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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 2265 -2021-GRL-GR
Baelén,  20dejulio del 2021

Wighz, el Oricia N141-202° -GRL-ORS-LAA0.04, de fecha 12 d2 abril asl 2021, da o Dircecsida
Reginnal de Salud de Locato, donde salicita Aorabas o Modiicazion dal Tesxto Unico de Sarvicios
Mo Exciusivas - TUSENE 2027, de la Dirsoccian Regiznal da Saud a2 Loreto, debdamantes
sustantzcla con Infarme | &snica Sustentatare M- 002-2121-GRL-DRSLE0.04.02, d=2l 0% de abi
dodal 2021 e nforme M'00-2021-GRL-GER-OEDI-ACDPIADG amd2la, da fecha 23 dejumiodel
2021, del Area de Coordinacion,  [Nseno de Prosesoes, Simplificasion Adminigirative v
Documantos de Gestiton, que recomiends Aprabar [z Modificanian dal Texto Unica oo Sore oios
Mo Exclusivos = TUSME 2021, en 1o que respacla a la pare da la Cireceian Ragional de Salud
Jdex Larsta, srastados por 8l Gobizrmc Regioral de Loreto,

COMNSIDERANDD:

Cue, mediant2 el Decreta Sapremo NEOSE-2001-F0M e Techa 30 de selicmbie del 2001 s
aeslablese disposciones splicables a las onticades del Sector Publico, para cdesaroilar
activdades de Comersializacian de Bianss v Sericms ¢ efecluar los cobros sonespandiantes.

Gue, con DMzio NA1-2021-GRL-DRS-LAG0E. ce fecha 12 de gbril del 2021, la Diraccian
Regioral de Salud de Larela, remitz & ls Oficina Ejecutiva da Desarralla Insfitucional del GCRE
- Loretz, dos (02} ejempares en copia sivple, & Proyecto del Texto Urico de Servicios Mo
Exclusives-TUSHE, ano 2021 de e Dicccidn Regional de Salud de Loreta, debidarente
sucstentada con Informe T2enico Susteniatoico NOOOE 2021 GLDRESLSE0. 04,02, do tocha 09 de
vl del 2021, para suorevisdn, evaluacida ¢ posierior aprobacien, mediante Resalucicn
Eecutive Ragional.

Llug, can Informe MOOC-Z021-CRL-GER-OED-AC DR SADG A kokala, |':|e forfia 293 de Lunm del
2021, el Area de Cocrdinacion, (Hsede de Prosesos, Simplificacior Administrative ¥ Daedmartas
de Gesticn, | tenando en cansidaracian | aprobacion de la nuaval Fstrictiea T!jgmm Y el
Reglameanta de Organizacion y Fuaciones del Goblems Beganal de Lorate, asi come el Deorelo

Suprome NUO3E-2001-PCM, da fecha 30 de setiembre del afo 2007, Ir:ﬁ'. cudles eslablesan
Cisposizicnes Apliczoles 3 las Enfldaces el Sscior Publics para De'aa_r_rl:illar_ Actividadaes de
Comecializesion o Bienas y Sewvicias vy Efectuar os Cobros Comespondientss a los
Ciudadanas S

wue, mediante Oicio WO 1-2081-GR-GGR-GED, de feche 23 de junio el 2021, s Oficina
_j{::l:utw de Desarrclla Institucional. remite & ls Gerencia General Regicnsl, &l Infame scors
Aprobacion dz la Madificesica del Teste Unice dz Sepecios No Excluzivoz — TUSHNE. dal
Gobiermo Regional de Loreto, procisando que gl documents &1 mencidn ha sklo modif cacs a
soliciiud de la Direccitn Regranal o2 Salud d2 Lerela, median:e Ofisio N 141-2021-CRS-L30.04,
ne fescha 12 de abol del 2027, respeldade por ol Informe WEO02-2021-G0RE.-DRSL-30

Cine, toviendo en considerasion g aprobacion de la nueva Estructura Qrganica v &l Reglamentn
da Organizacicn v Funcicnez del Gabieme Regional de Lorele, asi coma los documcontos
mencionadas como anlessdentes, el cual establecen dizposicionas aplicables a las antinages
del Sector Publico pera Dezarrcllar Actividades de Comercializeciin de Bishes v Seovicios
Efectuar log Cobreg comespondiantes a los cudadanos.

due asimisma se preciza gque ol titular de A entidad madiante resolucion esiablzeers (a
descripeion clars ¥ precisa de bns bignes wo saricins gua zan alxels de comancal zacas pol
aarre de 2 anbdad

Que, el Texta Unico de Seracios Mo Exclusives prastados por el Gobierna Regionzl de Larst:
compila los sevicas na exclusivos que el Gabierma Regional brinda para salisfacer las
nesssidades de o pobliecion en el amoilo de la region. os ineamientos parg su elaborssicn
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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 226 -2021-GRL-GR

Belén, 20 de julic del 20271

4 i
v@*} T?)ua por oiro laca as meraster sefalar gue al numeral 42,3 dal Decretz Suprama M004-20139-
ﬁ’\‘h Fl SUS, de fecha 25.01.2019, que aprusba el Terto Unico Groarada de la Ley No27444, Lay dal
T Rl _r{_"‘ I—r“-::{:ad rnieno .':'.I:II1'III'II-=|I"-1|.I'-|'G General ndica geo para aguelle:s sevicios que no gean presiacos
- en exclusividad, las entidades a fravés de Rasalucisn del Tilar de la Enfida, establecen la
deraminasion, la descripsidn clara y seativa g los reguosites v eos respectwos costos, log cuzles
feben ser cehidamanie difundidos para que 2ean de piblice conozimisate, espeanss In
e Eslablocids en el arlcule 30° d2 la Conslitucion Folitica del Poro ¥ las nonnes scora rearasion
o= la rompetenc A desleal

e chedacan o razonas de interés del piblica ¢ ro incurir ar competarcin deslea coen la o nigiativa
{";&T\‘ﬂplwﬂua tambian =2 basa on laz dizsosicionos contznidas en el LS N"0SE8-2001-PCOK.
l" <

Cluz, deniro de este contexto el @res de Coordinacidn Dissfio de Procesos, Smplificacion
Acdriinislrativa v Documenics de Geslion, de scueido a los antecedantas v analisis dal informe v
en el marco de las zompateroias y funciones de la Cficing Fjacutiva de Dasamalla Irstiucionar,
recomicnla aprobar la modil cac on del Testo Unico de Servicics'No Exc usivos — TUSNE 2021,
prestacdos por & Gohiernra Regional de Lorsin, en la pare ooe rF-s."u:ind""erl = a3 la Dreccidn
Feagional de Saluc de Lomska — DR LS. ) x~_-

1w

Chue, sin perjuice de o antes expresacs es necesaria consideran qd&mmudﬁﬁtﬁﬂuﬁula Sign
Ejecutive Regioral MF083-Z021-CRL-CR. ce fecha 21 dz febrera del! 2i’:-21 EF apr-;j'b& o e )
Unico deServicios Mo BExglusives . TUSNE 2021, prestades par g f‘u::-bur:rn-;:n F'.ug.u::nal'd» Lorals,

Chu=, sia embargd mediante Cicio H“id*l 20 GRICSDRS 1120 04, de f-en:hdx 12 -:Ie: abarel el 2031,
la Dhireccion Ftaglﬂnal do Salud de Lorste sclicita la I'ﬂul:ﬁlflcal:u:ln 5‘-!5 5EUE Sarvicios
« afljuntando_el Informe  N°002-2021-GOREL-DRSL-30.04. 02, en al° cual prezopta s
S IUqTITll'"Iﬂllﬁl'l 'I‘.IEII"'I 51.1' mmilﬂcar:itin, I:?-E"Imbiﬂ% $U$tﬂl1ﬂlalﬂ$ Iﬂr’l!ﬂl an al texte como an las
pracios, asi como la eliminazicn y creacion de nuevos servicios.

Chug, da acuerdo 8 los antecadentas ¥ ardlizis del presentz rfarme NEGO4-2021-5R1 -CGR-
QEDIACDPSADG amkcala, amitldo por @l Area de Coordinacion, Disefo de Procesos
Simplificacion Adminisirativa y Docomantos de Gestiagn y gn el mamo d2 las compateacas ¥
funciones de 3 Oficing Ejscutva de Desarmlla Insttucioral. es Procedente Aprobar la
Modificacion del Texla Unico de Servicios No Exclusives — TUSHE 2021; en la parte que
corresponde a la Direccidhn Regional de Salud de Lorete. DIRESA, prestados por el
Gebierne Regional de Larsta,

Qe estands al Informe Legal N*162-2021-GRL-GGR-0RAJ; con las visacionos de la Ofcina
Regional de Azesoria Juricica, Oficina Regional de Administracién Gerensia Ragicnal de
Cezorrolo Soecial ¢ Gaerensio Gl:nlrzrill del Gabizmo Regiongl de Lorstz, ¥

Due, en wsn e s alribuciones confendas por el Beglamenlo de Qiganizasziin ¥y Fansiones o
Gobierng Regional de Lorsto, aprebado por Ordenanzs Regional H° 022-2017-GRL-CR. del 14
de setiembre 2017 medificada con Ordenanza Regional N'O14-2015-GRL-CR, del 10 d2 maye
fe: 2018,

SE RESUELVE:

ARTICULG 1. APROBAR LA MODIFICACION DEL TEXTO LUNICO DE SERVICIOS MO
EXCLUSIVOS — TUSHNE 2021, EM LA PARTE QUE CORRESPOMDE A LA DIRECCION
REGIOMAL DE SALUD DE LORETD - DIRESA, PRESTADOS POR EL GOBIERNO
REGIONAL DE LORETD.
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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 296 -2021-GRL-GR

LORETO

JCSIERNT DECICGRAL
COPND g Al TR

Balén, 20 de julio del 2021

s RTICULO 2.« NOTIFICAR con |2 progonle Resolucion @ las Instanzia administrativas port nanta
adip] Gabieno Regional de Lorsta.

Registrese, camuniquese ¥ climplase.

QHEEE— DE LGRETD
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Lie. Elghan Oghoa Sosa
Gooermador Regional
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GERENCIA GENERAL REGIONAL
OFICINA EJECUTIVA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NG
EXCLUSIVOS — TUSNE 2021
PRESTADOS POR EL GOBIERNO
REGIONAL DE L.LORETO
(MODIFICADO)

BELEN. JUNIO 2021
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PREST/ADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODRIFICADO 20. i

I
; PLAZO
Mo SERVICIOS NO EXCLUSIVOS ! REQUISITOS PRECIO S/. [
_ EN DIAS “
GERENCIA GENERAL REGIONAL )
OFICINA EJECUTIVA DE MAQUINARIAS, VEHICULOS MEMORES Y FLUWIALES
I. ALQUILER DE MAQUINARIA PESADA 5 -
t  NOLGUETE HARCA HING 500 FM 25 OE 15 H2 LU 0L ok (st a0 E AUHEL R4 | B Hora) dET ad
- Conuaiode algaer. Balets dio'Weita o Fodluia =
Zolotud dingedne 2l Coheneder SORCL, ’ |
) SOLGAITE BAKRLA HINED {191 2% Lovudso de aleaci. Bokly de Weild @ Fadun 152,00 ( For Hoial e in ki |
|
- S walol i ipsdu al Cubernedur GEREL. |
a SOLAETE HARCA HINGO 700 - 2% -18n3 Crouarode alpuei. Bokrd di 'Wenld & Fatug 150 | Poi Harat clwiau
T T Salirdied di-igide al Gnhernesdnr GEREL, =]
] WOLFIETE HARCA HIND 700 75 Cnrfratnide almader. Onksks de Wants o Factura 1500001 | Bur Horwll deE o i
3 intped 1k I5dn Al S0k nador GGREL B
WOLGUETE MARTA HIND FOx 25 Corkrakode aloller, Bofaky o Vevtag 150,041 | Por Hora) e T 11
Fa barm |
——— = itiud Litrgida ol prizsdenle JOHEL: 3
YOLQUETE MARCA HIND 700 -25 Crorann de Hkuile. CBelet de Valkl o 150.%0 | Par Haral R
w e
sciiciwd Ciregids ol preadesie GOREL) E
YOLQUETE MARCA HIKD 700 -FM2E Cotliabs de akuikr. ~Belela die Vanla 1 150.00 ! i Hanal s 13
Fallu i
ulriod dingita al Presodwre
FERRELGMCE FAORTGl MEW HONTAND WU LORELCortrate de aboelier. Bukiba tha Ui = 15000 { Bar Barss e T 14
Fors ril &
i Salcud dingica af Piosadose
o ESPAMRCICORE DE ASFALTO HEILCA DYHAPALED - F2SN0W. SOREL kb de sbeales, Bobela the Moo a | 150.00 ] Bar Harai Hedd 1h
“hohure
T zalgnud didpka A Frendae T
10 CAMILION IMPRIMADON MARCA HIND S00-DNT-2211T16 |SOEE Cbmbe de abiulen, Bolcly de Vet 150,00 ¢ Por Hora) He ol il
(Frnirs [
™ Snbrkd :..:.__..ul u:-.l:a:ﬂ..,. _
11 LRI HODELLD COMPACTARCR TANOEM CATERPTILAR CAZZ _nn.nn_. Jomnbmbe de plqulec, Todeks @ v e e o 15145 € Par lors e s TH
. Faciurs |
* Eplcited di-igsdaal Presidants |
12 HIKI RDOTLLO COMPACTARDR TAMOEM DYMAFAC GEEE. Mantrab de dguks, Sdul 4w Vet o L50.0C ¢, Por Hors ) de2aid |
Frura
- |
= Sl difnpsio gl Presidents |
13 HMIML RDOMLLO COMPACTARDR TANDEM DYMAFAC GRER Conorand o adqubs . SAcl de Varke 1 AF0.0C § PO Hora ] [ el L _
- Frr'ra
“ Frlfetbye! A inada 8l Possidoibe
HOTD AIMELADORSA MEW ROLLAKND RGIFOH SRR Centrahy de alquis . Boleta de Vaile o 250,00  Por Hoa | ded w0

Fartra
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 21

! PLAZO
§ SERVICIOS NO EXCLUSIVOS : REQUISITOS PRECIO 5/.
_ EN DIAS
T Sedicttun Sirigids ml Fraskemtes | |
1S MOTO NIVELADORA MEW HILLAMD RGLME GO L Cnniratn de alguier. Bnbsis de venta n 2AQ DD CFDT Hpm gle Gm A1
Foctum
= _elichud S igids sl Freckiamte [
15 ERODILLD LISD PATA OE CARRS DTHNAPAT CAZROD TT GORIL{ Cnmirsin du alquisr. Enbsés de venkas o T, 03 [ Poi Hoa) 11T A ]
PR Fartizs
T Sadtehud dligids sl B esbdenite
17 FOOILLE LTSH VINRATORTS O TAMMLGE LI5S0 DVHARPAS Ca2siHg GORZL/Cantratn de alquier. Calses de wanks = A0, 05 P gy e o e W | _
Failuru
& 2y dud dirgids al Fruadume
18 EOUELLD NEUWHATICO MARCE DYMAMAC NGUON 234 D HEL Conbrato du aluder. Bubcis due senla = 24005 (Par Hecw] e Ze 2 _
- Faskiia _ |
< SnlbeEud dirktds sl Fresid et
1 RODILLD TAMOER MARGH BITELLL DTw 2043 GCOPCL/Corarabn de alguier. Onlaks fe e nms = 300k CPor Hora) [a T 0 W11
Frtlaru
% T dirgids o Prcasdcnne
20 TRACTOR SOBRE JRMVGA JHDN DPEERE TI0F-LAF G RELYCortrane de akpden Boket de venw & 24000 1 Por Hera] [= A
Achora
Sl dinigics o Pl o
a1 TRACTOR DRUGA NEW HOLLAKD G150 |G RELY Coutrabe de abpader, Bubkla dh Yenba o 74D (Po Higas! [ A
cFaslurs L
TT. vanka ge matarlales [10 M3 apkne.]
2z GREMA WOLQUETE 18M3 ) Bailcta di- Weiild o Facud 0003 (Poc Vokuete add) ce=Tm
| — E
73 ATDRKES WACTOS FEN i Aarleta diz Weiiba o Fatra naoC; el
(UNIDAD DE ADMINISTRACION DE L& PLANTA DE ASPALTD
= I - ko
i LANZA LLAHAS i Bolets d= venta o Factura T Hors i
x FRILRTCAD TGN 8 MORTERO A%FELTION £ TOAD L30T p onleta d Veilta o Faclura L.592.20 M2 a2l
¥ LOLDCACTCH PEMCATERD ASFALTICD EIMPRIMACION INCLUYEMDHD TRAMSMIRTE _“u.__...-....w_..r.__l.n|_.__ia_ racturs Aol M3 U d
ARCHIVD REGIDNAL DE LORETO
| - ] |—|
i |BLSQUEDS BE DOCLIMEMTOS | Berilnals Pagn {1 s} I diun
i | = -
] CORLA CEATIFICADG OE DESTIMONIO ¥ HSJ4 Ruvila ale Puga 15,01 L dian
3 COFLA STMPLE DF TESTIPMOANIO X @13 Flocha de Page 13,00 2 dias
4 “ﬁﬂ_Im._-.u.Z_H_ & DE TESTIWIKIO Recsods Pago 50.00 % dias
= |EUS QUEDA BE TESTIMANIS PABA PREICTH GRAFDTECNICA Redbo de Pago 15000 2 dlxs m
]
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESYADOS POR EL GCBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2021

