Hequlor 20.00
I - Con convenio 23.00
grasion Regular 20.00
¢ 16n post tori Con convenio 20.00
uracién post operatoria Regular 26,00
£ do y/o férula Con convenio 30.00
MyEsdnoyade Regular 30.00
; Con convenio 30.00
Infiltrado de heridas RagiliF 30.00
Invectable Con convenio 2.00
nveE Regular 2.00
Con convenio 16.00
d ido bilateral
Lavado de oido bilatera o— e
Con convenio 12.00
id .
Lavado de oido unilateral Regular 06
VavadoEsEties Con convenio 23.00
a & Regular 20.00
Con convenio 15.00
Lavado oftalmolégico
2y ftalmolde Regular 15.00
Nebulizacién Con convenio 6.00
Reqular 5.00
Observacion en reposo menos de 3hrsom Con qevEntc 20:00
Regular 20.60
i Con convenio 20.00
Observacion en reposo
Regular 20.00
Sutura simple de heridas cara Caiveriiy =000
Regular 30.00
Sutura simple de heridas superficial ton conventn 25.00
Regular 25.00
. Con convenio 20.00
Taponamiento nasal
Regular 20.00
2 Con convenio 6.00
Consulta de urgencia
Regular 5.50
Con convenio 10.00
bservacion en reposo menos de 2 hrs
Obse i Regular 10.00
Con convenio 7.00
Curacién chica
Add I Regufar 6.00
Curacién mediana Cortatinenls 19400
Regular 10.00
2.32 URGENCIAS 1 Pago por derecho de atencién :
Consulta de urologia Sl ron L 9.00
Regular 7.00 [
Cateterismo endovesical fijado con canastilla €onconvenlo 1000 E |
Regular 10.00 }




ANEXO N° 2

REQUISITOS

DERECHO DE TRAMITACION (*)

N2 DE
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO NUmero y Denominacién (en % UIT) (en S/.)
: Con canvenio 20.00
Certificado medico Regildr 20.60
X Con convenio 10.00
Colocacion de sonda Regulr 10.00
. 2 Con convenio 10.00
Colocacion de sonda vesical Reguior 10.00
Cura quirurgica de varicocele Con convenio 250.00
Regular 250.00
Curacién de herida pequefia Con onvealn 200.00
Regular 200.00
Dilatacion uretral KRHERLhaRz 00
Regular 50.00
Electro cauterizacién de verruga genital Can.conyenia HH
Regular 50.00
Extraccion de célculo uretral Con convenio e
Regular 50.00
Flujometria Con convenio 37.00
Regular 30.00
infiltracién Con convenio 30.00
Regular 25.00
Lavado vesical Con convenio 25.00
Regular 25.00
; - . < Con convenio 60.00
Liberacion de adherencia prepucial o 60.00
. Con convenio 12.00
Retiro de sonda Regular 10.00
Uretrocistoscopia Cansonyenia 130.00
Regular 130.00
ANATOMIA PATOLOGICA 1 Pago por derecho de atencién
Papanicolaou en liquido y secreciones Con convenio 8.00
Papanicolaou Con convenio 8.00
A.P. aborto, saco gestacional Con convenio 50.00
A.P. apéndice cecal, incidental Con convenio 50.00
A.P. dedos/manos/pies (amput traumat) Con convenio 50.00
A.P. ganglio simpatico Con convenio 50.00
A.P. nervio periférico (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. piel por cirugia reparativa Con convenio 50.00
A.P. prepucio en recién nacido Con convenio 50.00
A.P. testiculo (castracion) Con convenio 50.00
A.P. trompas uterinas (x esterilizacién) Con convenio 50.00
A.P. vaginal (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. vasos deferentes (x esterilizacién) Con convenio 50.00
A.P. aborto Con convenio 50.00
A.P. absceso Con convenio 50.00
A.P. adenoides Con convenio 50.00
A.P. amigdala Con convenio 50.00
A.P. aneurisma Con convenio 50.00
A.P. ano (biopsia) Con convenio 50.00

AP
AP,

. apéndice cecal, no incidental

apéndice de testiculo

Con convenio
Con convenio

50.00




ANEXO N° 2

T REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEIMMIENTO Numero y Denominacion {en % WUIT) (en S/.)
A.P. arteria (ateroma) Con convenio 50.00
A.P. Bursa Con convenio 50.00
A.P. cartilago Con convenio 50.00
A.P. cavidad nasal (pdlipo inflamat) Con convenio 50.00
A.P. colesteatoma Con convenio 50.00
A.P. colon (estoma de colostomia) Con convenio 50.00
A.P. conjuntiva (biopsia pterigium) Con convenio 50.00
A.P. cornea Con convenio 50.00
A.P. cristalino Con convenio 50.00
A.P. disco intervertebral Con convenio 50.00
A.P. eséfago (diverticulo) Con convenio 50.00
A.P. espermatocele Con convenio 50.00
A.P. fibromatosis palmar y plantar Con convenio 50.00
A.P. fisura o fistula (anal u otra) Con convenio 50.00
A.P. glandula bartholino (quiste) Con convenio 50.00
A.P. hematoma Con convenio 50.00
A.P. hidatide de Morgagni Con convenio 50.00
A.P. intestino delgado (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. lipoma (menor a 3cm) Con convenio 50.00
A.P. menisco Con convenio 50.00
A.P. mucocele Con convenio 50.00
A.P. neuroma (traumatico) Con convenio 50.00
A.P. piel (quiste, nevus, verruga) Con convenio 50.00
A.P. piel (biopsia punch) Con convenio 50.00
A.P. prepucio (no de recién nacido) Con convenio 50.00
A.P. quiste pilonidal Con convenio 50.00
A.P. seno paranasal (pélipo inflam) Con convenio 50.00
A.P. sinovia (quiste, ganglios) Con convenio 50.00
A.P. tejido blando (desbridamiento) Con convenio 50.00
A.P. tenddn y vaina del tenddn Con convenio 50.00
A.P. trombos y émbolos Con convenio 50.00
A.P. tiinel del carpo Con convenio 50.00
A.P. vesicula biliar (x patol. Benigna) Con convenio 50.00
A.P. cabeza femoral (artrosis) Con convenio 80.00
A.P. hueso (excepto fractura patolog.) Con convenio 80.00
A.P. abortos espontaneos Con convenio 50.00
A.P. arterias {biopsia) Can convenio 50.00
A.P. bronquios (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. cerebro, meninges (patol benigna) Con convenio 50.00
A.P. cérvix (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. colon (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. diente quiste dental odontogenico Con convenio 50.00
A.P. duodeno (biopsia) Con convenio 50.00
Biopsia, encia 0 mucosa oral Con convenio 50.00
A.P. endocervix (curetaje o biopsia) Con convenio 50.00
A.P. endometrio (curetaje o biopsia) Con convenio 50.00
A.P. epiplén (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. esofago (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. ganglio linfatico (solo 1) Con convenio 50.00