PLAZD
W SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECID 5/. EN DIAS
i
-.—.l
| GEREMCTA SUD REGTANAL DE UCAYALT
I = ey
I ALSUILEA CE MAQUINARILG PESODN
| Crrr— dinyieu o Geraile Sub Moy, I
1 TEACTOR SBUGY NEW AOLAMD D170 YLunlribo Jie alyeiler Bokola do Yent o “ 10660 S#ur Hearar) [ 3u I [
Fomiiui s 1 s . ]
= Elichud difdghea o Geranke Suh Reg,
rd CARGLODR FROKTAL MEW HOLAND W10 13 FComiretn daalquler Noksts de Yamm o 141,00 (For Hara} =S b}
o birs
R = Suliniud dingice ol Geeanbs Sub By,
7 CARITIN SO CUETE CHAMPION 2R220 Wiockol Vlanbrato o alguler Bokss di 'enla o 1300 5 Par Hars s de 2 12
ﬂ.J.ﬁ_._-__u. .. o —  — | —
i ToakEnd dingica sl Gersabe Sun Req. |
i MOTONIYELARORA CHAMPTOR 2108 ‘Cnrrekn de almsler Nnisks de YenbE o _ 137,30 {Pal Hara) iela 1y
Meciurs |
- salicrug didgka & Garenks Sub R, | Hovarics! D ¢
5 ALQLILIR DE CAMCHE SINTETICA Franmiarn de alquller Aokers de ek o | BF a5,00 Wockyimes 5, 1 s
B painiy SlLLU =
“Hn. SERYICIO DPE MULELLAIE
Saryicio e Estacionmmianka de Maves |
1] CRNARTACIONDS IGLAL [ MEMDIL & 30 MTS OE ESLONA Recizo de Fage Aamiristraclon Uu_lr-u_n. 30,00 1 Pur Dia) 1 Dia
7 EMBACECTONES MAYDRES &4 30 MTE, HASTA 50 MTS DE ELLIRA Fiecion de Fage Admiresbescior cesl Myesie 50,00 { Pow Dia] 1 M
I EFMHAHL AL ICNES HATORES & S0 M 1% LE ESLGRA Tlcizo de Page Adnierstizcion ol Musis L0Can | PerDia) 1 Uia
SERTERT: B cian o} g el ot reet oy el Lot | o
0 |PARCAZS, CHATA ¥ STHILARES e T e e J0ANT L For ra) 1 ia
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2021

PLAZD |

NE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS ! REQUISITOS PRECID 5/. |pypras
¥ FI _
Servicio de Carga y Descarga - Mercaderia ean Angs de Comarclalizacion R
i Tl EHLATACOS _“_...h_..._. Fasilss ke Poago Adminlstacion del Muelle 010 Poi Do) 1 134 _
11 |GRAMDS. HARIMAY ¥ h_u_nw__mq._h“_.n__.n._._.m PLA 1 LFUAR (SAC) R.azibo e Pago Administacion del Muelle .20 Por Dua; 1Dz |
1z _..."bz.:x, VACLING EN PIE 'POR ANIMAL! Vst et g achminitzacian ol sl R L e Lo
1} [GANADD PORCING Y0 .n_.,.u:...n qH._”m PO AMIHALY n.l.”._ﬁ_ cws Pagn ...n.:._:.._:.:..___nmu: el Musilu _._.mn._nlm_.._.:.n.;“. i _”._l... : m
3 14 ”.""._..z...n._... EROPEE OTROS (MO0 ANEMALY Pordion ek Payn Adminisbracimi del Muelle LN E Par L) 1 Din m
15 AT GALLIMAS, FATOS, (UNIGAD) ..q .I..H._H.nr__u.-m: Acdminimtwcion del Moslls ILT0 Pair Tumy 1 Giis
18 m.__......l._f POLLOS (UNMIDAD) - | Heibe che Fagn Acdminisbracion del Muslls LI £ Par Mo _ 1 D .
Servicio de Carga y Descarga te Arbefactog, Balones de Gas y Combustlbla |
17 .bn._.z._._h._.:.... FLECTRIZOS B GEMERAL (LINIZAD] Rezciba oo Pago aAdmindstacion del Mucllc 1000 Pros Diad 1D |
15 \RALONES DE @AS GRANDE JUNIDAL Remciba ch= Pago Admimisoackn del Muslle 0.50 () Por Do) 1 s "
19 AAILONFS DF GAS CHICS : Rexcthex sy g Acdmimistrmcian ded 1.__“:.__« 0151 Par Do) 1 Dila =
Hi |RELGN GE ACETTE DE PALMA Y70 SIMILARES [UKIDAD) et s Mo L et LD Ml L 10HE E Par B 1Dia
21 HIDON DE COMBUSTIBLE UNIOAR) Prcabcy dnfaon A minmtrcini et nele. L.00( Por D6 ——
Servicio de Carga v Descarga de Bebidas Gassopsas y Cerveza .
3 o DE CERVEZY LLENS, |DREEMNAY Amcibe ca Pago ddminisoacion del Muelle " 010 [ Pror Dia} 1 Dl .
2 600 DE CERVEZA VATIA | BLIENA) Roclbe oo Pagn Adninlsaackon del Mualle _ {1k Por M) 1 L_..:
31 I6EA OF ROTELLAS GRANDER GASECRAS {117 BOCENAL) Reclbe oo Pago Adwinisacien del Muslle | CLNG | Bevr D) & Dol
33 14 DE BOTELLAS CHICAS GASEQSAS [CHICAS) | i ce Pago AdminisTacen del Muzlic s | uﬁ;n._u". ¥ isia
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2721

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS ERECIGas;. |ERP
EN DIAS
Sorvicio de Carga ¢ Descares de MATERIALES DE COMSTRULCCION
R LABRILLOS ¥ OTROS COMEXCS { MILLAR) Heriitide Pup Adniict ralonricd il 5007 Par Dla) V|
27 nm_._.m?..“.u SaCn Aczzibo de Fago Administracicn dzl Huziic L350 { Pur Dia} 1 Dia
1 20 PAEDS GIAWA, ARENS YO STHILLRE [TOMELADA] o -_.......”:...n de Fage Admirisirscion el Musis ) E00 1§ Pai Dia) 1 IR il
| 28 CALAMINAZ (UNIDAD) ey beichn: iz S ecion el Myt 0.42 | Por Dia) 100
an FIFRRRS [WARTLLAS ) .._._ "_..,.ruﬂ__““_.: Adminatrocion sl Moo ll_u....u.“.. _“:._1 Ciim) i Do
_ X1 3—.._.,“_”._|a.-.m LATEX ¥ ESALTES _._u_u.m_.ﬂm_.m nd) il |...|_...ﬂ ha che Prge Admin stracion sl Musl s |_u.. 124 Por Diad 1 _u_H_I =
_ 37 FERAETEATA FN GEMFRAL, CLAUGL, |.5__=.._an ¥ OTROS (CATA) F Pt Page Sdinivsbraion chal Misd w 110 A M 1D
Senrvicio de Carga v Descarga de= MADERS ASEREA DU
3 DE O HasTa 10300 FIES TASLARES DE WS} FAHILLOR [FIE: : ||m.nn._n._u.um Papm _uh_n__._.__ﬂu stracion ol Musle 0.E0¢ u_n__. F._._n_”. 1.1918
B -5 !
e FLASDE 1000 FLES TABLGRES OE LS COMEHCIAL (PLR) “ 2ok cke Pane Admir stracion ol Muesile 020 Pai Dia) 1 na
Servicio n_ml_nlmﬂnm Y Descarga de YEHICULDS 5 : =g
____ﬁnn_n._.._.._u. Ly FINES COMERCTALES FUNICAD _ Fesari b ol Pann Admiristracin del 3_.1_ﬂ._ 0.50 1§ 2or Diajy 1 1A
e S Fdile dhe Pago Admiiisleachan del IE..__r._ o i e it —_
W OTREARSAS JUNIDAD] ._..915_..:.._.1:..:..__"_ Administracion dal Muzile 1500 Por Dl 1 Dia i
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14 CLLOM COK ENEME OPAOS TRANSITES INTESTINAL  coinijpdcie | o Rocor | b s peegis aculD 40.07 | Autoiipdiicd
UROLOGLA
129 CISTOGR.AFIA o |3 Flacas | Hexihn ci= acg AlLE] ARG | Butpmanon
130 FLSTULDGARAF]S i 1 Flaca Pt b e putage AC00 2000 | Butomisico
| - I"_..wnu. __.__._.Uﬁm...m_m.... EXCRETONA V4 Placas ) 20 | e e unE il nm_..._u“,u. .n.:..n_:_.__..m.r“
_.....n_.._.._._ CI1G% BN _“.Enmnn.m._.._._.
: 132 mm_n_u..mm._.._uh.u OESTETRICA Pzl b e puages 1C.05 000 | Autumdbice
ECCGRAFLA FELYICA: UTERD ¥ ARMERQS, TRANSYAGIMAL { cfu ) il Rzl i e pehgo 1500 20.00 | Aulonibtico
m... COOGERAFLO DE HIGADD ¥ WIS BILIAKES, AGDOMEN SLPERIDH Recibo ce paigo ._.m”_H._. 20.00 | Aubaiimation
..w..j%wm ECTGRAFLs DE REAGMES, WEITEA URIMARTA | ofu i Hisgilins 1 jaacx 15,00 | um.._...“n_:ﬁnnauﬂ__ﬁ
- 136 ECOCRAFLY TRANSFOMTAMELAR Hecibo de paco 2000 25.00 | Aulumualivo
_ 157 ECOGRAF N DE FARTES BLANIAS Reclbo de pago ML AW | Ankamatios
_ 1%H ECOMGRAFTG OF PSS Becihn de pmen R 300 | Adbamidkbioo
| 138 |EcosraFis DE TESTICULDS Reclbo de pago 2800 ETRI .a._.:.___;._r_.:..
140 ECONGRAFLS DE FROSTATA Accibio de g ...__I.._ 25,04 | Subomidkicos
|__.._.__. mﬁn__mm.._-._uhn DE TIROQIZES ety 3, l.ﬁn_nn de Rigo n_n_.m..___: | Aabonidtics
142 nnn_n_u.u..ﬂ_..._ FAREN OCHCARTAR DCRRAME PLELIREAL wn.w.......\._. = .....,..__;wml Eercibn de u_an“u 15.C0 DL | AnkamAbico
[ 143 |ErOCEAFIG PREG OFSCARTAR 1 TG RO | TARF 3 m.,,r...__..-.w_.mM“ .u.__.. n“-_w ...... Eeciho de paco iE.00 L ..._._,.n.....,.:.:.....,
144 |ELLMGRAFLO OF ANDOMEN o ...r..”..L”I-.m-M-ﬂuu-\ Reclbo de pago ULED 2500 m AcitanAticr
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 20:1

_...

_

N© SERVICIOS NO EXCLUSTVOS | REQUISITOS PRECIO S/ | heme
SERVICIOS EM OC-ONTOLOGTA

245 CONSULTA DENTAL ! Reclbo de pago .00 1000 | Autamabico !
140 mu._lun..u..n.uhﬂ_z REMTAL | FReclbo de pago i .o 10.00 | Aubtomatioo .
247 h_u.HMm“H_.n________m.r. # RIENTE [l Raciba da pago 50.00 50.00 | Aubaaialico
Z4E CIERRE DE COMUNICACEON BLEID — ARTRAL Becilin ile pryo 3.0 S4.H .__.___.:_.._...ﬂ.l.
245 CURACION 00 AMALGAH A DIF u._..w.n._..: _ Fecibi e pagno 15,00 HLINE | AutamAties
=D CURACION DE ALVEDLS INFECTADD Recthn de pago 10,00 15,00 | Auta Whtkso
L5l .n_._m.._u._n._”n”:.__.wn_q..__u._.m CDN RESIHNAYL — FOTOCLIR ARG “turibn e pagn .00 TEAM | Aymawatioo
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2671

_ No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECID 5/, _mﬂ_.mwmm
152 CURETAIF HEMOSTASLY ALVESLAR [NCLUYE AMESTESIA + AGUTA Fleacili e |30 1500 A0.00 1 Automarico
153 DEERRIDACTION OF FROCESMS INFEOCIOS0S ME DRISEN DDNTOGENETICDS e ]ifu] il LQuo L300 1 Auromacico
154 __....mm._.ﬂm.._.h_w {Por cuadianke) - Razszl b iches pedegeds AC 0 A5.00 | Auramaneas
1 155 wmzn_n_n__uz_.l._..u. ANTERIOR Recibo oe pago S0 L9000 | Automatico
_F 156 _n_.___..._n__..._n_:n__._ PUSTEKEUK Rextibiy g g HE.CK] RSO | Bukanaiiee
. 157 FNCER 1,...__,..UHIE_:_..._._._.F.| RieCiinie i pagin ] BILE | Aukpmabics
. 158 EXCERESIS QUIRLRGICA nﬂm ._Lluﬂmu.u_br._bﬁn_?ﬂ__._..._.ma MBar ciachrartie] ) Rl O P AC.0 26500 | Automdtico
150 EXGRDRIIAL & COLGAID DE FIEZAS DENTALES INCLIFIDAS Rl (B paacen SC.000 5.0 | Aulumatim
| 1hil FEHULIEACTON ALAMERICS [NTERMAXILAR SUFERIDR O INFERIOR Rexibo o paga L0C.0 110,00 | Autpmatioo
| 161 FLUIORTELSCTON Reciho de paco 16, 15.00 | Aukomzbion
GINGINECTOMIE "Por cosdiambe) Fecibo oe pago D 351 | Automatioo
PROFILAXIS Rt iy re poiei 1300 AT | Aurpmatioo
PULROTOMIE o Rexihe ce poco A0 e 2600 | Automatioo
RADIHZRAFLS DEMTAL FERLAPECAL Wl Raihe fe poin .00 1000 | Aukpmation
_ RETIRD OE PUNTOS Recibo g pago Z.d 10.C3 | Autonidticed
_ 167 TOMA OE MUESTRA PARA BIDPSIA Pacibi die pago 15,00 “ 2000 | Autanidbive
_ 156R NADISCRAFLA EITE WING ) a R - Failic e pracc PR | m 1L | Automatics
_ 160 RADIOGRAFDA OCLEISAL Hecibo fe pago ._.n._u__n__ 15.00 | Autamacico
_ it EXI-3NCla COMPLELSA Eeribo de pano ||._._...._H__ L5.00 | Autanidcico
_ 171 EXZ2-DMCIA DIENTE IFMPACTAD O Recibo de pago aC.00 _ 65.00 | Aubumatios |
_ 173 DPERCULECTOMTA Relbi de pago 10,000 _ 14002 | Bukamatics
I 153 WELLLLLOIN LE FHALTIERR _._Hq..“.q...E._..._.. ¥ ELIAGILN IMTERMAKILAK Rcclbo dic paga 100660 ._.__._._.|_.u..._. Automatioo
174 FL1ACIE DE CIEWTE POR LUMACIGN | ﬂ,_u:.. wirrhe Recibo de pago ] : 1500 | Automatios
175 PROFILAXIS ¥ FISIOTERAPLA Heciho de paco 1500 20.040 .-.:_.E_...“M.._..
m 1Te ncmn._.h“_m.w”.ﬁmm.-.'n_m_ REDICULAR CON COLGAID [Cuzdiants | Fecibo oo pago 000 ELH ] u.“.q::.:._:J.._
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETQ MODIFICADO 2021

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS _ REQUISITOS PRECIO S/. mﬂrw.u.HMm
-y
¥ RESTAURACION COMPLESTA CON AMALTAMA, Rooha d= pagm AL AR AuhrmAline
1TE CURACTON COMPUESTA COM RESING FOTOCWRLOD Recibo de pago LG B Aatoemakes
: i INCRUSTACIEN OF METAL B Fedbo de paga oo F5O0  darcenstiso
180 (pLLeECTOMiS . - Reciha ..H___In_n.u_ 2000 IGO0 Aymeendken
131 CORDMA DE ._..nm__.__n.n_ Rzdba de pago Lo LS Asmomaties
122 CDRGHA 1.__n._....._.. ADRILICO 1 Recfha de prge KILII madll | framaton
=1 ”«..—_.w...._.n..:__“. PaRCiaL REHSVIELE BE ACRILICO Reohba de prgn 1T 1A Aot
184 u:.n::.r_:ﬂ TCTAL DE ACRTLICO Feoba de pago 00,0 e o Lo 1R T 1 T
15 | ISPIGE MURNLIN EOE METM Jnnn_"..u.nn pago G0.00 55.00 | Adnnatioe
LG _.nn_mﬂzp PREWISTONAL :n...lh::._n._.._ Reciba G pagoe 3000 35.00  Automdliho
1z .#mmpl.n,.nn__u. DE FAOTESIS TOTAL (Conamlicn uiq._.!._._.._ b e Rurshba ale payes bE UTH] LICLIT | Aurbernsaben:
|._.m..m. .ﬂm_u_hm_u.ﬂ_n_z DE FROTESIS REMOVIBLE | Hpiabe alv pryge 201102 Al MermAle
1= mv_lp_ﬂn DE .um._._u_n__u_ﬂ.w_.hp REMOYIBLE Recha de prge 150,00 LI Agmoenitioo
194 .____...z._.mzmn:um n_mnmmm._r_w_”ﬁ_ {Fio ooy aanda ) = Recibo de pago SO.00 20,00 | Aabanabico

¢ *1 TARIF& - & | TARIFE SQCTAL

TERIFA - B | TAlUFE FARL :

PARCIERNTES OE CONYENLOL

CAPRESES FEETICLILARTS

CONSIRTIRTIAS PARTICULASDS

i ® [ Garmecis par Cnbemasick de Ramiren de Ssebaciin
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TEXTO UNICO DE SERVICIDS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADOQ 25621

—
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e o T R g

b i i o e D ™ Y

_ PLAZO |
Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5. EN DIAS!
I
HOSPITAL REGIOMAL DE LORETD "FELIFE ARRIDLA IGLESLES"
COMSULTA EXTERMA
1 COMSTAMCLA BE CIRCULAGCION DE AMBLLANCLE - ”“._u_”.___”.:unnhm“wu = n__.q.n.n_"n_ feadriangl; Z¢.3D0 27,200 3 Lwaa _
2 CHRMET D& WACLHACION mh.._.__:._._um (MO INTERMACIOMAL! COMSEIERTE Bueisn v paye 5158 .10 i5 minvics |
3 .n_..._zmn“nm.._”b OF CNFERMERTA Er 111 MIVEL DE ATENCION B Firoioa de panc B n FEINS E i |
E |COMSEICALA CM PLANIFECAD: OR FAMILEAR Feran de page e E T Lhminumes |
5 .nﬂ_zmr"rl_“_u“ nwm_._..._mhn BE QTh med a0 de paga S10 S¢. 20 LominLios
6 |CONSULTA EXTERMA SNESTESIOLGELA ) Fecisa de paga 50,15 5i 20 LEninumes
= w ._un_zm_.__.._.._u. EXTERHMA CABETA TUELLG Foa il de payo 5/.15 S¢. B0 LEmin_tos
|m- ..n_u_zm_.__.._._u. EXTERHA CORDTOADGTA Roio di payu ||||m... "_.m. (. 2D _M"._m:r-.rr.r
] CONSULTA EXTERNA CIRUGLY, GEMIRAL == Fcisa da paye S¢.15 S¢. 0 LEminutun
||"_..n_ COMSULTA EXTERMA CIRLMGIA MEMOR B Faedlms ahr payu 5. 15 S. o _i.::::.rl...u..l
i1 .m._.u_zm_.__.._.h. EXTERHNA CIRWELA, JMCRDLOEIA Twilan cha payu /.15 .20 Lamiinut s
CONSULTA EXTERNA CIRUELA, PEOTATRIZA B . Pl cha payu S(.15 | siw0 LsrninLEns
CONSULTA EXTERHA CIRLHELA TOEAN Faabe b paayn .15 [ T LSmingETs
COMSULTA EXTERMA DERMATOLCGIS Ferimn ok pann &L 15 _ S 20 L3minuems
CONSULTA mu.l_..mm_____u. m.J.HWﬁ:H_.___u Foomo de paga 5/.15 _ s/ 20 LEminwtos
) CONSULTA EXTERNA ESPECIGLIZADA T mmn_n-n..u.n pago |W..” “_.m! ._||m..- e LEmiinlos
_. 17 COMSULTA EXTERHA GASTROENTEROLGH:LG, T . . mnn_.ﬂ_n..un _u_unul 5/.15 _ 5/. 20 LEmnin.fes
18 _.n_u_?ﬁ_.__.._.h. EXTERMA GERIATRIA Fociiso de pago m...nu_.m _ S/l-H Lamminudy
iQ COMSULTA EXTERNA GIRECOLDSETA RFadl gk pann 514 “ =T LEminums
M CORSULTAH EXTERKNA HEFMATOLOGETH I_.u...uln_ﬂum_..uﬂ n_.un_.u 5/.15 | ELED LEmlinato:
M COMSULTA EXTERNA TNFECTOLGETA Feassdo papo s/ ._.m. S/ 00 LEminidns
17 CONSULTA EXTERMA INFERTILIZAD - Fodoo do pagn £/ 15 T T
3 CONSULTA EXTERNA MED.FIST.REHABLLITACION ADULTS = oo da pagn L 1Y L ] AeminUtns
2 COMSULTA EXTERNA MEDLFIST REHABLLITACION MIRGS Fatlio d¢ pogs TR ST Tehin s
| on COMSL O PETFRNG MERICTNA Rl cha payu 50.1% 4B LEmiitas
2R COMNSULTH EXTERKMA _.__n_.._.”_._.“__.nm.._”.n_._._ Foisziles bt payu E i _ L 1} ._.huﬁ._._m:_.._...._u.
e COMSLINTE FETRRRG z.._..._._.”_.r._”_..__.__.._m_“p [T mﬁ.ua 1S b o e
23 COMSULTA EETERMA NEWUMALDGLA Foolien de pago SY 45 (R | Trnini ks
|.“__mll,um|'"_.m._.h_.._...__..m.”..“._.m._._"=_._ MELROCIAUGLA - Ficseile el puyu i1 S0 B0 Lo




= Fes

Y

——a

-

o p— e = g

PRI

TR T e Ly e e T

— T SRR LSS "

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRES?ADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETQ MODIFICADO 20:i

_ i SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS precio s/, | PHA20
- EN DIAS
|
| g COMSULTS EXTERMS NELHG] e ] Recilhy da (200 G015 | 5i2m 15neisiukany
31 | COMSULTA CATERMA MO ESPECIALIEADA Aocibe do papo 50,10 57.13 15t Fukias
32 CONSULTS CHTERMA NUTRICION Rocibe de pago 50,10 A% | ianaEgtar |
33 |CONSULTA EXTERNA ORSTETRICIA ke Accibio de parn 55,15 5. 20
14 |CONSULTA EXTERNA ODDNTOESTOMATOLOGTA Racibo de pacn 50,10 TRE ;
35 |[CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGLY : Recili de o TR
36 |(CONSULTA EXTERNA ONCOLOGLA MEDLEA B - o Reciby du pann 65,15 G, 20 Lamiritos
37 |[CONSULTA EXTERNA GTORRT SOLOGA | Rucibn o pegn 5/, 1% 5, 20 15miritaos
kL] _"..._._Ea.___ _.u FETFRERNA .um_.uun.._.n_ Th m Rueih de pragn L g1 15mirrhoe
g CIMSLI ._..u u..n._u_..._..mﬂ._ﬂu. PILLAT __"..._._a. ¥ e ADOS . Ruethn e pagn _n”... ._..,_ i &Aoo 1hririmee |
an CORSLI T I.'.._lﬂﬂ.z_.u.u—u...tl_l_l._lﬂuw._ﬂ_uﬂmun-_l‘.a__.1##-& Hpe b e Ll - xi.1n | L1132 15minL o
4] CTKNSIN Td FETFRAG4 PR FUFNTTIRIL. .-._u_ﬂm_.-_w.—ﬂ.ur | Hprma e nann =i 1] LT B BSmnlic = |
137 ETINSLILTA FETTEND PAICHICG1A o i Kerha e pagn ETR 513 ESininmes
21 CONSLETA FETRENA u“”..._uu._.._.m_z__._. - = - R o b pman R L T .._n_.._.____n,.l..mﬂ
13 |COMSULTE EXTERMA REUMATOLOGTE Recba de pago .15 5i. 20 e ki
COMSLILTE FETER MG TRA LS ST OGNS Rociba d2 pagn g#. 15 S/ 1Eminute
CONSULTE EXTERMA UROLOGIA Rclb de pagn £r 15 S0 e
HE CONTROL DOMICILTARID WEDTCO ESAECTALISTA NO QUIRURASICO i Pacilsd da pargn AT S
o CAECIMIENTC ¥ DESARROLLE - COMSULTA EXTERMS. T Mo te do poxs s sir 15mingbns
: CUTDAZS HOSPITALARIOS, EVALUATION ¥ HANEID DEL RECIEN NACIDO NORMAL Rieciire chy gt se 1 T T LFminutas
S0 CURACION CUTAMEA (PEDIATRICO) R T 5015 =i 20 1Siinutas
| 51 CURACION GRANDE [FEBIATRICS) : - ). 25 Sh L% 30mniautas
| 52 CURACIONEE DE FIE DIABETICO T s s e T 5425 30 usioulas
| 33 EXTIRPACION DE CUERRD EXTRAND INCLUIDO,VESTIEULD DE L& BGCA CON COMPLICACIONES. Recibe de pago i 70 &' 8% | 3bminubm
| 54 EXTIRPACION DE CUERROD EXTRAND INCLUIDGVESTIEULD DE Lt BCCASIMMLE - sl e g r Az 7. 75 R e s
| sz EXAMEM DEL RECIEN MACIDD MORMAL IRCLUYENDD HISTORLA CLINICH [ facibo de pagn %t 30 5.8 T
=0 .q.__q_".nnn,;.m.m_.ﬁ_. DHCOLOGEA » I Recili di g 5015 530 | 25 mitwras
57 | INTERCOMSULTA ANESTESIOLOGIA T, bl e 55,15 e
58 |INTERCOMSULTA CABEDS ¥ CUELLO ) Radibe i E_ﬂ_ 55,15 | 520 b
58 |INTERCONSULTA CARDIOLOALA - _ Heciy ok page 515 | =& ) 1 Emiits
G0 |INTERCCHSULTA CIAUAIA GEMERAL R Ihin 05 g sr.15 | sn20 e e
1 |INTERCOMSULTA CIRUGIA PERIATRIGH ¥ . _q - Recibo de page ] s | s NEr it
02 |INTERCOMSULTA CIRUGIA PLASTICA - I Raciho dé pans 515 5.0 ot |
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIOMAL DE

LORETO MOLiFICADO 2021

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, | AL
EN DIAS
B3 [INTERCONSULTA CIRUGIA TORAN ¥ CAHDIOVASCURAR Recha de pegn 515 5/.23 Lsminuts |
Bl [INTERCOMNSULTADERMATOLOER Reobo de pago 5515 50,20 E3minuios |
i} TSTERCOMNSLLTA Y Wa.nm_.mn_._.._um_._._. Recba de pago =4 E S Nealics |
G THTERCONSLULTA PSPECIALIZAD Rocibo de pagn £¢ 45 S0 3 1 5mminutis
57 INTERCONSULTA GASTROENTEROLOSLA Riedin o fan i - iallin
SH O INTERCOMSULTA GINECOLOMELL Racscilo chr puangn 5¢15 i 1 5=aniikne
58 INTERCOMSULTA HEMATOLOGIA o [T AE— 1N S0 LErinutas
70 INTERCOMSULTA INFECTOLGELA Msseilins vt praegn TS Ei 30 Litsinutas
T1 TNTFRCUMSLITA MENICTNA FISTEA ¥ REHARTLTTACTON N Pl ol gt 213 B4 20 | LSminutas
T? TRTPRCESEES L TE FMFOTCTHNA TRT FRMNE r.F:.:._.__T].lhﬂ LA ] T 15 inulus
! "E._.nn_un._...m_."__.._..r MEOMNATOLGELE T " Hecilar __T?Wu 551 5:. 20 15inlautas
T4 |TNTERCCWSUITA NELMOLETA Betibu de puos T 5:. 20 20imi wtos
75 |TNTFROCMSINTA NEUROCTRLIGTA - Bucibio du pags LYY §.21 | iSmibutes
" INTRRE LIS TA MEURCH (NG TE Becibn de pags 50,15 " 5. 31 1Giirubas




~eErE

L

T

g

oy

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 20:1

=

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, | hZY |
| EN DIAS
77 THTrRGAMNSLILTA MUITRICION Foolbo de pago £ 10 T ] 1Swinutos
PR ANTERCONSULTA GINECO-ORSTETRA (MEDICO) 3 Feacibo i pagn g;. 15 £/ 15ninucos
78 INTERCOMSULTA ODONTELOGIA T Raclbo de pagn 7. 15 §/.20  1Sminutos
80 INTERCORSULTA OFTALMOLOGIA o e Rl die pagn 5/ 15 8,10 1Sminuine
=1 INTERCOMSULTA OTOREING Tl e macyn T s, T5minutne
27 INTERCONSULTA PEDTATRI . Haibe He fsgn ETRE =.20  1Gminulas
&3  INTERCOMSULTA PREVEMTORIO . R T— 5/, 10 g1 4% - i5dvinukoe
[ 54 INTERCOMSULTA PSICELOGEA . Hesibo te s 5iiia | s i3 L5minutos
| 85  INTERCOMSULTA PSIQULATALY . Recibo e pago 51 15 5. 20 15minuias
&6  INTERCONSULTA REUMATOLOGIA - - - Recibe de paga 5/, 15 SR UE - iSmiinutis
&7 INTERCURSULTA TRAUMATOLDGT A R ilons oha panya b 1S ) A 15minukns
&%  IMTERCOKNSULTA URDLOGIA Recile e paga 7. 15 S 20 | Al
B%  JUNTA KCDICE WARTDS Recihs ta pago | sfias | s=pse 15 Sutus
g ANTURAETGN STMPLE EAN LUZ HALAGENA, : Haciho de paga 5/ a5 £f, Al 15ntiauto:
%1 | PRICOTERAPIA FRMILIAR (PSIQUIATRA)] T — T GOau | 15mowrkas
91  RIESGO ENDOCRINDLOSGICO Racibo du sga = 510 %,00 | 15manutos
g3 | SEDACION FUERA DE QUIRDFAND P&RA FROCEDIMIENTOS B GASTROENTEROLODGLA i Reclbo de pags 7.5 Groar | asmenar
g4 LHEQOADICOR FLICRE A O .Mn_._.n.n__n..a.zﬂ PAHRA FROCCDTMICHTO S ETN MEEQLOETA | Feclbo de= i o~ - m.... 0 m.... e Slnrirnsias
B: | SEDACION FUERA DE GULRAEAND PARA PROCEDIMIENTOS EN BADIOLOELA - ’ Recibo de proo 5/, 25 5/, 31 15uiiuLas
04 | TERAPIA DE PAREIA [PSICOLDGD) Rucihis dw prga T 513 20 minutas
%987 | TERAPIA DEPAREIA {PSIQUIATRA) = | Rueilin e i T Gy, 20 20mirartas
|-|  |[EMERGEMWCIA _
/ilap  |CAHA DE DESERVACICM DE EMERGENCIA MAYOR 12 HORAS _ [ —— 5015 | &40 1mia |
= 1F on  |CAHA DE OBSENVACIAH GE EMERGENCIA MENGE OF 13 HORAS _ Aecibo de page 70 5,13 | 15 mindtes
| 00 |ATERCLON EM EMERGEMCIA fucib tle g 5nl2 5;. L0 50 mivs
10l |ATROPIKIZACEOM B Recibo de page &4, 10 w013 | U mirbos
102 |CHMERGENCIA GINECO-OBSTETRICLA : i Reciba de page .17 50,16 % minuts
05 |EXPLORACIGN /ATENCIEN GE FERLUA PENEIIANIE E A Racihn & fiage 5,200 5. 240 * minuts
W4 [LAVADD GRSTRICO BOR SONDSA NOSMEASTRICH ) Reciho.de pane €. 10 S0 2 | 30 miros |
HOSPITALIZAECION ™
105 [ALEUAWIBNTE COMIUNTE - BIn 2 gish . Fiecthi de payw L 5¢. 18 1iia F
LIE: hu.m...._u_ 0 REACTEMTES EM PAOCESOS PALIATIVGE HEH._. TAED, BrE MEITCO-CMERMLRN 7 TECHICH g R G L L] GY AN | &' 50 1 dia
107 |ATEMCLOMN MMEDIATA DCL RECICN WACTRN YIGDROSD T _m. Recoa de page . S wlign _ - :.;.....H
0% |CAMA HOSPITALIZACION GEMEMAL PO DIA - 'k Recoa dc page T i
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 20:1