ANEXO N° 2

Ne DE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION *)
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Numero y Denominacién (en % WIT) (ens/.)
A.P. labio (biopsia, cufia) Con convenio 50.00
A.P. laringe (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. mama biopsia: s/evaluacion margenes Con convenio 50.00
A.P. mucosa nasal (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. musculo (biopsia) Con convenio 50.00
A.P nasofaringe/orofaringe (biopsia) Con convenia 50.00
A. P. Nerv. Periférico (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. pulmdn (biopsia transbronquial) Con convenio 50.00
A.P. medula dsea (aspirado) Con convenio 60.00
A.P. trompa Falopio (embarazo ectépico) Con convenio 70.00
A.P. vélvula cardiaca (no tumoral) Con convenio 70.00
A.P. dedos {amput no traumat tumoral) Con convenio 100.00
A.P. hueso - exostosis Con convenio 50.00
A.P. medula 6sea (biopsia) Con convenio 80.00
A.P. miomas uterinos { sin Gtero) Con convenio 80.00
A.P, ovario (quistes, teratomas) Con convenio 80.00
A.P. piel (losange, carcinoma) Con convenio 80.00
A.P. rifién (biopsia) Con convenio 80.00
A.P. cérvix (cono leep) Con convenio 100.00
A.P. extremidad (amput.traumatica) Con convenio 100.00
A.P. hueso fémur, cabeza (fractura) Con convenio 100.00
A.P. cerebro (biop patolog maligna) Con convenio 50,00
A.P. miocardio (biopsia) Con convenio 80.00
A.P. pancreas (biopsia) Con convenio 50.00
A.P. testiculo (biopsia) Con convenio 80.00
A.P. diente {tumor odontogenico) Con convenio 60.00
A.P. glandula salival (pat. Benigna) Con convenio 60.00
A.P. tejido blando (tum. Benig 3-5 cm) Con convenio 70.00
! A.P. ganglio centinela (neoplasia) Con convenio 80.00
\ A.P. higado (biopsia aguja, cufia) Con convenio 80.00
% A.P. hueso (biopsia o curetaje) Con convenio 80.00
1 '§ A.P. utero sin anexos no oncoldgico Con convenio 80.00
A.P. cerebro, meninges (tumorectomia) Con convenio 100.00
A.P estomago(gastrect notumoral) Con convenio 100.00
A.P. extremidades (amput no traumat) Con convenio 100.00
A.P. higado (segmentectomia parcial) Con convenio 100.00
A.P. hueso fract patolog(pieza oper) Con convenio 100.00
A.P. intestino delg(volvulo, etc) Con convenio 100.00
A.P. laringe (resec. T. O p. Pat. Benig) Con convenio 100.00
A.P. mama (mastectomia, parcial/simple) Con convenio 100.00
A.P. mediastino (patologia benigna) Con convenio 100.00
A.P. ovario + trompa uterina Con convenio 100.00
A.P. tejido blando (tumor benig <5 cm) Con convenio
A.P. placenta (tercer trimestre) Con convenio
A.P. préstata (prostatectomia abierta) Con convenio
A.P. prostata c/aguja { 1 a 2 frascos) Con convenio
A.P. pulmén (biopsia en cufia) Con convenio
A.P. rifién (parcial/total) Con convenio
A.P. suprarrenal (gland. Suprarrenal) Con convenio



ANEXO N° 2

NiBe REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)

ORDEN DENOMINATION DELFROCEORAIENTD Ndmero y Denominacion {en % UIT) (ens/.)
A.P. (itero con anexos {prolap, mioma) Con convenio 100.00
A.P. vejiga (por patologia benigna) Con convenio 100.00
A.P. colon (reseccién seg no tumoral) Con convenio 160.00
A.P. ganglios linfaticos Con convenio 200.00
A.P. mama (escisién de tumor ) Con convenio 200.00
A.P. ojo (enucleacién) Con convenio 200.00
A.P. amigdala palatina Con convenio 100.00
A.P. feto (<20 semanas, < 500 gr) Con convenio 150.00
A.P. hueso (reseccién tumoral) Con convenio 150.00
A.P. colon (reseccién seg por tumor) Con convenio 200.00
A.P. colon (reseccién total) Con convenio 200.00
A.P. eséfago (total/parcial) Con convenio 200.00
A.P. estomago (gastrect neoplasia) Con convenio 200.00
A.P. extremidades (desarticulacién) Con convenio 200.00
A.P. intestino delgado (resec. Tumor) Con convenio 200.00
A.P. laringe (parcial/total ¢/gang linfat) Con convenio 200.00
A.P. lengua (reseccién por neoplasia) Con convenio 200.00
A.P. pancreas(reseccion parc o total) Con convenio 200.00
A.P. piel (losange melanoma maligno) Con convenio 200.00
A.P. préstata (reseccién radical) Con convenio 200.00
A.P. pulmén (resec segmento/lobulo) Con convenio 200.00
A.P. pulmén (resecci6n total) Con convenio 200.00
A.P. tejido blando (resec tumor oncol) Con convenio 200.00
A.P. testiculo (reseccién x neoplasia) Con convenio 200.00
A.P. vejiga (resec. Parcial/toal x neop) Con convenio 200.00
A.P. mama (ganglios linfaticos reg.) Con convenio 250.00
Citolégicos (baaf) Con convenio 20.00
2° opinién biop gx (laminas/bloques) Con convenio 100.00
Procedimiento patol gx que no esté en lista Con convenio 50.00
LABORATORIO CLINICO 1 Pago por derecho de atencién
Electrolitos en orina (cl,na,k) Con convenio 42,00
Electrolitos en suero {cl,na,k) Con convenio 42.00
Perfil gestante Con convenio 75.00
Perfil pre quirdrgico 1 Con convenio 36.00
Perfil pre quirdrgico 2 Con convenio 70.00
Perfil lipidico Con convenio 26.00
Perfil cardiaco (cpk,cpk-mb,dhl,tgo) Con convenio 85.00
Perfil coagul 1 (tc,ts,tp,ttp,plag,fibrin.) Con convenio 38.00
Perfil coagul 2 (t¢,ts,tp,ttp,plag) Con convenio 17.00
Perfil hepatico Con convenio 42.00
Perfil torch(igg, igm) Con convenio 360.00 5
Carbamacepina, dosaje Con convenio 80.00 y
Digoxina, dosaje Con convenio 80.00 3
Acido valproico, dosaje Con convenio 80.00 ! (1 0Ty ;
Litio Con convenio 70.00 5,} % foenencis pe's Xt -
Dosaje de fenitoina Con convenio 84,00
Tsh post estimulacién trh Con convenio 25.00
Orina, examen completo Con convenio 7.00
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NS o REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)

ORDEN PENOMINAEKINDEL PROCEDIMIENT) Numero y Denominacién (en % UIT) (en5/.)