_
ne SERVICIOS NO EXCLUSTVOS _ REQUISITOS PRECIO §/. | 020
o |FRISIORAFIA SIMPLE (SUTLRA} ; Recibn e pRee sy, o EI- L N mir e
[ 110 |EPSIORRAFIA COMPLEIA (SUTURA) Racibn di pago 4 s G0 5 |t
41 _uu.l.n_._.mnhn_um_...nlml FECIEHN MaCInnE - ; Ruocibo de page 54, 2 YL AN 1 i
147 [CAME HOSPTTALIZACTDHN PR WWTOAD CIOADDS IMTEMSIVOS (UCT) POR DLA “ Ruecibo de pags 4 f. BE G, 125 1 did |
13 |CaMA HOSPITALIZACLON BN CUIDADOS ENTERMEDTOS POR BIA Fecipa de prgo 5145 5¢.81 L iz
114 CAMA HOSFITALIZACION .mz NELROCIRUGIA POR DIA frubiu du puages 51, b4 N/, H1 L i
115 u.ru.,mmpﬂ._._.nupn”_u: EN UNIGAE OF CUTDAMUY INTEHHEDLOS kL :J_.h.u_.._.u_Mr..L._... PACIENTE L=z Reciho de page &5 RS WA 1 ilia
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1% | CRANED FRENTAL Y PERFIL (2 PLACAS) I 2ucilin de pago 51, si.56 | 1% mirukas
338 |RM. DE ABDOMEN (ANTERGPOSTERIOR, ORLIEUAY 2B o Aacibn de page . 0 5. %4 1 rini v b
Hm—..u. R¥, OE ANTENRATD, CHTREMIDAD SUFERISE, LAZTANTE. r_..wz_I_u_ DE D05 INCIDEMCLAS | 1F) Recibo de page L 56, 30 5. 36 ig ___ﬁ _“_._._..n :
%0 |Rx. OE CADERA U OTROS DURANTE PROCEDIMIENTO QUIRLRSGICC = Reciba du pago 51,55 57, b4 1% mirirbos
291 AX. UE DEDOE mm _.“u_m. FIES, MLNIMO DE n_u.l_mmm__....uni?.n?_..u 1P} 1 Auciba de pago S5, L] 145 min e |
Lo HE, OF FORINGE 70 ESDranl CERVICAL {2P) Recibo de page 55, 26 1. 23 15 iniriabog
190= AX. OE TRACTO _mhm.._.:._uH?n_.mm._.__._.“_M_. SUPERLOFR 4 WMBLE CONTRASTE XY KLU CARP) zﬂ__._.ﬂ_._.:. _._: “n...n_..._. L. 52 L, L5 15 mieorhos |
194 |AX. DEOOS (L PLACA) Ruciba de page T 5,1 1% mirmnn |
395 |RX, EDADR EEA B = Ruaciba du page 55,30 50,30 15 mirres |
96 |RX, ESCAPULA ....”.._J_un.r_...__u ~ Acclbo de page T B A1 YA _
207 |Mst. ESTERMOMN (2 PLACAS Recibo de page T ;50 15 mipatos |
a5m Mmzﬂxm.:n-“.”.u. ___.h.._ﬂ_kum”_.&rm_.nhn_u DE AR TIZULACTONES ACROMIOCLAVICULARES, BEILATERAL, CON O 5EN DISTRACCION " Raciba du pags 5i. 16 51,33 1E mrirorhos _.
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; PLAZO |
_ No SERVICIOS NO EXZLUSTVOS ] REQUISITOS PRECIO 5/. |.. oIAS
| 1
”... S RX HOMHRO (Y PIACAS) o Reobaode pago _nw._..u,m |_|m._....... 15 fi e
Y I RN, HUESOS NARALES {1 PLACAS) g Rennade page | EFRET R 15 i ik
i 301 RN HUMERD (2 PLACAS] At cle page zas 5 43 15 minuics
m 3Cz R, INTESTIND n.m._-mhn.n_ ITRAMSITO) (1) Izpaba e pegn i 30 .83 15 minuacs |
_ 302 R HAND (2 PLACAS) Redba de gaye 54, 35 H), dd L5 Tnutes
1 A R, HAKILLAKR INFERLLIE [ PLAGAS) | A Fedbo de pago I L L A% minians |
w 05 R HAKILAR SUPERIOR (1 SUPFERTORY Fedba de pago 5030 gt 3% 1z .__m:_..._..il_
._u.. an. BN, MEETOTS LLINTTIW RS _.i._...nz_.;. Mnadbas dla puyn 57, 3% =0, 44 L35 ninumas |
; S0 BX MURECA ([ PLACAS] - Redlba de padn S, 38 5fas s minutys
ing Meid. MUSLO FEPMUR § 2 PLACAES] - - Rodbo de pago 94, 3= 55,43 1m runntns
02 R SRELTAS [ PLACAS) -. o Romciba G pago g4, 3= 7. 44 15 miinubse |
cR vl Rl PELVIE {1 FPLACE) Rk che paain 57, 3 g4, d4 13 miinulnw
2 17 MM FELVES GOMPLETA (3 PLALAS] ) T il iy 57,45 £7.E5 12 hinubus
m 313 R, PTE (2 PLACAS) Tiscilag che dusaynn 5038 £5 d4 15 aiiiukos
3 I3 RE PIERMA (I PLACAS] Reacilis cha e 54, 75 570 L3 wiinutcs |
F2E FIES COMPARATIVOS i ~ Aozl cha 2o 54,09 LTI ] L3 minutas
R mn_m__.r._.ﬂlm .m_..__.u.__m_ o Rzl oo x2ga L X ] A b 15 m nukos
P, SENGS PARAMASALES (2 PLACAS) Raeclbo oo paiga &7 s 5. aa 15 an nukas
10K, SLLLA B REA {2 FLALAN] Reibn de pega 50.an 60 m 15 e oAikae
A%, SIHPLE DE SELOMEN {1 PLACA]  Parili s pacga 5/, 30 lgs, 38 15 v
RY. STHPLE BE ARLOHEN DECLUETTO. DE PIE {3 PLACAS) Reclha g pags |57, 4m _m.... un“ R
m . TOBILLO (2 PLACAS] = - il e 5. 58 ..“ a1 _|_.M=. Pt |
w 12 | RX, TORAY DOMPLETO (CORLGZIN ¥ GRAMDES WaSDs T PLACAS) Hecihn e paga 57, K5 4/, H1 15 m kas
‘ 21 (R TERAK FRONTAL ¥ LATERAL Rucibn de prgo 5. 40 5.5 4 i
E 323 |RX CONTRASTADA GASTROINTESTINAL ALTA s Ancibo du g £r 110 57137 S it
124 |SIALJGRAFLG (3 PLACAS] Aecilo e oo Sy &0 55,100 15 miliabo
; J2s  |TEM 30 MGCIZO FOCIAL = Burihn de page 8. 310 50,357 SN
m_ 135 |TEM ARROMEN COMPLETO 30 CSC uciby du pago 5. 579 5/, bhl 15 minuatas
u.m 177 |TEW _.___“_..__a__..um.z__ fIMPIETT 30 55T Aecilin du puga |ss. 55 &/, 613 15 minatas |
338 TEH hw_u...n.u_ﬂmz COMPLETE 058 .”u_._..._..mr: du prigga i 51N T 15 mir.hog
120 |TEM ABLOMEM COMPLETDD 8030 3 Recibo de pagas £).375 _..r....._.u._ 15 mir s
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i SERVICIOS NO EXCLUSTVOS REQUISITOS PRECIO S/, | hon.
327 |TEM ARDOMEN INFERIDR 30 050 Reciho depaga 54,420 5/, 483 15 miiiitas
431 |TEM AEDOMEN INFERIDR 20 55C - Rucibu di paye lspesan Isposen | as e
337 |TEM ABDOMER INFERIOR Chc Reclbo de page 7,310 S5). 357 15 niliubas
13T |TEM ABDOFEN LMFERLOA 3490 - : Recihn dy page &0, ZHO &5),332 15 miniroe
334 |TEM .___m._.-._”n_]nz SUPERIOR 20 CBC 3o Reclbo de page 544210 50 4R3I 35 minutin |
235 |TEM ARDGIMEN SUPERICHE 313 S50 ) Reclbo de page IS 330 |5, 380 ZE wmiinialus
I¥s  |TEM ._.._..n__“...__.n_"._.“_..h._.._umn__um L5 = ] Eecibo de page S} 21D 5!.3E7 25 inhlaloe
337 |TEM AEDOMEN SUPERIOR 550 Buribin le payn 5¢.280 {.322 25 minutes |
335 |TEM COLUMNA CERVICAL |3 VERTERRAS] 90 CSE [ ! Rutibn e pags 52280 50,437 35 minutos |
333 |TEM COLUMNA CERWICAL {3 VERTEBRAS] 30 56 _ Rucib di pago =, 210 5/, 357 35 minutos |
347 |TCM SOLEHAA CERYICAL ﬂw VERTEBRAS] C5E - ; Reciso de pago BT R B Tty | AN minuseE
431 IEM LULUHAA LERWLCAL (5 VERTEBRAS] 550 Fecioo de page 51T S %00 CAA minusis |
343  |TEM COLUMNA DORSAL (3 WERTEBRAS) 30 C5C g Fecho de page S am $.437 4% minutes |
343 |TEM COLUMMA DORSAL (3 WERTEBRAS) 30 55C i Recbo de pagn Ladn Y] 15 mincion |
344 TP OO ITMME DORSAL (1 YPRTEREAS) C5E Hushin dle pann 50,310 50,357 35 et
\045  |TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) 55C - . | Roele de page =, 280 i — 3% minume |
T r.m.._ COLUMMA LUMBAR (3 VERTEBRAS) wulmmn E P R o ; _ Fedbodepage G amd i FLCIREN
”..._PH.W._ q. .._.:... COLUMMNA LUMBAR (1 W ERTERRAS) 5D 556 et e payn _&r310 |5/.357
- u.w“_.._aﬁ TED COLIMNA LAIHERR [ WERTESIRAS) 150 e dhe paygn £ 340 ! 3L7 3L it
348 TEM COLUMNA LUMEGR 13 WEATEBRAS) 55C 3 Rl da paga £/, 283 =/, 222 35 mainutis
IS0 TEM COMDULTOS AUDITIWDS 30 C5C . o i Roescibacs it paagn £/ 330 50,437 35 salniutos
350 TEM COMWRUCTOS AURITIWOS 30 550 Reciles da pago £/, 310 5¢. 357 35 enlnucos
57 TEM DONDIMETOR AUDTTIWGE 050 ) . _ PRedbode pagu w......u. 19 =/, 357 35 ...___.__._E...l
353 TEM CONDUCTOS AUDITIVGS S50 Reclbe o= pagn S0 0W wduzE 1% eninuks
351  TEM CR=MED CEREBRAL 30 C5C Rescibe ch pagn 57, 4 A 3% minukas
aus TEM CRANED CERFEAAL 0 550 d . .__+_ﬂ_uu ..___.._.n_...-m__“_. o cro3a0 ..n.".._. Fasi 2% inukns
356 TEM CRAMED CEREENAL CHE B o Mscilies et sy g7, 380 20 357 A8 Faiutips
I5T  TEM CRAMEQ CEREERAL 55C Resziben e o ccoann =0, 342 35 Finutas
| 308 TERSRUELLE AR FRe mm_w.u 2 pago u_: 2 56437 35 il :
353  TEM CUELLD 30 55C Rl g pagn 5¢. 300 £/ 357

360 TEM CLELLD £5C Reaclibnds G anin 57,340 50 A5F A5 runnkoe
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SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S5/. _w_”._rwwmm,
TEM CUELLD 550 Aol di [ETREL S {4, g2 a5 mnukay
TEM EXTHEMIDADES INFERIORES 3D nm.n = 2 Rzl oe pan _m... ZED |57, a3F 35 ioralas
| TEM EXTREMICADES INERIORES 30 550 el s s 5:. 310 54,357 | 35 minutas _
TEM EXTREMIDARES THAFRIGECS G50 ! il de pages e, B0 CTRE T |3y mimias
TEM EXTREMIGADES INFERIORES S5C i Recbodrpage ls,ogpg (50322 | 35 giivios
| 7EM EXTREMIDADES SUPERIDRES 30 €36 i i Retilurle s 5:. 2B0 5,237 35 il
TEM CATREMIDADRDS SUPTHIDRES 51 55L Becilh e pagas 51, 210 1. 257 25 miingios
TEM EATREMIOADES SUPMERTORES C5C Recibo de pags 5,210 54,357 2% mienbos
| TEM EXTREMIDADES SUPERIORES S5C Racibo da gags 55, 250 50,200 | 35 mirames
TEM HICADG 33 C8C i Rucib di page 5! 420 54,483 35 miliwitos
TEH HIGADO 30 S5C ~ Reciba de pago ~dmp 50 3H 25 minutos
TEM HIGADO .Hn. = Fieciba de page o7 O | I Tt ¥ LR [
TEM HIGLOD S5 i Recbode pags {5 2RO £, 233 35 _J_.___.I.,._w,.e.l._
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M= mmﬂ_____.H.nH.Um NO EXCLUSIVOS : REQUISITOS PRECIO 5/. mﬂ-ﬁ”ﬂ”ﬂ
174 |TEM DREITAS 30 CSC Recibe de paga 67, GA e 35 i siada
| 175 TEM DREITAS 3D 55¢ ] _ Reclbo de pago 57310 | 357 _ 35 AL wtos
ITE [TEM DREITAS CHE . Ragiby de paga I 54357 | 35 minutes
Frr | TEM OREITAS S57 fibo du pago N), ZHI 5, R A5 merinkas
370 |TEM PANCREAS 30 %G H Raclbo de pege 57430 57,433 35 ! rubas
¥ ._,.._l_q._ EM PaniREAS SD S50 - Reciby de poga 57, 330 155, 280 35 e ks
180 [TEM PANCRERS €50 ) f Mt il du e 5y, 70 54, 36T 25 mubas
181 |TFM PARCRFAS S4T .mn- Roclbo de pago YL | T -0 0 A% Mo
182 | TEM PELVIS 3D £5C ) I _ Recibo de paos 5¢. 380 57,457 S5 nnrialas
183 |TEM PELVIS 30 SEC = 5 : } Aecibo de paoo 57, 5i0 &), 357 35 inrialos
3%2 | TEM PELVIS C5C - ) Recibo de pago 5:. 310 55357 | 35 niiuglus
355 | TEM PELVIS 550 Fecib de puga 5:.380  |5s.332 5 mtiriabos
386 |TEM PROSTATA 30 C5C Rucilin du frmigas 51,470 i a83 LTI
A%y TEM SROSTATA 3 S5C Aeclbo de paga P ] ST 205 e
i%E  |TEM PROSTATA OSC Recibo de page &5, 3 5:. 357 35 munabes
389 |TEM PROSTATA 55C Aerihn e paon 5. 280 57,332 38 mirialis
390 |TEM ATRGMES 20 050 Aucihn de pago 5,470 ETRETE 35 miial.
391 |1EM RIROMES 30 S50 Aucibo de pago s, 130 5, 300 25 mintos
392 |TEM RINDMES C5C Recibo de page %0 8 TR Fmicine |
KL IEF HIRKIMES SLX. “ecibn de papo S0, 2B0 50,323 B4 muniates
394 |TEW SEHOS PARSMASALES 3D C5C 2ecib e pagpo £/, 380 51,437 1y ..._.__.Ha.;
395 |TEM SEMDS PARAMASALES 3D E5C deribn de pamn S50 sy e 1 st L
395 |TEM SEMDS PARAMASALES C5C Aecihn de page 7. 310 57, dn 85 mimrbos
357 |TEM SEMDE FARSMASALESZSSC Aecibo de paga S0 TR 81,332 % MIrThos
338 |TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS 30 £50 Reciby de puge 54, AN %, ATy =t min.rbse
AR TEH S[LLA TR ﬂ.u._.. - HIPOFTSTS 50 S50 m e e [IHG S0 %0 CTRETY, | %% mierhos
400  [TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS C5C b Recibo de page. 54, 110 5. 357 EE
401 |TEM SILL& TURCA - HIPOFISIS 55 o | 2eribn e page a7, i s 397 e
af2 | TEM TORAX D OSC - b il du pags 50,420 T S
| 403  |TEM TORAX 3DS5C Aecibo de page 55,330 |5¢. 280 T
2 wunﬂa 4 |TEM TORAX £5C Recibo de pago &1 70 51,357 55 nil e
P |
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PLAIO _

L SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/. EN DIAS
a5 |TEM TORAN SAC - decibo de pago S). 2E0 55322 26 miruitas
AOE | TEM UTERD 3D CSC Aecibo de pamo 54,40 5§, 103 28 mur b
407  |TEM UTERD 20S5C - g . Hueihn du g 54,370 s | s miertas
408 |TEm UTERD C5C ) Hueilio du gags S5 30 Gp. EhY
acm |TER UT ERG S8L | Reclbo de page Sy, B0 5/.322
410 |TEM WEIIGA 30 C5C [ Recibo de pago _|s/.470 5}.4p3 35 mir.rhos
411 |TEM VEIIGA 30 W54 . “ Recibo dy pur 5). 230 5;. 260 35 mirsbas
117 |TEH VELIGRA CRD - - setilia e pace 410 ET LT 24 mur.rhos

[ a1z |7eW vENGAssC ) B = I Accibo de page g zal 5. 322 35 minais |
414 [TOROERAFTA ANAL EAMPUTARIZADA (TAC] GUIADA CON BIOPSIA PERCUTAMEA Recibo de pags 50330 5. 280 35 hikabia |
415 ToEEERAP A COMPUTARTZLOA DE AEDOMEN CON MATERIAL DE CONTRAETE - Reciba de page 54310 54,357 =5 milrtos
a6 |voMoaiarla COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIH MATERIAL DE CONTRASTY [ — 51140 =1, 2ua 3y mirutos |
417 [FOMOGHAFLA COMPUTARIZADA DE MIEMBRQ INFERIOR 5IN MATERIAL PE CONTRASTE Recibo de pagoe %0 10 &1, 400 5 mirirn |
418  |ToHCERAFIA COMPUTARIEAAA DE PELYIS; CO6 MATERLAL DE CONTRASTE Recibo de page g0 130 5/, 306 =5 hrirailee |
118 |TOMOGRAFIL COMPUTARIZADA DE PELVIS: SIN MATERTAL DE CONTRASTE Recon de pago £ 170 54,204 25 mili .._.P..|_
AN |FOMOGGRAFLA COMPUTARIZAGA DE TORAX: SIH MATERIAL DE CONTRASTE Recba de page £ 170 5;. 311 35 _m__ItF
331 |FEMGSHAREA COMBUTARIZADA, COLUMMNA VERTEBRAL CERVICAL: CON MATERIAL DE CONTRASTE Racibo de page 5. 330 — g
a2z |TOMCGRAFLA COMPUTARIZADA, COLLIMNA YERTEBRAL CERVICAL; SIN MATERIAL OE CONTRASTE o o Recto de pago 5. 170 |sp20a | E5 i |
37z TOHOGRAFL, n_n_wmq._l_._._..m.m..nnn.ﬂ._...ﬁ._u_._.._r__z_._ WERTERRAL TORACICA: CONM MIATERTAL OF CONTHRANTE _ [LETER TR TR £ 110 5,357 =5 miiinatos
923 |BUMGGHARLA CORMPUTARLZADA, COLUMNA YERTEBRAL TORACICA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE [ Fecibo de page RE &5 M4 R e
425  |TOMOGRAFIN COMPUTARIZADA, EATREMIDAD SUFERIGR; CON MATERLAL DE CONTRASTE “ Fecoo de pago 24 340 £y 373 Bl st _

Az6 |TOMOGRAFIN DOMPUTARIZADA, EATREMIDAD SUPERICH: SIN MATERLIL DE CONTRASTE Rechbo de page £). 470 5§ 204 36 miriis _
437 |TOMGGRAFA COMPUTARIZEDA, TORAK: 008 MATERIAL OE CONTRASTE Rai b e g 50,330 snn E wrirealie |
42 |TOMOGRAFIA OCT DE MERVIO OPTICO . i Rucba du pago _ |se.z00 _|5i.240 35 miliati |
429 |TRANSITS INTESTIMAL - Reucha tly i 5. 110 5/.133 35 mirla
A0 |ULTRASONIRG BE _T_.:na GRANIRD POSTERTZR AL 1ER TRIMESTHE, EMBARAZO 3_._1.._H1.m ) P L tlu paagus |s:.20 l=: 25 Bl it
431 ULTRASINLLO UE UTERD GRANLEDG, EVALUACLIN FETAL DETALLADA, EMBARAZO HULTIFLE _Recio da page Si20 5. 35 16 mirsho |
432 |ULTRASONIDG OE UTERD GRAVIDO, EVALUACTON FETAL DETALLADS, PROCUETO ONICH [ o Fecda de page  lugosa |50, 25 30 mirics.
432  |ULTRASOMIDOD DE _..:mmn_ me__.HuF EXAMEN DE SEGLIIMIENTD \......W__.,_.“_.._.... ,.,,.._JJJ_. Recis de pags %), 20 _m a5 | 20 miv

“TFs. i34 |ULTRASONING NE UTERD GRAVIED, EXAMEN LIMITACD ' L B |

f ..._Hr LULTRALDNIODG OF UTERD GRANTRR, Wik TRONSUASTHAL H... “...1. W ..._-1..”.* x“” ”” ””“” .”._. ” u...l.W. [ :w_”_l_._.__uu._...._...“.

ke — A2 kbl (5. _ %, | 20 mlmms




g e P TR

i —

il -

T e e

R

S e T T

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

i

o, SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. mﬂrwWMm
A2 | URETROCISTOSRAFLA RETROGRADA [2 PLACAS) [ Reriln e pra LT ETIT ) A0 mmbas
437 | UAOSGRAFLA ESIRETORLA POR THFUSTON [1 FLALAS) i _ Racibe de page PTREET TIEET S nrralo
A3 URSGRAFTA EXERETORIA {4 PLAZASY ] “u Aecibo de paga &f. 1d0 ETREE 3l nninialas
430 |UROGRARLA FUNCIONAL _ Reclhodepege 0 [Srain fSr.32 | 30 minagtos
440 |URTGRAFLA RETROGRADS " Regibu iy s 5;.110 5).132 20 mivigbos
441 |UEIOTOMCERAILG (WEOTEM] LOM S0S1ANCEL B CUNLIEANTE [L50] Aeciha de jage 50,500 %), 550 20 milinrbes
142 UBOTCMOGRAFT _”_,_nnqmzu..m“_.__ SLISTAMCTA OE COMTRASTE {550 Aecibo de pago L. 10 £, 345 20 mirurbos
4343 |VENOGRAFIA BILATERAL DE EXTREMIDAD . Ruciae de page 517 507 30 minuibos
444 |ARTERIOGRAFLA CIREBAAL SIM BUSTANCIA DE CONTRASTE Fecibo de page /. 5 TR S e |
445 |ARTERIOGRAFIA PERIFERICH DIGITAL CON SUSTRACCION OC TMAR, (CANEZA ¥ CUCLLO] Rechn de pago 5/ 616 5).678 | 30 ___m_...___rl_
s |RX, RE AMBQS RODTILAS, POSTCION DB PIE, ANTERGPOSTERLOR [1P) _.m.:_.. _..x_ ¢.. RETHE 5, 30 mm... 28 =0 mlisatos
347 MK, DE COLON MECIANTE EMEMA CE BARIC, COM 0 5IN KUB (58 Recoa de page by wm “_,.....E_I | o minne
345  |RX. DE EXTREMIDAD INFERZOF, LACTANTT, MINIFH DR S TNCLEENGLGS (2] Hecba de pego T P P Ea R e |
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T R T I AR

" PLAZO
No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS ! REQUISITOS PRECIO S/.  |pn pras
A
199 R OF PFLVIS ¥ CADFRAS, LACTANTE O NTAIO. MINIMO DE DOS INCTDENCIAS (2P Risailia chia it 5470 232 Ty
450 R EDAD OSES [CABEZA ¥ CUELLD) Rzciba e pogn 57, % _nf.aa At minukos
181 _n__nlu..r.m”nmwﬂ__...?ﬂ. oF _“_Iﬂn.u. GRAVIDG BN 1ER THIMESTHE Rmnbr de paga s |m T 57, 15 IW ifioras
453 ULTHASOMISD BE 0TENG GRAVIDO EM tER TRIMESTRE, EMBARAZD MOLTINLE - Patiler B pss s S e
5 453  URETROCISTOSRAFLS CON MICTION (AR Recling de pego |54, 50 51, 71 30 moukas
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOEDGICH *
454  ACETIL COLINA MECEPTSR, AC Racibe de pega 5. 550 55, GOS |
455 |ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO 3 Recibe de pags 55, T TR L . L dig
i W PR BRIy - Reribede paga ;.15 5,19 | Ldia
i 457 |[ACIOO HIDRONTINOOLACETICE, S-[HIAA] Recibo de pago 59, Ba s Ldin
48R [ACTII0 HOMOVALT RIS URIMARTO Jmrihn e pagn 5. 237 apama | 1
430 |ACIDO URICO EM ORINA {24 HORAS) Recihn de page 50 & 52,10 1 it
460 |ACIDO URICO SERICO e s ncikin i e 5.7 5.9 tia
; ET8 ACTDRS MILTARCS; TRTALLES — Recba de page 519 _m._..._.m | dia _.
w a5 (ACIDHS GHASDN O EXTERIPLCADOYN Fecoo de page 5y L).49 1 hoia |
£ 463 |ADEMOSIN 5" MONOFOSEATE CECLICO (amMP Citnlcm) | Recoade page &4 30 _m... 253 Leia {
P 04 | AGLUTIMACIONES L = i Rurin e page S0 10 50,13 L dis
"~ LTS “._..r.:.__u. HESTER 100, ANTICIFRPOS Rwizba cla pagn 5/, 64 Si.E T s
| 466 |AMALISIS DE LEQUIDO AMNIOTION (ESPECTROFOTOMETHLED) Redla de pagu 500 15 = 19 ke
0T ANTICUERRDS ANTINEUTROFILOS - Reclbo de pago LT 5. H_.___ Y 1 diu
4 68 ANTT I CORCIG M Q= Fedba de pago IR L 5031 1 dia
w <Ry AKNTE HI CORE ._._..._._._.___.. - A Reabn de pago %, 2% AT I .
270 DETECCION DE AMTICUEHPOS FAKL HEFOTITLS I Mok o= pagn &4, A6 =/ 58 4 g
471 ANTI CARDIOLIPINA IG G N |.| =P Haiha e pagn = q.. = m-u.m.l e
| 472  ANTIEHAGAS - Recibes de pago 86, 25 50,31 1 lin
473 ANTI COAGLLANTE LUFICO Hexloo che o 9. R 5,52 1 i
4374 ANTL HIBZAG B e 1bez i g0 G 55, 3L dadis
475 ANTI HBSAG E Racxcil: o g 50 g PRt 1dia |
4F8 0TI HTLY Resib o P 5535 g 31 1 nor
477 T HILY- - Reribn e roan P 5/, 3L i i
B ANTI KITOCONDRIALES i Rectilis e pramyn {5r. Ga . TRy
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SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO Sf. | oo
GNTT TROMBENA TD1 Ree il de@ s 5. 50 ] mw..|=_|| ica
ANTICUERPO PERTIDD CITRULINADA CITLECS (ENT1-CIE) _Recibo de pags £ 331 AR r) :ihia
ANTICUERPOS ....z._.“:_._n_.m._.mmm FOIR [MMLUPCIPLLSHESCEMNCLA (PATROM * TITLLOGY L kecibn de pago 5¢.45 5055 1ea
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1078 |PRUEBAS DE DESARASLLO PROLOMGADD (ESCALAS BATLEY DE DESARROLLD INFANTIL, Roribo de pago PTRT 4519 A b
1060 |PSICGUPEOFILOKLS ¥ ESTIMFEENAT, [FUR SESLIN] Reclbo de pago 5.0 TRE Yy e
T | PRICIITERART A CPHGHE T COMOL CTIOAL Recibo de page i, 40 55,43 L P
10E? UTHESIOTERAPTL S i .m_..ln.m._.u._ de puge 51,10 5. 13 A5 Tl e
LEEE | RATOS LNFRAMRDIAS JULTIAYIOLETA Recibo de Fage 500 5413 A5 firiTes
1084 |REELUCACION NEURDMUSCULAR DEL MOVIMIENTO ) - Recibo de pago T 2113 ﬁ..:.__.”.ﬂl
1085  TECHICAS DE TERAFLA MANLAL Recibo de pags 5/ 10 w1y 45 mitwos |
IDER TERAFLL COHY LASER HAGMETOD medho de page i A0 5013 45 miriros
1057  TEAAFLA DE APREWDIZAJE R ds page ;.20 Iz g A i
1DBE  TERAFIA DE APRENDIZAJE FOR SESIOH ) Fediodo page ;. 10 m 13 88 siriciea: |
1% TERAFLA DR LENGUAIE (POR SESION] Redbadz pago 5410 z1 i3 5 ik
1090  TEJAFIA DE erﬂ_.._..ﬁ.,.._ Rtk el pagn =i 10 S e
001 DESARROLLO ACTIVIDAD SOGNITIVA. R=clbo d= pago w10 _ RN
1092 TERAPIA LUDICA FOM PEMSOMA Reribo o= pago &1 2 s/ 15 At |
1083 TERAPIA DCURACIONAL [FOR SESION) 2 M ol pegn 816 &) 13 am_sm___“”_
1044 TrRAPIA PEOAGTEICA |POR SESION) Reaeribes el puasein 5. 10 TS, a5 3..:._.M.“. |
Vfﬁ TEST SRTICULER o iEwribe de nmgn 5i, I5 5410 o it
|.u._.mm TERT MUSCULAR T il A o
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

PLAZO

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO Sf. |ou pras
1007 | INFILTRACION INTRAHLSCULAR Aecibo do pago L 50,13 45 1 iulue
1008 “m,_.p_..F_._...ﬂaz NF FTSIOTERARLS [HIROS) = Recibr de pago /.40 5:.43 | 8B piinukos
1095  |PARAFTHA - N Retibi e pagn 55010 50,13 a5 minutoy
1100  |ULTRASONIDG o Recito di pag 55,10 £5.11 a4 mimnke
1101 | 4PLICACION NEUROESTIMULADOR MAGNETD Recibo de pgo G20 5 A5 minibo
11407 |TECHMICA TERAPLE MANUAL Aotibe di poges 50,10 51,13 45 minutos
1103 |TERAPLA RESPIRATORIA NINO Recibo de pago 57,10 5i, 12 |45 nizsutus
1104 |IMFILTRACION [POR Emﬂn._ | Feclbn de pago 55,20 A1, 2 15 menkas
MROCEDTMIENTDS ODONTOLOGICLS iy

1105 |ALVECLORLASTIA Recibo de pags 5¢. 210 g0, 249 M ko
1305 |ELUEOLOPLASTIA POR ARCE Hecibn de puge 5,20 5¢, 25 30 b
17107 |ANALTSIS DE LA SCLUSIAON GO PN TOGRA RS o T B T B frecibu do pugo P 554 0 miiutas
1108  |APEXIFICACION Recibs de pago S0, 40 50,0 W omiratos |
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LORETD MODIFICADO 20 Hm

ND _ SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5. mﬂ.ﬂmﬂm
1

1108  APLCECTOMIA Heibm che oo 5., Gd 50, 63 30 i nukas

1110 ARITFEITOMIA ©1H SFLLO GPleal R iz 15 paspm 54, 108 54,130 3 nEautos

1111 AUTATRAMSPLAKTE DENTARLD - . axibooopage [, 170 154, 104 e

1112 BILPELE DE VESTIBULO DF La RDCS i Reclhe de prgo mm._.a._”_ | &#, 503 Sl Himls

1113 HIOPSLE ¥ EMAMENES DE TRIIDDS CAALES DLILGS b du pega mm... 1 |55 50 30 ninubas
ELAKGUEAMIENTD TENTAL Recilio dic g SioENp _.. 2a0 20 misiubas
CTPRRE FLASTICS DF SOMUNICACTRN AUGCDANTRAL CON CLIERPG EXTRARG . ) Reciby o= pego 5.6 oo |ag i
”_n__...m.m_rm.q.muu.m.._.___n.n_ DE COMUNICACTON BUCOANTRAL SIMPLE o " Merilin e pmin 540 ___|5s.80 _ 30 iniciatus
|CIRUGIA DE SEMD MAXILAR PR SINUSITIS DE ORTIGEN DENTAL - Recilue de s 5;. 260 5¢. 209 “ S0 iticrulas
| COMSESERIA, INSTRISLCION GRUPEL DE TECHICA DE HIGIENE _uﬂ.._-._. X _umm.nm.n_z.._. {f Racilio de paia 5.5 &8s 7 | 20 minuras
|CURACION DE ALVEDLD POSTQUIRURGICS - Aucibo de pugs i, 15 5i. 10 30 miralas_|
CURACION Dm_u_”.ZHT._..._._”P .n_u._l.!..mmmb .U..n.u; -.._..MH.L.PM _-n._ﬂ...u CURADO Foaciig de pa g LT 5 45,49 20 mirratos
CURASION DEFHITIVA STPPLE CON BESTRAS FOTG GURADD Fecibo du pago R 35 s A ey e
CLILE 1 AJE ALYECLATL Hecibo du pago S:.120 5. 144 I mirachas
CURETAJE PERIAPICAL _ Rucila ddu i ziT7 54,96 T
CESTARTAIE PR CLADRANTE Raciba da page 5430 5. 20 e T T P
ER D DR [RHIMIRABIEULAR) 7 Fiecibo de page 5070 5. 68 45 mirmos
EMEBDIL-OMCIAS, TRATAMIENTS POR CANAL O RALZ Reciba de pago Sl S B0 1 nors