Sedimento de orina Con convenio 5.00

17 cetosteroides Con convenio 73.00

Test de ADA Con convenio 36.00

Hormona adrenocorticotropica (acth) Con convenio 70.00

Albumina en suero Con convenio 9.00

Albumina en orina Con convenio 8.00
Microalbuminuria Con convenio 60.00

Aldosterona sérica Con convenio 95.00

Alfa fetoproteina (afp) Con convenio 42.00

Amilasa sérica Con convenio 15.00

Amilasa en orina de 24 horas Con convenio 15.00
Androstenediona Con convenio 100.00
Apolipoproteina Con convenio 36.00

Beta 2 microglobulina Con convenio 75.00

Bilirrubina total y fraccionada Con convenia 12,00

Heces, estudio de sangre oculta Con convenio 5.00

Calcitonina Con convenio 60.00

Calcio sérico Con convenio 13.00

Calcio libre o ionizado Con convenio 30.00

Calcio en orina 24 horas Con convenio 17.00

Calculo renal-anélisis quimico Con convenio 85.00

Antigeno carcino embrionario (cea) Con convenio 32.00

Ceruloplasmina Con convenio 70.00

Colesterol total Con convenio 6.00

Cocaina Con convenio 60.00

Cortisol en suero Con convenio 85.00

Cortisol libre en orina Con convenio 50.00

Cortisol total Con convenijo 55.00

3 Cortisol am Con convenio 45.00

f Cortisol pm Con convenio 45.00
ﬁi Cpk total Con convenio 30.00
;“‘:" Cpk mb Con convenio 35.00

Creatinina sérica Con convenio 7.00

Creatinina en orina Con convenio 7.00

Depuracién de creatinina Con convenio 14.00

Vitamina b12 Con convenio 60.00

Dhea {dehidroepiandrosterona) Con convenio 66.00
Dihidrostestosterona Con convenio 100.00
Eritropoyetina Con convenio 75.00

Estradiol Con convenio 45.00

Estradiol libre Con convenio 75.00

Estrégenos totales Con convenio 30.00

Estriol libre Con convenio 50.00

Ferritina Con convenio 45.00

Acido félico sérico Con convenio 50.00

Acido félico intraeritrocitario Con convenio 60.00
Inmunoglobulina a Con convenio 27.00
Inmunoglobulina g Con convenio 27.00
inmunoglobulina m Con convenio 32.00
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N OE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION *)
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Numero y Denominacion {en % UIT) (ens/.)

Inmunoglobulina e Con convenio 39.00

A.g.a. Con convenio 36.00

Glucosa en orina Con convenio 7.00

Glucosa basal Con convenio 7.00

Glucosa basal y post prandial Con convenio 14.00

Test de tolerancia a la glucosa Con convenio 24.00

Gamma glutamil transpeptidasa-ggtp Con convenio 12.00

Fsh Con convenio 30.00

Lh Con convenio 36.00

Hormona de crecimiento Con convenio 64.00

Haptoglobina Con convenio 64.00

Hemoglobina glicosilada, alc Con convenio 42.00
Hemosiderina Con convenio 45.00
Homocisteina en sangre Con convenio 60.00

Insulina basal Con convenio 66.00

Hierro serico (fierro / fe) Con convenio 24.00
Deshidrogenasa lactica (dhi) Con convenio 14.00

Plomo en sangre Con convenio 75.00

Lipasa Con convenio 32.00

Colesterol hdl Con convenio 6.00

Colesterol vidl Con convenio 6.00

Colesterol Idl Con convenio 6.00

Magnesio (mg) Con convenio 30.00

Mioglobina Con convenio 60.00

Osteocalcina sérica Con convenio 60.00
Paratohormona (pth) Con convenio 58.00
Paratohormona intacta (pth) Con convenio 70.00

Fosfatasa acida prostatica Con convenio 22.00

Fosfatasa alcalina Con convenio 8.00

Fosforo (ph) Con convenio 8.00

n Fosforo en orina Con convenio 14.00
g Progesterona Con convenio 26.00
Y Pool prolactina Con convenio 64.00
: Prolactina Con convenio 48.00
indice psa (psa total/libre) Con convenio 78.00

Psa libre Con convenio 42.00

Psa total (antigeno prostatico) Con convenio 25.00

Proteinas tot. Y frac. (pt-a/b-glob) Con convenio 10.00

Proteina en orina (24 h) Con convenio 10.00

Proteinas bence jones, en orina Con convenio 42.00
Proteinograma electroforético Con convenio 60.00
Somatomedina Con convenio 75.00