 [Peucicacron br queste TeTRADRAL (- BE 10M; - LT p— 550 sy 63 i i |

—‘m: SCLEACION BE GUISTE INTHAORAL (4 BE A2M) — _ Fedbo de page __.".......na _.m.. £1 CED mivdus |
[EMUSLEACION DE RANULA ] _ Feozo de page .20 =0 38 3 miinuies
EEALATMHULAL ¥ OOONTOGHRAMA, | Fecba de page IETRE T 5413 [ 23 minunce
EXAHEM ESTOMATHOGICN _ Reriba e pagn S5 10 =f, 13 30 minics |
(EXQDONCTA & COLEAKD. B _Peuciba du pgo TR L] 50 12y 30 minutos |
[EXODONCLA § EXTRACCION COMPLEIA — s Messeib el pagn 5. 100 sf12% 30 minutss |
EXODONCIA ¢ EXTRACCION DENTAL SIMPLE . Feizeilas chit onggus 50 1 &) 30 R
EXTHACE IS QUIRIRGICH BCNTAL & EXTRACCION IMPACTADA/EXODONCIA COMPLEIR ZERA MOLLH, i Reedbo de page 5/ 10D g i3 i s _
EXTRACCIONES DLLILURGILAS DENTALES (RETENTDNA, SCMTRETERERING | o Recibo de pago 5. 10D 2 125 30 winnsn |
[FERULLZAC 10N DENTARIA CON RESIMA. fensibe elu pagn SL1ea mp 1w R e
“_..“_.,.m_._“.___..—n.”_._u._..”_. CHTOMATOLOGICE = m@.n_.u.n Paya 54 L0 S 15 qni ...___.__..1._...u. |
"_u_._._n_ﬂm_.ﬁ”n_.._ TORTCA Redbo gz pago TR s/.30 30 minuis
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2(G:1

_ h
_ N SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, mmﬂrwmm__m
1100 | FREMOTOMCL 3 FRENECTIME A (TSCISION DE FRENTLLOD LAEIAL & LINGUALYPEDEATRICO) Rl 2 s |5 1m 54,19 G st
1141 | GINGIVECTEMLA ¥ GINGTVOPLASTIA {POR CUADRANTE] s i L Roclbe dpagt |57, a0 w0 30 minuts
1142 |GIMGIVECTOMIA. EXCISION GE ENCIA .:....__.n_.__.,.....l_.c_lu.m...z.ﬁ 5 £ e et b Reclbe do pargo 55, 1 L ) 2 minutos
1143 | GINGIWOPLASTLIA Raac g e pango 55,30 S [ R T
1141 |IMFLANTOLOGIA O5EA TNTEGRAGA | Fecibo de prga 5/. 350 5. 300 [ 3t minukme
i m.maw!_ur.E”u_.:._um DE HJL0SA PERIODONTAL ] S R il e praia 5r, 80 5qil: | 20 wlaulus
1146 |MOEELSS DE ESTUDIOS POR MAXILAR _ Aozl do P LT 5,75 20 miaukes
1147 | MaSOsNTROQUISTECTOMIA _ ) e ) 5/, 330 5. TGS 30 aecrulas
1148 |MECROPULPECTOMIA BICUSPICE (MOLAR! (SE EXCLUYE RESTAURSCION FINAL). S Rt di g 54,100 57,125 | 20 miwbos |
| 1145 |WECROPULFECTOMIA BICUSPIDE (PREMOLAR) (SE EXCLUYE AESTAURACION FINAL), = Accibo de page 5. 100 %1, 1325 30 miautos
1150 [NCCROPULFECTOMIA PLEZA AMTERIOR (ST CXGLUYE ROSTAURACION FINALY FReclbo de pago %5, 100 1, 125 T it
1151 | SATURACION COMPUESTA COM RESINA/LUZ HALDGENA ’ FReclbo de page 52 1 L1422 0 minitos
1152  |DHTURACION CUHPUESTA CON AMALGAMA , Recloo de pago Ly, 51,321 20 mi ks
1183 [DRTURACEON G0N TONOMERD BE VIBRIG FRecibo de pago [ 2s 5018 20 miirtss
BE o bt i b o B e it S % ARy 5¢.28 : ity |
1155 |DETURACLON SIMPLE ! COMPUESTA COM RESINA FOTOCURADD il Bucibo de page 5/.25 i
1156 |OBTURACION STMPLE COM AMALGAMA i ftuciba du puge 5115 i
IE 115F OETURACION S1H-PLE CORMPUESTA CON IONGMERD OF WTRRTED P | Feclon do page 50,15 30 mini |
LIZ8 | OETURACION TEMPORAL COM ELGEMATS - Fecizo de page g% E T, e ——
11=M LS THEALLUN TEMPLUEAL O THNUOMERLR W ITEEC ; .—u“n_u...._n_ ._"_._w.__.h_._r. = £ = 3 minwses .
1160 OBTURACION ¥ CIFRACTON DENTAL COMPLIESTA . Reciao da pagn 5i. 35 30 minion |
1161 OPERCULECTOMEA. EXCISION DE TENIDCS PERTOIRONALES Redzo de page i, 200 It |
1167 NTRAE ALNTOGRAFIOS DE LA ARTICULACION TEMROROMANCIBULAR CON INFONME Retine de paga w0, 10 5 13 Eh ..:.....Hﬁ
1162 PERICDONCIAS, CURETAIE GINGIVAL ¥.0 HELLENED OSRO. o T S —— g i g S
| i&4 PERICDONCIAS, CURETAIE GINCIVAL ¥/0 RELLEND (BT ; Hascib cha prs &7, A T 30 rinLtos
| 1165 FROFILAXISDENTAL B s Hascibo de pago & AT 30 itiulus|
FROTESLS DENTAL COMPLETA - MAXILAR O MANDIELULAR fasribun, s mmgn 5/, 150 . 30 il
PROTESLS DENTAL CORPLETA MANDIBULAR Hascilae et s 5/. 150 5/, 198 2 dias
PROTESTS PARCIAL REMONTHRAE [X3% MASE MFTAE TG POR MAXTLAR - escibes s paun 5/, 250 S0 313 . 3 dias
T ! PROTESIS PARCIAL REMONIELE S1% BASE METALICA PR MAXTLAR Femclbe O aga 5/, 150 5. 188 sl
— H FULPECTOMEA AMTERIOR DIENTE DECIDUG - Recibocepagn s0an T _ligias
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i SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. | £ 020
1171 |PULFECTOMIA ROSTERIOR DIENTE DECIOUO . [ Reilie s e 5;. 30 5/ 38 | ST
172 |PuLPOTOMIE : i Pacatilii i ez ._|m... 25 54, 24 3 v s
171 [QUISTECTOMLA GRANDE T Foxlhiedo-poge EITY |mﬂ. 354 30 e nupas
s sl b A i oy A Wil ch= P 2 _m 15 640 | 30 minu
L1175 |RADIOGRAFLA EXTRAORAL PANORAMICA Reciln e puco _|snoam 50,13 20 it
1,5k HADICIGRAFTA FYRENTERD - ENTEH q_._mu._.._._uhn._.ﬂﬂn_._ OF CRANMFD ¥ HIFSDS FACTalFs Recibo de pago 5.1 ui, 11 2 Mo
137F  |RA0S & OCLUSAL - Recba de pags. 5! 10 ST | e
14K [HAYHS K PERIAPIGAL - Raciba de page =D 2043 e S
1170 RECUERIMIENTS PLULEAR Redba de page 5. 20 5013 B0 anisiuiio |
1180 RECUBRIMIENTO PLLRAR - INDIRESTD B Redo de page sy, 10 |50, 13 20 minuccs
1181 HESTAUKACLON COMPUESTA SON IONOMERD DE YTD210 BN PIEZAS DENTARLOGS FECIDUAS [2 & Mbs SUPERFILIES) Rzdba di pugic ..n P T | 30 minuos
. Y
; TR
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADQ 2¢21
_

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS - REQUISITOS PRECIO S/.
EN DIAS
1
11g7 |PESTAURACIOHN COMPUESTA CON IGMOMERS O VIDRID EN FIEZAS DENTARTAS PERMANENTES (2 0 MAS e s G Kioag S
SLIPFRFTCIES) i |
i = RESTAURACION OE D05 SUPERFICIES, CON AMALGAMA DE FLATA, BN FIELGS DENTARIAS DECIDURS (COMPUESTAY | ]
1182 Reclbo de pago LT[ &y 20 20 inieialas
: - . [Rap—— - -
11md FRESTAURACION DE DOS SUSERFICIES, LOM MESIMA. EN FICZnS BONTARIAS FEEMAMNENTES. ANTERLORES Redba de pags T 5,43 il
{COMPUESTA]
1135 RESTALRACTON D UM SU2CRFICIE CON IOMOMERD DE YIDRID EN PIEZAS DENTRREIAS GBS 1C4IAS Rusite du prge £ L5 {5410 I mile e
113  RESTAURACION DE UMA SU2EHFICIE CON IONOMERD RE VIRRID EN PIEZAL DEMTANRLAS PERKANENTTS Feociley clit payn 5i L5 =4 49 1 s
1187 IeESTALRALLON BE KA SIPERFICIE, CON AMALGAMA OE FLATA, £8 PIEZES IFNTAHTOS DECIOUAS [S[MPLE] Hmcibe b posgn 5010 5513 A0 it
1100 RESTAURACTON DE UMK SUMERFICIE, (00 AMalGAME DE FLATA, EN FIEZAS DENTARLAG PERMANENTES (SIMFLE] Plixiliy dha g 57,10 14 A0 e inueos
1169 |HETHATAHICNTO DE ENDODONCIA - FIEZAS ANTERIGRES. Reclbo de page 5070 i 0m :M_E [
1100 |RETRATAMICNTO OE ENDODONCIA - FIEEAS BICESFIDES {PREMKILARES] Aecibn de page 1. 100 435 i) it _
1191 [RETRATAMIENTO DF FNDODONCIS - PIEZRS MOLARES ) ; fecihn de page 1an _m... 135 |0l mite. riree
1152 _m.-b._-_u_m—.ﬂ.u._.l._h i ftaz i ole pego S8 S5 Il minustr=
1193  SUTURA ODONTOLOCICA iz she prago R e W it
1184  TECHICA DE RESTAURACTOR &TRALMATICN aciba ke pagn W, a0 S0 38 Fa minuses |
1195  TRATAMIENTS SE PERLCOROMITIS facilan s negn 41, 10 & gz 10 ik
= e R . 3 = —
1108 n.n._u IGERAFLD, POMDSAMICS ) Rl ben b ey 55,35 5. A6 15 minutos
1197 | BIOPSIA ¥ EXAMENES DL TLIIDOS GRALES DURDS = i Hacihe: e pago LT 5. B0 15 minnkns
1108 |EXAMEN COMPLETS Df DENTADLIRG | Retibo du praga w5, 20 5/. 30 1% mamkns
PROCEDIMIENTOS GNOOLMGICOS _ |
Li=8  |CAMA DE OBSERVACION OF OMCOIOSTE MENOR DEAZHORAS e Reribo de pags 507 |5y 4 La Ll i
1266 | THTOTERAPTA ARTERIAL SELECTLYS PO SEXTEN - Fuctin e pags 5020 .26 2 hoias
1301 QUUMLLTERARTA THTRAVENGSA EN INFUSION LOM WCALTROL, POR SESTON W Ruchadepage  |xigg S/.30 2 horas
Lac2  QUIMIOTERAPLE INTRAVENOS, FOR SESION SIN WOLUTHOL <7y Froil du pagn P 3 S
1202 TERA[IA DE DOLGR POR CONSULTA EXTERRA Fezciles da ez 55,45 ¢, 18 ey |_
OTROS PROCEDIMIENTOS DE SALLID
[ 12ps  VACUNACISH (THCLUYE INYECCEONES PERCUTANEAS, | NTHANERMICAS, SUBCUTAMEAS, INTRAMUSCLLARE i Sild o : :
1 [=is ] HA | 2. 1M 4 TN =
g— CHORROY UMA VACUNA p=gn utn
g T LIS ANALGCSIA EFIDURAL PARA PARTO NUKMAL Mot 4 pe (5.1 51, 23 15 s
o i ne o I -
G R AMENTENLS RAQUIDE 2o forbadepegn 50070 57, Hi | 15 miwtas
[ 70" | 124pn7 | ANHIDRIDD CARBOMNICD POR TMTERVENE (N Rexiliv duw aagn wim 5¢ 1 | 15 .
b |..|-1\. = . Aty H 5 m 1 S NMhhulae_ |
i .t.‘%
T
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

1
PLAZO |
No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS _ REQUISITOS PRECIOQ 5/. | p1as
1308 |apLlCaciin DE DISPMOSITIVG FARA FITACTAON TNTERDEMTARTA PARA ANOMALIAS OUE MO SEAN FRACTURA O RTSLOCAL Reckiidoliod,: |5 72 _|mpoen 1% mirrhee _
1308 |ASFIRACION VESTCAL, CON TROCAR O TNTRACATCTER Fecho de page |2 24 .30 A5 s
i1 T..m_u._.n....n.:.._ GAsTHLEG PAlRA BACILOS BE g _Rectn Av pagn 5 15 5. 18 ZD ikl
1211 |ATERECTOMIA PEAIFERICH TRANSLUHIMAL, ABIERTS Ruci du paye {5d. 300 |5t 345 45 minges |
123% | GETATERAFIA i - | i b i ETALY JETIFED |51 mincrmmes
1373  BIOESIA ASPIRACTON AGUTA FINA . [ Reciade page ls;a0 5¢. 10n | 15 iminwton
1211 E[OFSIA CE MEZILA ESPINAL AGU1A PERCUTANER 1w clu g 5721 5. 25 | =0 minwms |
1215 BIOPSLA DE MUSCIELD [ S | L Recia de pago L 50l 15 iy
1318 mropsia PTCL {LOSANGE) Redba de paga T LT | 15 mingsos |
1217 EY-PASS AQKTO - ILLACO & BITLIACS ey Fedbaide pago &f, As0 5495 4 horas
1212 gypsss ADKTD-FEMORAL & BIFEMDRAL Redbe de: page 4 asi CT L 4 noray
1215 EY-PASS ADRTOD-SUBCLAVIO D AORTO-CARCTIDED Renba e pago 54, 500 S/ 550 4 horay
1230 py-PaSs SORTO-VISCCEA, [HENOL, MSCHTERICD O SIMILARES . il cha g 5¢. 500 /.50 4
1374 CAMBID DE AeEITOS ¥ CURACTONES Fieclba de pago %410 5412 15 mlnutius
1AE CIRCUMCISION EN PSRSONA QUE MO SEA RECIEN MACIRS e R chz pagno 54, A S ko
1393 CTEUGTA OEL ACNE n.i.__.uuq_._a_ nago 54, 108 5. 230 ¥ mnras
130 e ENOGIART A - et Rk el nazn G¢, 250 Sf. 300 1 gt
1225  LEMIME LA B FLUCE CALA PIARCALCE HE SLIFERFICIE CELILAK Haxcibe cla paan 5530 T & 1 13 mipukns
| 177  CoWPOARAFLA ANTERIOR, CORRECCION DE CISTOCELE CON O SIN CORRECCICN BE URETROCELE e 1% R lacs clos juatcys 55, 200 Si. 2340 T bisieas
1227 COMSEIEREA EN PLAMTFICACION FAHILIAR - Rl o pago 555 W, ¥ 15 miinukas
1228 rOmSEIERLA ESPECTAL (WTHSSALLID PMFRTALY BOR ENFFRMFRIL Hescibar e D0 G5 w7 L5 miinukos
1220  CONSEIERLA IMTEGRAL . Hexibo oo pago 7.5 T 20 minutos
1330 CONSEIERLA NUTATCIONAL . Reribo e prao ls;.s ET 0 minukas
1731 | COMSULTAS DC URGENCIAS MEDICD ESPECILISTA MO QUIRURSICO Rucibe du paga 157, 15 S). 21 Al m ok
123 |raNTREL DE CHECIMIENTD ¥ CELARITOLLE DEL ABDLTSCENTE Roczibie duc: pusa = mm.... 5 5.7 e 15 minnkas
1223 [COMTROL DE CRECIMIENTQ ¥ CESARROLLD Paika NIROS MENUIES OE 17 KF . L Rzl dic g m.u.... 5 5,7 15 :..m.E_.E_..
| 1238 CoLANEID PANCREATOGRAFLL RETROGRADSA ENDGSCOPICA (CPREY COM PADTLOTOMT A | Hecibo de pago _» sl 5¢, BIF 45 nplautas
| 1338 | coeonoisEcramia o o R ilie e pacyn “m.... iS4 : G7. 1HS 15m ...““E;
1230 (o@RECCION DE OMFALOCELE PEQUCAD, BON CIEREF PRIMARTD - :J..._... ...ru........r it de prc 55, 300 57, 3ak a5 muikns
CORRECCEGN MASTICA DE URETROLELE ~ Rl g pors 57, 260 5,209 0 1 hura
CUR& QUIRURGEICA DE HERXNIA DE SFIEGEL Recciba di pages 5). 120 57,764 — 1 hura
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETQ MOPIFICADO 2021
1

|

N SERVICIOS NO EXCLUSIVOS m REQUISITOS PRECIO S/. mﬂﬁmm
1337 Cdigd QUIRDRGICA DE HERMIA LUHBAR, il _ Redbwdepaqa g ama /70 1 b
1290 CyRa QUIRURGICA DE WERNIA UMBILICA, REOUCTIAE ittt il S, 200 S, 20 Lo
1201 DACEIOCISTOGRAFIA RAOTOFAERACELTICS Racibae cbe pan 54, 230 S/, 176 3 drinuius
A4 pepuiparaazs o vE CLCERS DE DECOBITC STH EXCISION Foucibs clu pagn 54,20 i, 38 30 minutos
1243  DERECHT 3E TRAMSFUSION DE PLAQUETAS - y T Rl e g BRI mium b monubas
1248  pERECHO GF TRANSFLSION OE PLASMA FRESCD CONGELALD Rucibo ce pagn 55,20 5,35 5 juinubas
1245 | DERIVACIOH COLEDOCODUSGENAL O COLEDOCT YETUMAL Raei ok s i |5, a5 55,395 2 hras
4R | DETECCION OF ADENOMAS PARATIROIOEON COM SEATAMULL-THCHOM . Aecipoiorag] MET 1 s, 278 1.5 Froras
um.ﬁ..._|_.mﬂn;:_z?fn_z GE PILTIRACIAN BE GLOMERULAR JCFRY ¥ RADIOMRLENOGAAMA | Reclbe di paga S, dan G, A 2 haras
o wrﬂm”ﬂﬁmw_mﬁnwmcrc,hﬂﬂ_nﬂmhnnnﬂwnw_.ﬁ:”qu?__. INCLUYENDD Lé DETERMINACTE N SEPARADA DEL YELUMEN m et g 51, 200 51,290 .
1740 |ETLATACTON DE HEFROSTOHTA, URETERES O URETRA _ Recihn e paga G0 Al | 1 hars
VI |oprsane AlBCESS @ HEMATOMA DE Gl EXTERNG _. Reciby de pano E - 5031 30 iiiubos
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.
¢ b SERVICIOS NGO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/. PLAZO
EN DIAS
1951 OEENAE DE ARSCESO DE ESE40I0 PERIVESICAL O PREVESICAL Fenritas b pazgn B2 =0 a1 ¥ hina
1252 ELECTROCAUTERIG e P A el 5. 30 5 38 15 minuens
1353  ELECTROWARDRIZADCR et o ey T Heabo dbe pega 57 70 5085 L ko
t 1231 EMEMA TERAFEUTICO OE MATERISL DE COMTRASTE O AIRE Roaxcilaa chy iy Ef.5 B8 T 1s crimmiue
175%  EMTEENMISTA PSEQUIATILCS DE DIAGRGSTICD PO SESISK kool ot __ &iim =i 30 AT minutes |
1750 EoaRECTOMIA - R e PP 57,08 57, 139 A% ik
1743 PSTLINIC CETOGFMETICN A Mo Loty s iy 57,250 188, 300 i
1258 |EsTUDIG COM FIRIFGSEATO PLANAR Reibo d pagh ,, i mu.ﬂ. oo 2 Foias.
1255 |ESTUDIO G0N TALIG - 231 E% REPDSD FLANAR ¥ POSTOIFIRIDAMOL CON SPECT T " Recibe de paoo 7. i _.u_... 17 2 horas
1260 | pyrupeg oe OEMSIDAT GSEN DE LINA G MAS ZONAS PUR ABSORCIOMETRIN UNTCH, PE MOTONDS i Hecibn de paoo 5. 250 5, 0 P homes
PRI S IUGLO LE FUMCION HEPATLCS COM AGEN|ES HERATOBLLIAKES RHueibin du prga 5:, 250 5300 | 3w
L2362  |esTUDLO DE REFLUJID URETERAL FLECitn O P 54, 250 5,300 | Jhweas
1363 [ESTUDIO DE REFLUJD VESTCO URETERAL -METODOS INDIRECTO B Secibo do page L. 260 5. 200 3 hvran
1889 |esTUDLO DE SHUNTS ¥ CALCULD BEL QRS Recibo de pago &), 250 5;.300 2 lecun |
1265 |ESTUDLO DE TROMBOSIS VENOSA - Recioo de pago 50,250 5¢. 300 2 hras
1186 |rerynrd RESTOUAL 34 VEITEA URTNARTA o Fecoo de page ETRE 50,240 _dnara |
1257 |ESTUDLOS DE SENSLBILIOGL ANTLELOTIGA PAILA MIGCOHALT=RLAS, METOD0 PROPORCIONAL 7 Rechade pego 15/, 15 |50, 1u 1% min.rhoes
ok w"%ﬂwﬁwﬁ;ﬁhﬁﬁﬁmﬁmm L& HISTORLA CLINICA, OTROS REPORTES PEIQUEATIICAS, PALEGMETRICEY, FRUCENS| e e e G A RN
o ﬂﬂbﬂ&ﬂﬁhﬂﬂpﬂﬂ%ﬂ“ﬂﬂm _.anwq.b_n_.n:._.n R B B RSILAS, n_.r.n.w..w_uln. REPCAD, HRGARES AF FACTENTES DE ADPULTO - Bkt e G - 2 i |
L £ T L] L) o
1978 wﬂhmrh_mﬂ.ﬂ“”h zmﬁwmnﬂwﬂ_mﬁ m._m_um DA, BE UM PACIENTE GAR EXTA GENTRG OE UNA INSTITUCION DE CUIDADOS B i = PPt
1371 EVALUACIONDE SHUNTS 1 Rclbo da paan 50, H_H_ 2340 B g “
1272 EwaMEN RADIOLACICD COMPLETO DE CTANES (361 Rescllen da pago m....ﬂn_ &l B ..5 i
1273 EXCISTON DE LESIOM LOCAL OE EFIDIDIMO Reoscll e om0 7 57, 200 5. EE 45 miinutys
1374 ewcomran pE MUEROR CCRVICHL, ADORDAJE ABDOMIMAL) ) Reclbe che D0 54, 780 £/ 334 Py v
| 13275 EXCISTON DE TURERQSIADES LESIONES O TUMDR DE ESTRUCTURAS DENTDALWEDLAR ES Rescibe i £ 54, 250 &S 300 1 ,.TE...__
1270 EXPLORACTOM DE EFIDTLTRL. SON 0 10 RIOFSTA i Recibe de pagn 5, 700 20 340 ) -
1277 EXTRACCION DE CUSRO EXTRARDG ESOFAGISH MEDIANTE FL IS0 DE BALSN [E CATETERIZACION Heribn e pogn . us |m_: a4 45 __”.m."E:_..
FATRACCION DE CUSRRD EXTRANG, OIDO0 MARIZ Y GARGAKTA Reastiln: st pmcin L5512 N1, 10 30 minutas
FIMOSIS o Rccilio du paga Se.inn  Sr,13% | Llhma
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNQ REGIONAL DE

LORETQ MODIFICADO 2021

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS | REQUISITOS PRECIO §f. | -h<9
EN DIAS
1280 puygo SasEUTHED CERELRAL COM EGD ¥ SPECT Rt cles ey £, 253 Si. 300 ikwng
1381 FLUJD SANGUINED CEREBMAL NESIONAL CON HMPAQ ¥ SPECT Rsacilias et priacgn 57,250 57,300 1lwsa
1707 GaMMAGRAFLA OSEA Y, D ARTICULAR, MULTIFLES AREAS _Heelbo d iy 5/, 250 5, 300 35 mlnucos
| 1203 HEMODIAFILTRACION Rptibe & posn EHS LT 81182 34 minutos
| AZBA i DE CAPTALICN PO TIHCLDES EN OETERMINACICN (RICA Heciha de pegn 5¢. 250 57, Hi 3L qukne
L2B5 |TWCISLON ¥ DREMAIE DOE ABSCEST PERIAMAL SUPERFICTAL il e 5:. 35 144 A b
LIER  (TNFUSION INTRAVEMOSS DE TERAPLA DE MAS DE 2 HAS (P.E] ANFOTERICIN 2) Reclid de pass T 5. 59 2 dHuas
1S |TRPIPSTAN O INSTILACIOK OF SOLEEION OF BAGIOELEMENTR Recibo de pago 15y 1 51,125 0 miubos
1388 |rmcEnclde DE HELICARMENTOR O bISPOSITIVOS BE LIGCHACTAN Recibo de pago TR E 55,18 45 minutos |
1350 |INTERCOMSULTA  TERAPLA DEL SOLGR Fecioe de page 5,18 51, 1H 30 miiutos
1220 |TKTERCONSULTA WUCE i} Rotabralis prayes gy an 5020 0 miinbis |
1201 INIERCOMSULTA &8 CONSULTLKLD EATERNG, HGSPITALLZACION O EMERGENCLA ENTRE L5 & 30 MINUTOS RS OB AR lhdan i Minatat
TR INTERCOMSULTA SM CONSULTORIO EXTERNG HOSPITALLEACION O EMERGENCTA ENTRE 30 4 43 MINUTOS el LS o e & 3:“Hm
1393 INTTRCONSULTA O GONSULTORIO CATERMG, HOSPITALIZACION O EMERGENCIA MAYOR BE 45 MINUTOS il Al [t R |
1204 INTERCONSULTS JUNTA MEDICS FOR MEDICOD § Mscitan ol pago 57, 15 &7 30 minLtes
1105 IMIERCOMSULT A PREVENTOKLD el che payn 5. 40 511 40 Finukgs
1298 -NTERCOMSULTA UCT - NECKATOLOGLA Rl oo g 5/, 15 5. 38 0 rminubn=
1207 [MTERCXINSULTA LUCT - PEOFATATE Hemcibe o2 pap wn . 57, 20 30, .m__“_.__,.
LAH - I NTERCONSULTA UCIN - UNICGAD DE CUIBADOS LNTERMEDLAS Rl cia prac ;.10 %013 10 minutes
1288 |IMYSCCIOM SUBCUTAMEA TERAFEUTICH Ratibe C puace 5:.5 &1, 4 At menutos
L300 | rpysooTon INTRARTERIAL (PROCILACTICA, LIAGHASTIES O TERAPEYTICA] Actibe du paga 51,5 Gy, 4 30 e nibos
1 |INYEGCISN ENDOVENGSS TERASELTICA Recilbio- | zage 5.5 [55. 7 20 i nutos
L3023 | puuenss PEICOLOGIGES Recibe di e 50,20 T an 1 _E._ r||
1203 |[LAWANDERLA BOFG FOR KILDERAMD Recibo e = 5.7 41,8 £ huy.
1308 | TMPIEZA QUIRUSCICA EM QUEMADDS ¥ CRCARAS Rccibe de pago 5:.50  |sg.hi L5 miimutos
1366 |MANOMETRIA ANORECTAL Reciba de page 5/.33 51,40 35 mingtos
1308 |MICROSOOAEG GUIRLRGTCD s Frugibn dw prgo Sl &) 51,75 puin |
MONITOR CARBIACE (HASTA & HORAS Rl de oy e ciran 5 Einray
MONITOR CARDIACS EOR 110 Reciba di ayn L5 e gt
MONITOR CDE APMHES Raila gha PHUG 15 D 15/ 53 45 rnLEs
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

T

| Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECID 5. | B 020
|
| 1310 |npcaopsta (AUTORSLA ADDLTSY : _Hexibo de pacg) 55,108 57121 Lhcia
“ 1AL |NECROPSLA (ALTOPSLAT MI1SG A M Risiliz s jaacs 51,77 L ] A5 minukos
1212 |NITROGEND LIGUIDD PO INTERYENCION QUIRURGICA ' Railie g g TS [4if. Poir sendn
1313 |WITROGEHD POR IMTERWENCIGN QUIRMRGIC : Sl e Jier Retibn o paco 5% XY e asniten
1314 |pHTEsGION DE IMALEN ES|ATLCS DE KLAOM ¥ SU FLLIG WaSCULER _. Rexihn e paco 5/.230 57,236 15 fili Autas
1315 |OBTENCION DE IMAGENES DE FERFUSTSHN PULMONAR CON FARTICULAS ¥ YENTILACION Rucibio du pago &/, 210 50,252 25 mirutas
TR | oETENCION DE IMEGENES DE TEQMBCSLS WERGS MEDIANTE ¥ENDGRAMA RILATERAL Rcibo di pago S0, ¥E0 38, 396 ik minutas
21/ |GUFESCION DE IMAGENES MOLTIPLES SOERE VENTILACIAM PLILMON AR CON AEROSOL Recibn de paco 5/.230 155276 | 20imisutae
SR [oETENCION DE IMAGENES ¥ FLUID WAECULAR DE TESTICULDS Raer| 0 i [ i &/, 200 |5, 290 20 miicuias
i318  |DPERACION FLASTICA DEL ESFENTER URETRAL, ASORDAJE YAGIMAL (F. £, FLIEGUE URETRAL DE KELLY] _ Reatilin il e 584 5. 105 20 il
3| nrTpd KITROSD FOR TNTERYINGION GUIRLRGIGA i Ruzilic do g 5.8 5/, 40 For soslien
LR21  |GlGEMG (LLEMALGQ DERMGHEMEY Recibo de pago ETE 50010 Par m3
L322 |notlGESG MEDTEINAL GASEDED X M3 W] FOe sy - 504 For m3
1E33 | pAGor A CUENTA DOR BOLGE DE SARGRE Fecibo de pago EETE T G, 40 5 i oS
=T
7R
fed ™ T.ilf__.wf_
o
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

ND . SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/. m_w_ﬁ_..Wme
|wu.m.._ REELIMG QUIMICD ) Aecibo de pago . 100 55,138 1 hera
1275 IPELVIMETRIA E05% UBIEACTHH PLACENTARTA Recibo e pago EE S 1 hoia
1336 |opnpoRACTN DE LABULOS DE LAS OREIAS i i 5010 5113 1 hara
142 |POTEMCIALES E¥DCADOS SOMATOSEMSORIALES DE LATENCIA CORTA PoeTh 44 jia g HiaTA 5,83 L hora
1320 |\pROCED, DE DESCALCIFICACION {SE LLSTA SEPARADAMENTE | e Reciio de gapgs S 30 By 1t
1178 PR TSI DORCOR] A » Recibo de page 5030 _m...wm 2 liwas
1330 lppugsa CUTANES PARA SNTIGENG ESPECTFICO E Pecim du page 5020 _m 25 20 mirale |
1331 |PAUESA DE AGRESACION FLASUETARIA IN VITRD { POR AGEMTE) i e |54, zm2 |5s.223 15 milinrtos
1917 |PRUEDA DE DESCARGA COM PERCLOAATE i Rocha de page H¢. 120 |50, 264 30 min.ies
1333  |PRUEBA DL CSTEMULD CON TSH GOPTACION _ Reciba do pags 5, 220 5268 | 45 minvxs
1334 lpunkrn e INHCBICTGN CON T3 CAETACLON Reclbo de pago S AL 55 b Ly ks
13315 PRUEGA BF SENSIEILIDAD -~ = Recina de paga 5¢. 20 S Tl mimgs |
112%  PULSICXIMETRO POR DIA Pty pagn 505 i-h - Pt clia
1497 OUIMISCIRUEEL CTECNICA MICROOETIHIRG1CA [E HiH ) Redba de pago ), % 5. 118 1 Fyaia
1335 RapIOAEL&CTOM FURCIONAL TIROIDEA CCM 1131 fipdbo de pago Wi 1 5l 26 5o
1335 RADTORAEMOSIANA ISOTAPICD CON DTRA-TECSOM Redba de pago 54, 20 5/ 276 Livwia
110 RADTORRENGERAMA ISCTOPICD CON MASI-TECOSM echt onin _ %20 50 276 Lhom
| 1391 RASTROG B TEIDO0 TIRGLRED Rasciban che pgo 54,260 Si. Ty A% minurns
132 RESOMANCIA MAGMETICA CARDIACH PARS EVALUACION MORFOLSETCA. CON MATERIAL DOF CONTRASIE Farilas cha gy 5,400 E/.dED i APLICA
1393  RESOMAWCLA MOSNETICA CARDIACH FARL MARED DE L4 WELOCIDAD DE FLUID - relbe ot nago %4, 50 £f. 334 MO AFLECH
1349 RETIRD DE CAPSULAS SNTICONCEPTIVAS IMALANTABLES Aol Gt 0330 5415 Ef. Li L5 isinubes_|
1315 RETIRD RE SOMDA _ Rexlba de paga 5/ 10 513 15 il s
1380 JERAPLA EE ATIFLAS GLEENE REIADAS COM E-131 _ Rolboe G P [57, 220 _5f.264 1 s
1327 | TERAPILA CE HIFERFUKCION CONI-131 = fro ¥ Recibo de pago YRR 55, 240 30 nrinutos
138  |Terapro ELECTROCOMYYRSTYA (TNCLUYE EL SEGUIMIENTD KECESARLO) : Mecibi de paga 57. 1 50,101 30 minuzas
1329 L..Emu._. UE CAPTOPRLL - DOS HALIGHREMOGIRAMAS Atila o paatg 54, 240 5/, 2R% 2 monkas
15N | TEST DE FURDSEMIDA { LASIX) ~DOS RADIORRAENCERAMAS | Rictlbo di v 5, 230 g7, 0% | ap maitos
1361 |TEST NE | amETs - Reciio de pago 55,15 5,18 30 ity
: 1352 |TusTAMIENTO DE RESICUSS SOLIDDS FOR KILOGAAMD d Recibn de pags 56,10 513 | 20 isnucas
= *%,1353 | TRAQUELECTOMIS (CERVICECTOMIA). AMPUTACTEN DEL SERVIE = Reciba de page %5, 200 seoman | o i
e 151 .._.n.,.."_u_._mnmrl.n._.._H.... m...._u.Hn..._...n_uz LINFADEMECTOMEA FELVICA TOTAL ILATCRAL ¥ TOMA DE HUESTRA EIOPSICADE | flecilia: di _
T [MAMMELIG LINFAT LD PRRAADRT IO | 3 5, 2H 5/.321 1 hura
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNQ REGIONAL DE