Testosterona libre Con convenio 42.00

Testosterona total Con convenio 30.00

Tiroglobulina Con convenio 70.00

T4 total Con convenio 28.00

T4 libre Con convenio 34.00

fndice de tiroxina libre Con convenio 34.00

Tsh Con convenio 38.00
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Tsh ultrasensible Con convenio 42.00
Perfil tiroideo (t3, t4 y tsh) Con convenio 102.00
Transaminasas (tgo) Con convenio 6.00
Transaminasas (tgp) Con convenijo 6.00
Porcentaje saturacién transferrina Con convenio 42.00
Saturacién de hierro / transferrina Con convenio 42.00
Transferrina Con convenio 36.00
Triglicéridos (tg) Con convenio 8.00
Lipidos totales Con convenio 11.00
T3 up take (captacién t3 por resina) Con convenio 50.00
T3 total Con convenio 29.00
T3 libre Con convenio 34.00
Troponina t Con convenio 60.00
Urea Con convenio 6.00
Nitrégeno ureico (bun) Con convenio 30.00
Acido urico Con convenio 8.00
Acido trico en orina Con convenio 6.00
Acido trico en orina de 24 horas Con convenio 16.00
Péptido ¢ Con convenio 140.00
Heg, sub unidad beta Con convenio 34.00
Heg (gonodotrofina corionica) Con convenio 18.00
Tiempo de coagulacion y sangria Con convenio 4.00
Hematocrito Con convenio 5.00
Hemoglobina Con convenio 5.00
Hemograma automatizado, 18 parametros Con convenio 12.00
Recuento de reticulocitos Con convenio 6.00
Leucocitos Con convenijo 5.00
Recuento de plaguetas Con convenio 6.00
1. Lamina periférica - estudio Con convenio 6.00
i L Aspirado de medula ésea (amo) Con convenio 30.00
.454 Mielograma (estudio de medula dsea) Con convenio 24,00
Retraccién de coagulo Con convenio 7.00
Anticoagulante lupico Con convenio 64.00
Proteina ¢ funcional 6 antigénica Con convenio 112.00
Proteina s funcional Con convenio 112.00
Dimero - d Con convenio 108.00
Fibrinégeno Con convenio 18.00
Fragilidad capilar Con convenio 12.00
Tiempo de protrombina + inr {tp) Con convenio 15.00
Velocidad de sedimentacién (vsg) Con convenio 5.00
Tiempo de trombina (tt) Con convenio 53.00
Tiempo de tromboplastina parcial Con convenio 20.00
Aglutinacion en lamina Con convenio 8.00
Aglutinaciones en tubo Con convenio 30.00
2 mercaptoetanol Con convenio 20.00
Brucella, fenémeno de zona Con convenio 20.00
Anti-neutréfilos (anca) Con convenio 75.00
Anticuerpos anticitoplasmaticos Con convenio 56.00
Fendmeno le (células le) Con convenio 14.00
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Anticuerpos antiplaquetarios Con convenio 54.00
Anticuerpos antinucleares Con convenio 42.00
Aso, antiestreptolisina cuantitativo Con convenio 34.00
Aso, antiestreptolisina latex Con convenio 10.00
Brucella - estudio c/rosa de bengala ' Con convenic 30.00
Proteina c reactiva Con convenio 7.00
Proteina c reactiva ultrasensible Con convenio 30.00
Anticardiolipina Con convenio 42.00
Complemento c3 Con convenio 30.00
Complemento c4 Con convenio 30.00
Anti péptido ciclico citrulinado Con convenio 360.00
Anti dna nativo ds Con convenio 42.00
Anticuerpos anti-sm smith Con convenio 50.00
Anticuerpos anti-ss-a(ro) Con convenio 35.00
Anticuerpos anti-ss-b{la) Con convenio 35.00
Anti adn ss Con convenio 35.00
Prueba de Waaler rose Con convenio 42,00
Ca 15-3 Con convenio 50.00
Ca 549 (cancer de mama) Con convenio 80.00
Ca 19-9 (cancer colonorectal) Con convenio 75.00
Ca 125 ovario Con convenio 60.00
Anticuerpo microsomal Con convenio 60.00
Antitiroglobulina Con convenio 66.00
Factor reumatoideo (latex) Con convenio 7.00
Factor reumatoideo (met. Cuantitativo) Con convenio 26.00
Estreptococo - prueba rapida Con convenio 16.00
Sifilis (método de Elisa) Con convenio 50.00
Cualitativo vdrl Con convenio 7.00
Cuantitativo vdrl Con convenio 14.00
. Rpr Con convenio 7.00
G /-"%‘ Brucella, estudio seroldgico Con convenio 48.00
) 'f:.j Clamidia igg, prueba rapida Con convenio 42.00
W j Anticuerpos anticlamidia Con convenio 66.00
Clamidia igm, prueba rapida Con convenio 42.00
Citomegalovirus, ig g Con convenio 42.00
Citomegalovirus, ig m Con convenio 42.00
Test de paul bunnel (monotest) Con convenio 36.00
Epstein bar ( ebna) igm Con convenio 60.00
Epstein bar ( ebna) igg Con convenio 60.00
Epstein bar ( vea) igm Con convenio 60.00
Epstein bar ( vca) igg Con convenio 60.00 ‘ry
Cisticercosis, western blot Con convenio 260.00 ai{
HTLV LHTLV I Con convenio ago0
HIV Western Blot Con convenio 378.00 \
Herpes simple 1 igm Con convenio 38.00
Herpes simple 1ig g Con convenio 38.00 =
Herpes simple 2 ig g Con convenio 38.00
Herpes simple 2 igm Con convenio 38.00
Hidatidosis, Western Blot Con convenio 100.00  31{de 33
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HIV 1-2 anticuerpos (método Elisa) Con convenio 38.00
HIV i-ii antigeno anticuerpo Con convenio 36.00
HVB - hepatitis b anticore total Con convenio 36.00
Hepatitis b core ig m Con convenio 48.00
Hepatitis b coreig g Con convenio 48.00
Hepatitis b, antigeno e (aghbe) Con convenio 50.00
Hepatitis a, anticuerpo, (haab) igg Con convenio 40.00
Hepatitis a, anticuerpo, (haab) igm Con convenio 35.00
Rubeola igm Con convenio 37.00
Rubeola igg Con convenio 37.00
Toxoplasma Gondii, ig g Con convenio 42.00
Toxoplasma Gondii, ig m Con convenio 42.00
Sifilis, fta - abs Con convenio 64.00
Herpes zoster, igg Con convenio 50.00
Herpes zoster, igm Con convenio 50.00
Anticuerpos antitiroglubulinas Con convenio 70.00
Hepatitis c - anticuerpos Con convenio 36.00
Test de Coombs directo Con convenio 12.00
Test de Coombs indirecto (c.i. Titulacién) Con convenio 17.00
Variante du Con convenio 6.00
Grupo sanguineo y factor RH Con convenio 7.00
Bk, estudio directo de esputo Con convenio 2.00
Hemocultivo Con convenio 24.00
Coprocultivo Con convenio 17.00
Cultivo de liquidos Con convenio 18.00
Cultivo de secreciones Con convenio 18.00
Mielocultivo Con convenio 42.00
Cultivo para anaerobios Con convenio 20,00
Urocultivo y atb Con convenio 17.00
Cultivo de hongos Con convenio 26.00
B Bk, cultivo Con convenio 60.00
;ﬁ Acaros, estudio Con convenio 6.00
7 Oxiuros - scotch tape test - graham Con convenio 5.00
Test de graham Con convenio 5.00
Parasitologico, simple Con convenio 10.00
Parasitologico, seriado Con convenio 11.00
Tincion secrec. C/gram-giemsa-wright Con convenio 6.00
Gota gruesa Con convenio 6.00
Hongos - koh {raspado de piel) Con convenio 6.00
Demodex folliculorum Con convenio 6.00
Helicobacter pilori, igm Con convenio 36.00
Helicobacter pilori, ig g Con convenio 36.00
Hepatitis b, hbsag - ag. Australiano Con convenio 36.00
Rotavirus, estudio en heces Con convenio 54.00
Hidatidosis, prueba de elisa Con convenio 60.00
Liquido ascitico - papanicolao Con convenio 7.00
Citog. Liquidos (glucosa/prot./dhl) Con convenio 30.00
Anticuerpo musculo liso Con convenio 48.00
Heces, reaccién inflamatoria Con convenio 5.00
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Heces, andlisis de grasas Con convenio 5.00
Espermatograma Con convenio 24,00
Tolerancia a la lactosa Con convenio 24.00
Panel de alergias Con convenio 200.00
Examen coprologico funcional Con convenio 14.00
Heces, sustancias reductoras Con convenio 15.00
Perfil torch(igg, igm) Con convenio 360.00
Anticardiolipina Con convenio 42.00
Tincion secrec. C/gram-giemsa-wright Con convenio 6.00
Perfil torch(igg, igm) Con convenio 240.00 ¢
Torch (igg) Con convenio /
Torch (igm) Con convenio
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CLINICA VETERINARIA MUNICIPAL
2.35 SERVICIO DE CONSULTA 1 Pago por derecho de atencién
Consulta simple (canes registrados en el Registro Municipal de Canes). Tarifa Normal 5.00
Consulta simple (Canes no registrados en el Registro Municipal de Canes y otras especies) Tarifa Normal 7.50
Consulta por especialidad veterinaria Tarifa Normal 20.00
Consulta a domicilio Tarifa Normal 15.00
Emisi6n de certificado de salud (Evaluacién médica + certificado/ No incluye examenes de laboratorio). Tarifa Normal 40.00
Emisién de certificado de vacunacion para viajes (No incluye vacunas). Tarifa Normal 40.00
Emision de certificado de inicio de observacién clinica por mordedura (lera Evaluacién médica en ,
consultorio + certificado/ No incluye examenes de laboratorio). Canp iy
Emisién de certificado de inicio de observacién clinica por mordedura en domicilio (1era Evaluacién .
i e ) . . Tarifa Normal 25.00
médica a domicilio + certificado/ No incluye exdmenes de laboratorio).
Emisién de certificado por resultado de la observacién clinica al animal mordedor (Ultima Evaluacién .
i 3 . . . ) Tarifa Normal 15.00
médica en consultorio + certificado/ No incluye exdmenes de laboratorio).
Emisién de certificado por resultado de la observacion clinica al animal mordedor en domicilio (Ultima .
i 3 e ; 2 i : Tarifa Normal 25.00
Evaluacién médica a domicilio + certificado/ No incluye exdmenes de laboratorio).
Emision de otras constancias de atenci6n veterinaria Tarifa Normal 5.00
2.36 INTERVENCIONES MENORES 1 Pago por derecho de atencién
Aplicacién de tranquilizante y/o sedante animales hasta 15 kg Tarifa Normal 10.00
Aplicacién de tranquilizante y/o sedante animales hasta 30 kg Tarifa Normal 15.00
Aplicacién de tranquilizante y/o sedante animales mayores a 30 kg Tarifa Normal 20.00
Aplicacion de anestesia hasta 15 kg ( solo procedimientos de corta duracién) Tarifa Normol 15.00
Aplicacién de anestesia hasta 30 kg ( solo procedimientos de corta duracién) Tarifa Normal 20.00
Aplicacion de anestesia hasta 45 kg ( solo procedimientos de corta duracién) Tarifa Normal 30.00
Aplicacion de anestesia mayor a 45 kg ( solo procedimientos de corta duracién) Tarifa Normal 40.00
Limpieza y curacién de suturas simples Tarifa Normal 10.00
Limpieza y curacién de suturas complejas Tarifa Normal 15.00
Limpieza y curacion de abscesos simples {no incluye anestesia) Tarifa Normal 25.00
' Corte de ufias Tarifo Normal 5.00
Limpieza de oidos simple Tarifa Normal 5.00
Limpieza de ojos simple Tarifa Normal 5.00
Limpieza de oidos animales con otitis Tarifa Normal 10.00
Sutura simple piel (con anestesia local) Tarifa Normal 30.00
Colocacién de vendaje simple (no incluye materiales, ni anestesia) Tarifa Normal 10.00
Colocacion de vendaje robert jones (no incluye materiales, ni anestesia) Tarifo Normal 15.00
Descarte de acaros Tarifa Normal 10.00
2.37 TOPICO 1 Pago por derecho de atencién
Monitoreo en sala de fluidoterapia Tarifa Normal 10.00
toma de muestra (no incluye materiales) Tarifa Normal 5.00
aplicacion de inyectables con prescripcidn veterinaria (no incluye medicinas ni materiales) Tarifa Normal 5.00
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Aplicacién de Quimioterapia (no incluye materiales) Tarifa Normal 20.00
2.38 VACUNAS 1 Pago por derecho de atencién
parvovirus canino Tarifa Normal 18.00
puppy dp Tarifa Normal 35.00
triple canino Tarifa Normal 25.00
quintuple Tarffa Normal 30.00
triple felino Torifa Normal 25.00
rabia Tarifa Normal 10.00
2.39 TRATAMIENTO INYECTABLE DE PRESCRIPCION 1 Pago por derecho de atencién
Tratamiento inyectable animal hasta 5 Kg (hasta 3 medicinas) Tarifa Normal 8.00
™ Tratamiento inyectable animal chico hasta 15 Kg (hasta 3 medicinas) Tarifa Normal 10.00
?“ Tratamiento inyectable animales mediano hasta 30 Kg (hasta 3 medicinas) Tarifa Normal 15.00
< Tratamiento inyectable animales grande hasta 45 Kg (hasta 3 medicinas) Tarifo Normal 25.00
be 23 Tratamiento inyectable animales extragrandes mayores a 45 Kg (hasta 3 medicinas) Tarifa Normal 30.00
é&" Inyectable adicional por dosis (por cada 15 Kg) Tarifa Normal 5.00
'J,p‘ anticonceptivo Tarifa Normal 25.00
Tratamiento cubricién no deseada x dosis Tarifa Normal 20.00
Vitamina inyectable por dosis cada 15 Kg (Calcio, Complejo B, Reconstituyente, etc) Tarifa Normal 5.00
RADIOGRAFiA 1 Pago por derecho de atencion
1 placa vista simple Tarifa Normal 40.00
1 placa 2 vistas Tarifa Normal 60.00
2 placas simples Tarifa Normal 70.00
3 placas simples Tarifa Normal 90.00
Contraste simple (2 placas) Tarifa Normal 140.00
Urografia excretora (2 placas) Tarifa Normal 160.00
Melografia (2 placas) Tarifa Normal 200.00
ECOGRAFIA 1 Pago por derecho de atencién
Ecografia Abdominal referencia interna Tarifa Normal 60.00
Ecografia Abdominal referencia externa Tarifa Normal 80.00
ESTERILIZACIONES CAMPARNA 1 Pago por derecho de atencién
Esterilizacion gatos (campaiia) Tarifa Normal 30.00
Esterilizacién Animal hasta 20 Kg (campafia) Tarifa Normal 40.00
Esterilizacion Animal mayor a 20 kg hasta 45 Kg (campaiia) Tarifa Normal 50.00
Esterilizacion Animal mayor a 45 Kg (campafia) Tarifa Normal 60.00
2.43 CORTE DE COLA 1 Pago por derecho de atencién
Cachorros hasta 15 dias (camadac /u ) Tarifa Normal 10.00
Cachorros hasta 15 dias (individual) Tarifa Normal 20.00
Cachorros hasta 4 semanas (raza pequefia) Tarifa Normal 25.00
Cachorros hasta 4 semanas (raza mediana) Tarifa Normal 35.00
Cachorros hasta 4 semanas (raza grande) Tarifa Normal 50.00
2.44 ANESTESIA GENERAL 1 Pago por derecho de atencién
Anestesia quirdrgica Animal hasta 15 Kg Tarifa Normal 25.00
Anestesia quirdrgica Animal hasta 30 Kg Tarifa Normal 50.00
Anestesia quirtrgica Animal mayor a 30 Kg hasta 50 Kg Tarifa Normal 70.00
Anestesia quirdrgica Animal mayor a 50 Kg Tarifa Normal 100.00
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Anestesia inhalatoria adicional (no incluye pre anestésicos) Tarifa Normal 250.00
Pre anestésicos (anestesia inhalatoria) menores de 15 Kg Tarifa Normal 25.00
Pre anestésicos (anestesia inhalatoria) hasta 30 Kg Tarifa Normal 50.00
Pre anestésicos (anestesia inhalatoria) mayores de 30 Kg Tarifa Normal 70.00
245 CIRUGIA DE HERNIAS 1 Pago por derecho de atencién
Hernia Umbilical /abdominal Tarifa Normaol 20.00
Hernia inguinales unilateral simple Tarifa Normal 100.00
Hernia inguinales unilateral compleja Tarifa Normal 150.00
Hernia Inguinales bilateral Tarifa Normal 250.00
Hernia Perianal unilateral Tarifa Normal 200.00
Hernia Perianal bilateral Tarifa Normal 300.00
2.46 PARTOS 1 Pago por derecho de atencion
Induccién de parto (aplicacién de hormona) Tarifa Normal 15.00
Atencién de parto normal Tarifa Normal 50.00
Cesdrea Tarifa Normal 200.00
Ovariohisterectomia en cesarea (pago adicional) Tarifa Normal 50.00
2.47 ODONTOLOGIA 1 Pago por derecho de atencion
Profilaxis dental Tarifa Normal 80.00
Exodoncia simple Tarifa Normal 30.00
2.48 CIRUGIA DE ABDOMEN Y PELVIS 1 Pago por derecho de atencién
Ovariohisterectomia Tarifa Normal 100.00
Orquiectomia Tarifa Normal 60.00
Enterectomia/ intusucepcion Tarifa Normal 300.00
Enterotomia/gastrotomia/cistotomia Tarifa Normal 250.00
Esplenectomia Tarifa Normal 350.00
Estenosis pildrica Tarifa Normal 250.00
Dilatacién gastrica /gastropexia Tarifa Normal 400.00
Laparatomia exploratoria Tarifa Normal 200.00
Nefrectomia Tarifa Normal 400,00
Omentalizacion prostatica Tarifa Normal 300.00
Piometra Tarifa Normal 250.00
Prostatectomia Torifa Normal 400.00
Correccién hernia diafragmatica Tarifa Normal 500.00
Extraccién de cuerpo extrafio Tarifa Normal 300.00
Ablacion de sacos anales/ fistula rectoanal Tarifa Normal 300.00
2.49 CIRUGIA DE CABEZA 1 Pago por derecho de atencion
Sutura simple Tarifa Normal 40.00
Ablacién de conducto auditivo lateral Tarifa Normal 350.00
Ablacién total de conducto auditivo Tarifo Normal 450.00
Correccidn narinas esteronicas (ambos) Tarifa Normal 250.00
Estafilectomia (paladar blando elongado) Tarifa Normal 280.00
Extraccién primer molares superior y caninos (por diente) Tarifa Normal 100.00
Otohematoma Tarifa Normal 80.00
Reparacién de fistula oronasal Tarifa Normal 300.00
Sialoadenectomia Tarifa Normal 350.00
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Corte de oreja Tarifa Normal 150.00
2,50 LABORATORIO 1 1 Pago por derecho de atencion

Hemograma completo Tarifa Normal 16,00

Hemograma Silvestres Tarifa Normal 18.80
Hemoglobina/Hematocrito Tarifa Normal 9.00

Conteo de Reticulocitos Tarifa Normal 9.00

Tiempo de Protrombina- coagulacion Tarifa Normal 16.00

ALP Tarifa Normal 11.80

ALT Tarifa Normal 10.40

AST Tarifa Normal 10.40

GGT Tarifa Normal 11.80

Bilirrubinas Tarifa Normal 11.80

Creatinina en sangre Tarifa Normal 10.40

Urea en sangre Tarifa Normal 10.40

Proteinas Totales y Fraccionadas Tarifa Normal 11.80

5.1 Glucosa Tarifa Normal 10.40
b Colesterol Tarifa Normal 10.40
4 }' Triglicéridos Tarifa Normal 10.40
perfil Renal Basico (urea, creatinina, urianalisi) Tarifa Normal 25.80

Efusiones torax y abdomen Tarifa Normal 30.00

Liquido cefalorraguideo Tarifa Normal 30.00

Urianélisis completo Tarifa Normal 10.40

Ratio proteina/creatinina en orina Tarifa Normal 18.80

Citologia vaginal Tarifa Normal 44,00
Espermatograma Tarifa Normal 37.00

Examen directo microbiologico Tarifa Normal 11.80

Descarte Malassezia Tarifa Normal 11.80

Descarte Hongos KOH Tarifa Normal 11.80

Cultivo Hongos Tarifa Normal 37.00

Cuerpos de Inclusién de Distemper Tarifa Normal 23.00

Citologias impronta Tarifa Normal 37.00
Coproparasitoldgico completo Tarifa Normal 16.00
Coproparasitolégico x3 Tarifa Normal 30.00

Descarte Acaros Tarifa Normal 12.00

Inclusiones Virales y riquetsiales y hemoparasitos Tarifa Normal 23.00

Distemper Canino (Ag) Tarifa Normal 55.20

Parvovirus Canino (Ag en heces) Tarifa Normal 41.20

Ehrlichiosis Canina {Anticuerpos) Tarifa Normal 41.20

Leucemia Felina / Inmunodeficienca Tarifa Normal 55.20

Crosmatch Tarifa Normal 37.00

leptospirosis {MAT) Tarifa Normal 75.00
toxoplasmosis (Anticuerpos) Tarifa Normal 75.00

Proteinas Bence Jones Torifo Normal 18.80

Ca Tarifa Normal 12.00

P Tarifa Normal 12.00

SUERO AUTOLOGO {hasta 2 tubos) Tarifa Normal 18.80
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2,51 LABORATORIO 2 1 Pago por derecho de atencidn
perfil Preoperatorio basico (hemograma, proteinas, ALT, ALP, Urea) Tarifa Nermal 41.00
Perfil Preoperatorio completo (hemograma, proteinas, ALT, ALP, AST, Urea, creatininay urianalisis) Tarifa Normal 60.50
Perfil Renal Completo(hemograma, proteinas, creatinina, Urea, urianalisis) Tarifa Normal 41.00
Perfil Hepatico Bésico ( proteinas, ALT, ALP, AST) Tarifa Normal 30.60
perfil Hepatico Completo(bilirrubinas, proteinas, ALT, AST, GGT, ALP, Urianalisis) Tarifa Normal 56.60
Cultivo Bacterias y Atb Tarifa Nermal 47,50
Cultivo Hongos, Bacterias y Atb Tarifa Normal 56.40
Histopatologias Tarifa Normal 73.50
Mielograma Tarifa Normal 67.00
2,52 OFTALMOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
flap conjuntival Tarifa Normal 280.00
Adenoplexia escleral por ojo Tarifa Normal 80.00
Prolapso glandula del tercer parpado unilateral Tarifa Normal 80.00
: entropién/ectropién (por parpado) Tarifa Normal 100.00
i \ enucleacién globo ocular unilateral Tarifa Normal 100.00
ri" i A '?, Extraccién de tumor palpebral grado 1 Tarifa Normal 100.00
N :\c}(}z‘”g‘ E Extraccion de tumor palpebral grado 2 Tarifa Normal 150.00
b AL _,\5‘5' 7 Examen ocular (fluresceina y test de schrimer) Tarifa Normal 15.00
.'\‘w.“: Vf:_\/” 2.53 CIRUGIA DE PIEL Y ANEXOS 1 Pago por derecho de atencion
Curacion de abscesos Tarifa Normal 50.00
Sutura compleja Tarifa Normal 50.00
Mastectomia bilateral Tarifa Normal 400.00
Mastectomia unilateral simple Tarifa Normal 150.00
Mastectomia unilateral compleja Tarifa Normal 250.00
Prolapso rectal Tarifa Normal 250.00
Prolapso vaginal Tarifa Normal 250.00
Tumores de piel 1 (dependiendo de la extension) Tarifa Normal 80.00
Tumores de piel 2 {(dependiendo de la extensién) Tarifa Normal 150.00
Tumores de piel 3 (dependiendo de la extension) Tarifa Normal 300.00
TRAUMATOLOGIA 1 Pago por derecho de atencién
Cirugia de Fractura simple humero, fémur, tibia Tarifa Normal 200.00
Cirugia de Fracturas simple cubito, radio Tarifa Normal 250.00
Fijacion externa simple / materiales (adicional) Tarifa Normal 150.00
Fijacién externa mds cerclajes o tornillos / materiales (adicional) Tarifa Normal 200.00
Fijacion compleja / fijacion con placas / materiales (adicional) Tarifa Normal 250.00
Cirugia de Fractura compleja humero, fémur, tibia Tarifa Normal 300.00
Cirugia de Fracturas compleja cubito, radio Tarifa Normal 350.00
Cirugia de Fracturas mandibula Tarifa Norma! 350.00
Cirugia de Fracturas cadera Tarifa Normal 300.00
Amputacion de miembros Tarifa Normal 300.00
Artrodesis de carpos / tarsos Tarifa Normal 400.00
Correccion de ligamento colateral medial o lateral Tarifa Normal 350.00
Luxacién varias (coxofemoral, codo, tarso, carpo), reduccion quirdrgica (reconstruccién de ligamentos) Tarifa Normal 300.00




ANEXO N° 3

T REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
ORDEN DENOMINACION DELPROCEDIMIENTO Namero y Denominacion {en % UIT) {en 5/.)
Luxacién compleja {de columna, atlanto axial) Tarifa Normal 650.00
Inestabilidad lumbosacra Tarifa Normal 650.00
Hemilaminectomia Tarifa Normal 650.00
Correccion de ligamento cruzado craneal Tarifa Normal 350.00
Exceresis de cabeza y cuello femoral Tarifa Normal 300.00
Fractura de cresta tibial simple Tarifa Normal 300.00
Resolucién de fracturas complejas/otros Tarifa Normal 500.00
Trocleoplastia (correccion de luxacion patelar) Tarifa Normal 350.00
Amputacion de dedo supernumerario Tarifa Normal 80.00
Amputacion de falange Tarifa Normal 150.00
2,55 TRANSFUSION SANGUINEA 1 Pago por derecho de atencién
Transfusion Sanguinea (sin donante) Tarifo Normal 100.00
2.56 BANOQ Y PELUQUERIA 1 Pago por derecho de atencién
Bafio animal chico hasta 15 Kg Tarifa Normal 15.00
Bafio animal mediano hasta 30 Kg Tarifa Normal 20.00
Bafio animal grande hasta 45 kg Tarifa Normal 25.00
) 8 Bafo animal Extra grande més de 45 Kg Tarifa Normal 30.00
% Corte de pelo adicional animal pequefio Tarifa Normal 10.00
< Corte de pelo adicional animal mediano, y grande Tarifa Normal 15.00
Q Corte de pelo adicional animal extragrande Torifa Normal 20.00
+7 Cepillado y desenredado pelo largo adicional Tarifa Normal 15.00
Desmotado (tipo 1) adicional Tarifa Normal 5.00
Desmotado (tipo 2) adicional Tarifa Normal 10.00
Desmotado (tipo 3) adicional Tarifa Normal 15.00
Bafio en seco - animal chico hasta 10 Kg Tarifa Normal 20.00
Bafio medicado adicional animal hasta 15 Kg Tarifa Normal 5.00
Bafio medicado adicional animal hasta 30 Kg Tarifa Normal 10.00
Bafio medicado adicional animal grande y extragrande Tarifa Normal 15.00
DESPARASITACION 1 Pago por derecho de atencién
Antipulgas spray animal hasta 5 Kg Tarifa Normal 10.00
Antipulgas spray animal hasta 15 Kg Tarifa Normal 15.00
Antipulgas spray animal hasta 30 kg Tarifa Normal 25.00
Antipulgas spray animal hasta 45 Kg Tarifa Normal 35.00
Antipulgas spray animal mayor a 45 kg Tarifa Normal 45,00
Paguete antiparasitario cachorros hasta 5 Kg Tarifa Normal 15.00
Paquete antiparasitario animales hasta 10 Kg Tarifa Normal 20.00
Paquete antiparasitario animales hasta 20 Kg Tarifa Normal 25.00
Paquete antiparasitario animales hasta 30 Kg Tarifa Normal 35.00
Paquete antiparasitario animales hasta 45 Kg Tarifa Nermal 50.00
Paquete antiparasitario animales mayores a 50 Kg Tarifa Normal 55.00
Desparasitacién oral cachorros hasta 2 Kg Tarifa Normal 5.00
Desparasitacidn oral animal chico hasta 5 kg Tarifa Normal 5.00
Desparasitacion oral animal chico hasta 15 kg Tarifa Normal 10.00
Desparasitacién oral animal mediano hasta 30 kg Tarifa Normal 15.00
Desparasitacién oral animal grande hasta 45 kg Tarifa Normal 20.00
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NeDE REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
ORDEN Numero y Denominacion (en % UIT) (ens/.)
Desparasitacion oral animal extra grande mayor a 45 kg Tarifa Normal 25.00
Sarna sarcoptica Tarifa Normal 5.00
Sarna demodectica Tarifa Normal 10.00
2,58 EMERGENCIA 1 Pago por derecho de atencion
Intoxicaciones y/o envenenamiento, hipocalcemia, shock de calor. Tarifa Normal 30.00
traumatismo leve (no incluyen suturas, cirugias, vendajes, ni examenes auxiliares) Tarifa Normal 20.00
Traumatismo grave y animales en shock (no incluyen suturas, cirugias, ni examenes auxiliares) Tarifa Normal 50.00
2.59 OTROS TRATAMIENTOS 1 Pago por derecho de atencion
Tratamiento oral tipo 1 (tableta por dosis /cada 10 kg) Tarifa Normal 1.00
Tratamiento oral tipo 2 (tableta por dosis /cada 10 kg} Tarifa Normal 1.50
Tratamiento oral tipo 3 (tableta por dosis /cada 10 kg) Tarifa Normal 2.00
Antiséptico para suturas (x 120 ml ) Tarifa Normal 6.00
Colocacién de Vendaje Robert Jones con materiales animal raza pequefia y mediana (no incluye anestesia) Tarifa Normal 40.00
Colocacién de Vendaje Robert Jones con materiales animal raza grande (no incluye anestesia) Tarifa Normal 50.00
Colocacién de Vendaje Robert Jones con materiales animal raza extragrande (no incluye anestesia) Tarifa Normal 60.00
Colocacion de Protector isabelino gato hasta 5 Kg Tarifa Normal 15.00
Colocacion de Protector isabelino perro hasta 5 Kg Tarifa Normal 15.00
Colocacion de Protector isabelino perro hasta 10 Kg Tarifa Normal 18.00
Colocacién de Protector isabelino perro hasta 20 Kg Tarifa Normal 20.00
Colocacién de Protector isabelino perro hasta 30 Kg Tarifa Normal 23.00
Colocacién de Protector isabelino perro hasta 40 Kg Tarifa Normal 25.00
Colocacién de Protector isabelino perro mayor a 40 Kg Tarifa Normal 30.00
Tratamiento parala otitis simple crema tépica (1 unidad) Tarifa Normal 40.00
Protector estomacal { Colocacién de inyectable por dosis ) Torifo Normal 6.00
Tratamiento conjuntivitis s simple en gotas (por unidad) Tarifa Normal 10.00
Tratamiento ulcera corneal en gotas (por unidad) Torifa Normal 50.00
Fluido terapia simple (incluye colocacion de 1 catéter con equipo +01 suero y monitoreo) Tarifa Normal 15.00
Fluido terapia simple cachorros (incluye colocacién de 1 catéter con equipo volutrol + 01 suero
fConerapla Sme iy ' i ¥ Torifa Normal 20.00

monitoreo)
Fluido t i liel itico {i locacién d ipo + li roliti

ui .o erapia con polielectrolitico (incluye colocacion de 1 catéter con equipo + 01 polielectrolitico y Tarffa Normal o
monitoreo}
flui rapi i liti horros (incl id 6 i 1

unFlote apl.a~ con pulle.lectro itico cachorros (incluye colocacion de 1 catéter con equipo, Tarifa Normal J5:00
polielectrolitico y monitoreo)
Colocacién de suero fisiolégico adicional (por litro) Tarifa Normal 7.00
Colocacién de suero polielectrolitico adicional {por litro) Tarifa Normal 12.00
colocacién de catéter Tarifa Normal 5.00
colocacion de catéter con venoclisis Tarifa Normal 8.00
Aplicacién de Antiemético inyectable por ddsis Torifa Normal 8.00
Protector neurolégico para distemper por dosis Tarifa Normal 20.00
Vendaje post quirtrgico de esterilizacién x unidad Tarifa Normol 2.00
Aplicacién de antibiético post quirdrgico de traumatologia (por dosis cada 15 kg) Tarifa Normal 6.00
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o REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
ORDEN DENOMINACIGN DEL PROCEDIMIENTO Namero y Denominacion (en % UIT) (enS/.)
Tratamiento TVT x dosis (animal hasta 30 Kg) Tarifa Normal 45.00
Tratamiento TVT x dosis (animal mayor a 30 Kg) Tarifa Normal 60.00
Colocacién de catéter uretral gatos machos (no incluye anestesia) Tarifa Normal 20.00
Tratamiento topico sarna cachorros (solucién tépica x unidad) Tarifa Normal 15.00
Tratamiento liquido ambiental contra garrapatas (x unidad) Tarifa Normal 10.00
Tratamiento antipulgas pipeta (gatos hasta 4Kg) Tarifa Normal 18.00
Tratamiento antipulgas pipeta (gatos hasta 10 Kg) Tarifa Normal 22.00
Tratamiento Antipulgas pipeta (perros hasta 4Kg) Tarifa Normal 22.00
Tratamiento Antipulgas pipeta (perros hasta 9Kg) Tarifa Normal 23.00
Tratamiento Antipulgas pipeta (perros hasta 20Kg) Tarifa Normal 25.00
Tratamiento Antipulgas pipeta (perros hasta 40Kg) Tarifa Normal 30.00
Tratamiento Antipulgas pipeta (perros hasta 60Kg) Tarifa Normal 40.00
Suplemento vitaminico oral con omega (x unidad) Tarifa Normal 45.00
2.60 EUTANASIA 1 Pago por derecho de atencién
Eutanasia animales hasta 10 Kg Tarifa Normal 20.00
Eutanasia animales hasta 20 Kg Tarifa Normal 30.00
Eutanasia animales medianos hasta 30 Kg Tarifa Normal 40,00
Eutanasia animales grandes hasta 50 Kg Tarifa Normal 50.00
Eutanasia animales extragrandes mayor a 50 Kg Tarifa Normal 60.00
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S REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Numero y Denominacion (en % UIT) (enS/.)
SISTEMA DE SERVICIOS A LA CIUDAD Y GESTION AMBIENTAL
3.01 INGRESO AL PARQUE ECOLOGICO MUNICIPAL LAGUNA EL MIRADOR — HUMEDALES DE VENTANILLA 1 Pago por concepto de ingreso
(para visitantes que no residan en Ventanilla) - Adulto 0.053% 2.00
Nifios (hasta los 12 afios) 0.026% 1.00
RECOJO Y EVACUACION DE DESMONTE Y ESCOMBROS ~ VOLQUETES DE 10 M3 1 Solicitud dirigida al alcalde
2 Plano de Ubicacion
3 Copia del DNI del solicitante
4 Pago por derecho de tramite
a Asentamuel-wtos Humanos: Instituciones Publicas y otras similares 1.447% 55.00
(apoyo social)
- Urbanizacién, Asociacién de vivienda y otras similares 2.369% 90.00
- Empresas. Instituciones Privadas y otras similares 3.947% 150.00
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oot REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (*)
ORDEN RENGIIINAGIUIERES ERSCEDIMIENED Numero y Denominacién (en % UIT) (enS/.)
GERENCIA DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD
SUBGERENCIA DE CULTURA
4.01 EMISION DE CARNET DE BIBLIOTECA MUNICIPAL "MANUEL GONZALES PRADA" 1 Solicitud dirigida al Alcalde
2 Copia de Documento MNacional de identidad
3 Copia de recibo de Luz, Agua o Teléfono
4 Pago por derecho de tramite 0.028% 1.06
4.02 USO DEL SALON DE USOS MULTIPLES PARA EVENTOS "LA CABANITA" 1 Solicitud dirigida al Alcalde
2 Copia de Documento Nacional de Identidad
3 Verificacién de disponibilidad {fecha de evento)
4 Pago por derecho de tramite 13.200% 501.60
2.03 ACTIVIDADES CULTURALES POR VACACIONES UTILES VERANO E INVIERNO (MARINERA, DANZA 1 Pago por Derecho de Tramite
MODERNA, TEATRO, ETC)
Cono Norte, Centro, Sur y Este 0.414% 15.73
- Cono Oeste (Pachacitec) 0.276% 10.49
SUBGERENCIA DE JUVENTUD Y DEPORTE
ALQUILER DE CAMPOS DEPORTIVOS 1 Pago por Derecho de Tramite
. - Estadio 1.401% 53.24
- Losa N2 3 Piscina Municipal 0.429% 16.30
- Campos de Grass Sintético
a) De 8,00 am a 500 pm 0.343% 13.03
b) De 5,00 pma 12.00 am 0.686% 26.07

ACTIVIDADES DEPORTIVAS POR VACACIONES UTILES VERANO E INVIERNO (FUTBOL, VOLEY, NATACION, .
1 Pago por derecho de tramite
KARATE, BASQUET, BOX, AJEDREZ, ETC)

\STRy
/?S D 7:: - Cono Norte, Centro, Sur y Este 0.414% 15.73
- Cono Oeste (Pachacutec) 0.276% 10,49
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