LORETO MODIFICADU 2021

s R 1
Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, | hen |
1355 |VENTILADOR MECANTZD [POR DIA) ! Becila de page 5/, 200 5!, 240 Cadia
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS -
1355 |ACCESO A LA INFORMACION QUE PRODUCE EL HOSFLTOL (LEY, TRANS, 27H06) | Feclao de page 5S¢ 020 per folialS) 0,20 pos il 5 minsos
1357 |ACCESO A 18 THEORRECION OUE PRADUCE EL HOSEITAL (LEY. TRAKS. 23061 . Fieciao de page .m 0 5010 A nin e
1955 | ALSWILER 3E AUBITORIO PR DLA (10 HORAS) Reeioa de prge 50200 5. 250 bea.
1355 | AMBLILANCIA -SERVICIO LRAAKND- F:ecio de pagc I | [l o A minetes |
1280 AMOULAKEIA SENVICIO LREAND AEROMIERTO A e Feoaa de pagn B HL.¥S a0 i
1364 APELACEON EN PROCESOS ADMINISTRATIVGS Ragi da paye 50T 5/ 56 2oims
1352  APERTURA DE MISTORLA CLINIGA [FACIENTE NIFEVLH Redbo dz page st el 100 Nt
1363 ¥ISADPD CERFEFICHOD OF SALUD Redte de paga S 1% - &) 13 Lhara
1304 CERTTF, PEICTILCHTEN- SIS aTRICGH {5 FYALIBACTANES) Fodxo a2 pago S0 I 1% s a1
1365  CEORTIRICADO BE AFTITUD PRICOFISICA F2oia d= pago 5. 55 _E-E_ 1 Frara
130 COHTIFICADD BE AFTITUO PRICOFISICA RESUMIDD Fadbo da nE s _u...... T L Fars
1E8Y  COASULTA PAILG CERTIFICADD MEDLOS (OTOAGAMIENTD) Fazic 4z pogo si1s |mioas 1 hora
1368  CERTIFICADD MEDICT E INVALIDET E Racibo da pron Si, 4 S0, 540 3lwns |
130%  CORTIFICARD GRONTOLRELLL Mccibe de payo 51, 20 5. 20 L hora
1370 CEATIFICADD PSICOLOGICG o Fezibed O g R b T 1 ks
1377 COMGTAMCTA IF STENCTOMN Hatabe che pssn 5.4 [ 1 1 huzra
1371 LCOMSTANCLA DE CERTIFICADG Rzl g psgn 54, 10 5013 1 fuoea
1773 | COMSTAMSIA B MOGRITALTTACTON Recib o pago 5. 2ip Wy u._m.u 1 his
153d ERIMSTAMET A O TRSPEECIGMSANITRRLA, - CATOEOETA T Hecibo o paga 5. Bk S 3 1 bz
1Ere | COMSTANGLA DE TNSPECEION SANITARTA - CNTEGORTA © Hecibe o magn 5/, 2% Sia itnes
COMSTAMCIA GE INSPECTON SANITARLA - CATEGLILIA A -n.nn__un. T pagn aroiay S5, 144 1 hara
COMSTANCIS DE TNTERMADO Rexibe o pago S 10 (AL 1 herm
COMSTANCIA DE MANIPULATDA DE ALTMENTODS Hew il s g 5:.40 i 11 1 haia
LOSTA GF GOMSTARGCIA DF NAGIAD VTV B Rl o jane 5:. 40 §y. u.u. 1 trw
COMSTANCLA DE MEGATEVIDAD OE MALSIELA,  Petibic du page T 51§ B 1 hurs
COMSTAMCIS DE PAGO OE HABERES ¥ DESCMENTOS POR MES - Heciho £e pago |J i 51,13 1 haia
COMSTAMCTN OF PASANTTS N e ] g5 20 Gi. 25 1 hgra
COMSTANGIA DE PRACTILAS PRE-PRUFES INALES Rizlbic £ 54,15 5. 41 1 limiw
COMSTANCIA DE TRABAID Rexlbe g paga 5. 10 ;.13 Lhora |
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIOMAL DE
LORETQ MODIFICADO 2021

MNe SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, m_—u____.mwwm
1385 CORSTANCIA PAGC DE TAABAID Hesabes e pagn _ L 40 mm 13 £ s
1300 CRRSTANCIAS CRIDEHIOLGGIE AL Pyanlos) ik che sy 0,00 _m...- 1% E hars
1507 GOPLA DE CERTIFICADM DE DEFUNCION Reciia da pago L4100 [ a5 L s
1388  DERECHY DE PRACTICA - L5.T.F. 5L ESTRECHD Redba 42 pago £/, 20 (. 23 Thuns
1385 DEFRECHS OF PRAGTIGAS FHE PROFERIINALES SE0AT] Recibe de pagn =0, 35 S0, Z5 L bz
1390 DESARASLLO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION e T i UE 1ham
13095  DUPLICADD DE CAEECERA DE BEBE = Recibo de pago 5¢.15 5. 14 15 minutys |
1357 FFICRISTS DE HOSTORIA CLIMIGA . Recibe: o= pago 5. 20 530 1 baisra

| 1783 cxAMEN PRICASSMATIED Hecibo de pago £, 30 50,33 30 rminubun

_. 1344 POTOCKER PARA PLACTICANTE Remcine e pago 5. 15 S, 20 1 basti
1395  [NFORME MEDLOD Facibo dn pago 5/, 15 5049 1 ddia
1305 [NFORME PSTCOLDEICT Mlribes chet prmin |57, 20 5¢. 20 1 dia

1397  [MFORME TOMOGERAFLA ML iy ety |55, 30 55,38 1 4ia
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/. mﬂrwmm”._
| 1wk |easen iias PaRa FROFESIONALES TE LA SALUD T ADMINISTRATIVOS - FOR DI& ON ALTSCNTACION Ragilid diipe [%;. 120 |5g. 194 P
“ "% pASaMTIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD T ADMINISTRATIVOS - FOR DIA €/ ALDIAMIEMTE ¥ ALLMENTALION _ Heatilins i 3 a4l i P
[ T4 | PamanEins B PROFEESLONALES BB LA 5S40 T ADMINISTRATIVDS -POR D14 S5IM ALTHENTACION Reciby de paga S, 100 5i, L1 [
| 1am | DERECHO FAACTIZAS FRE FROFESIONALES - INSTITUTOS MACIONALES Rixibiodi puge {520 |50 25 G mosos
._ 1402 |PERECHD PRACTICAN PRE PROPESIONALES - |RSTITUTES BARTICULARES . Heclin: o e pape [ ,300 1%, 38 b meses
| 1403 [PRACTICAS PRE PROFESIDNALES - UNIVERSIDADES NACIONALES _ Feclbo gz pago |5:.2a 5. 34 R mpues
1404 | PRACTICAS PAE PROFESIOMALES - UNIVERSIDAGES PARTICULARES Hiecihi e mga 5).50 |5;. 2 B i1k
1405 | DERECHO FRACTICAS PRE PROFESIOMALES - UNIVERSIDAD DE BOLIVIA ¥ OTROS PAISES Recihn de g 5¢.3210 5:. 357 [T,
1400 | PEICOLOGTS (DERUNCIA POLICIAL) Rugibo dw puga I5¢.30 5/, 38 Lhaiz
407  |RESUMEN DE MISTORLA GLINIGS b - 73 5/, 25 51,021 1 hora
L40R | SORRE BARA TOMOGRAFT Recibo de pago 5.2 55,1 L hora
1400 |SUBSIDIO MOR GASTOS DE SERELIC Y LUTE [ TR&MITE] Recibo g= pago T 5. 20 Lanem |
1410  |SUBSICIO FOR LUTH TREMITE! Eecibin de mgo 5¢.15 S5p. 20 i hura
1411 |THAMLTE CHPIA BE HISTORIA CLIMIEA FESATEADA HASTA 0 HOUAS = Rucibo du pago &,z 5,22 Zdlias
1413 |£OMSTANCIS DE TRATAMIENTO DE RESIDIMS SOLIDOS | Reclbo de pago sif. 11 5513 15 mirumas _
1413 |VEMTA DE BASES ADNINISTRATIWAS - SUBASTA RESTRINGICA | Recibn de pago %5 T 15 minatos |
1414 |VENTA DE BASES FARL CONCURSO - ADJURICACION SELECTIVA S Recibo de pago S¢. 2 Gp 2 15 miratos
1415 |VEMTA DF 0ASES FARG CUNEURSE - CAPETIN Recibn e pang |5/.50 R 14 minires
_ 1415 |VENTA DE BASES PERA CORCURSD - LICTTACTON PUBLICA L Ricila du jmgo 5,31 520 A5 inivaia
1417 |VENTA DE BASES FARS CORLURSD - SERVICIOS MO PERSOMALES : Fecibo de pago 54, 2 5}, 25 |15 minos
1418 |VEMTA DE BASES FARAL CONCURSD - SERVICIOS PERSOMALES Feciba de pago .7 H¢.25 15 minanes
1419 VESADO OE CORTITTCAGD HIGILO Recibo de page %/ 1% 5/0 15 L0 min.es
1470 CERTIFICADD [UICHA SALLG (CONSULT.FSICO-MEDIC.) Recibo de pago |5 20 5¢. 235 15 ___.m._ﬂ_m-
PROCEDIMIENTOS CARDIOLAGICOS - i
1921  CORDIGVERSION ELECTIVA, CONYERSION ELECTRICA DE LA ARARITMIA [EXTERNA] Rl cha g S/ 110 5/ 132 1 minirem
102Fr CATETERISMOCLRD OGN DERECHE (SN BT o oo de pago m. a0 £¢. 400 2 lira
1423  CATETERTSMO COMBIMAG HE COMAFAIN BEHECHD ¥ RETROGRADD OF SOAAZOMN 173U IEA DD -,,... Fed o do poge sl AT .m 425 2 hut as
1974 CATSTERIZACION CARDIACA FARA ANGIGRAFIS DE SURTCULA & WENTRICULD DERECHS Phesecibs 2y, pin iy S F0 RETHT] z =.ﬂ_.qmu. i
1925 GOLBLACION TRAMSCATETER DE CATETERES DILATACORES INTRACORCHARIOS Racls 84 hag s 50,330 &/ 360 < hirns
CONTROL MARTAPASD Recila di page 5020 5. 25 15 mindrs
ECULADLOGIEAF 1A - Rediba de pago i L2l IS, 149 30 minces




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2fi:1

_ ~
m No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. | b oo
3
1436 |ECOCARDIGERAFLS DOPSLER (CORAZON ¥ PERICARDIO] . Raelhoda g 5/, 120 ETSES M miikos
1420 |ECOCARDIOGRAFIS DOPPLER ARTERIAL UNILATTRAL I Recibo de pago G L s I M
A 1430 |CCOGARDIOGRAFIS DOPRIFRCAROTIOED oo | Recibo de pags Sy, 150 S/ 180 W i
1131 |FCOCARRIOGKAFIA DOPPLES LILGIE IRARS | DILACLLT Fecclbo de page lsy.2sn  |mp.oise S mirattos |
1432 |ECOCARDIOGRAFIA DOPFLER WENDSD UNILATERAL Recitn de page |si. 180 |5;. 218 3 it |
1433 |ECOCARDIOGRAMA CON CONTRASTE Rusitin alu g |5/, 150 5. 180 30 minutes |
E 1434 |ECOCRRDIOGRAMA DE STRESS Fecloo dz page _...,.._. 10 EAREAL Ml |
1435  |ECOCARDIOGRAMA TRANSESDFAGICE Frcian du paos 5. z00 150, 2400 30 minates
_“. 133 |COOGRArIA TORAK OPACIOADES FULMANARES X b Faciza da page 5. 80 5/. 105 3D milles |
i 194F  ECOGILAFLA VASCULAR DEEPLER COLGR ARTERLAS WIEMBROS IHFERICRES Rackss da page ST 5,58 30 minwzes
_ 1435 ECOGRAFIA vASCULAR DOPPLER COLOR WENAS HIEMBROSINFERIGRES Recizade page LT 5. BE 30 minLtes |
i 1430 ELECTRACCARCTOGRAMY Bechin o fogh SLa0 |sum 30 minums
1440 ELECTRCCARCICGRAMA POR CAMPAHA ¥ Fiedza e pagg S0 I Sy I s
¢ 1347 FIFCTRAQCAROTOGRAME + RIFGED QUTARGICN Heakm sl prnn S/ 50 D) & 30 minutes
3 1442  ELECTROCARDISGEAMA, TRAZADD S04 AMERTE, SIN INTERSRETACION E INFORME - i Feacilan dba g n 5025 £ 24 30 rninctus
_ . Mﬂﬂmﬂﬁmﬁﬂﬁﬁnrnﬂnﬂ B0 TRV ASTYO ARTERIAL DE LAS EXTREMIDWDES SUFERTORES O INFERTOKES [DOPFLER Rt pii s v TR
i Za =
_ 100 EETURIG FISTOLOGEEED Mo THYASTNGS DELAS AHTTRTAS FATRACRGNEALES, ESTUDID BILATERAL COMPLETD e P i e akald
w 1245 EXCISIOM DE QUISTE @ TUMOR PERICARDICD i Hascibo cist maman _ Ej.45E 5. Bibd Ho AFLIEN
; | 1#98  ENCISTEN O TURGR TRTRACARRIACD, RESECCION SON DERIVACTON CARDIOPULMONAR Resziles Sz g 51 500 =: 530 AL
; idds  HOLTER COMTROL ELICTROCARDIOGHATIGCE DIFRANTE 24 BIRS. Rzl O g0 57, 180 50, 216 1 dia
1498 | [NSERCLON DE MARCAPASO OEFINITING Rzl oz pa N, dE0 N MO AFLICE
[MSEECTON DE MARCAFASD TRAMSLTORIO [ Feibo C2 paga S0, 200 5, 240 O APLICK E
LECTURA E INFORME: EXG. RIESSD QUIRURGICD, MAPA. HOLTER. PRUERA DE ESFIEN _ Rexibz £e pago 571 5y, 39 | 20 ___..._r.:w..l
| MORITORED CARDIOLDGEING INTRAOFERATORIOD Hecibo ce pago 540 57, 144 1 hera
HOKITORED DE LA PRESION AETERIAL 4 HAS, | HAFA) - Rl ne pagn 5¢. 1RU g, 210 1dia
HOKITORED [NTRACAVITARLD SWaN GANE A ) Ristile: m g §¢. 50 S1,ul 1 _E?
FERICARDACSTRMTA PARCIAL O COMPLETA o | Reclbo de pags “m__. asn |m i 40 HO a#L Ly
PERICARD IGCERTE 1S B | S Hecthn de pags S, RO “m._. G0 i hra
| PERLCARDIOSTOM R Semciliv e go &) EE0 L), 203 L hura
PERLCARDIOTOMIA PARS EXTIRPACION Bf CRAGULD O CUERFD EXTRANG Revibo de pago ETREN B:o 240 | 1 hura




L s s ——, —

e B

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

PLAZD
b SERVICIOS NGO EXCLUSIVOS REQUISITOS FRECIO S/.
! EN DIAS
1)
1458  PRUESA DE ESFUIRTD . - Burisa e nann S 000 5. 125 A5 miny s
1958  MEGISESRG OE HOLTER [LECTURA) b Fprlis dz page 5. 1R 50 149 1buna |
1450 RESECCION DE TUMOR CHEDEALD EXTEHRNG = Red'a de pano S/.400 S/ 46l WO mFLICa, |
1961  TEST DE INCLIMALCIOW R de prag 5. 200 5,240 30 mlnumes |
R
- ra -l h
R w
iy el | |
_—
ZEs T




e

T

o

.o R

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2021

: T e
! PLAZO
N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS : REQUISITOS PREZIO S/, EN DIAS
|
g PROCEDMIENTOS DE CIRMGIA _
1462 EXTIEPACIOY DE CUERPG EXTRAARD EN PIE ' PEDIATRICD! - Encilada prgn Si. 132 |S:. 158 M AFLICA
1863 CTIRCUMWCISION DE RECIEM MACIDO ’ Rasabbicl e S5, 2060 S0 240 2.5 hoias
1264 TRATAMIEMTO LOCAL DE QUEMANLIRA RF SRTMER GRAOND - Redba da pego Lo | I 5 R 1 hares
A6 AMASTOMOGTS VERNSSN SAFENARGELITER FRizclbe G2 03g0 &7, QR LT MEL AEL 1
| _i:EE  BILSEECTORIA FULMOMAR —¥s, 1 Reibeo ce paan S, A £, did B AlLoc
1467 |CIFRRE OF FISTILA NROMOUTAL R Mimcilses o pragn 5¢ 0 S 5D MO AFLICA
_14hA | CORBECCION DE ¥AS0 SANGUINES 1NTRATORACIOD © TNTAGSBOOMINGL COM TRJERTO = Reclbe de pago 5, A5 S 08 MO ARLICA
_14E9  |CORRECCION DE WASY SANGUINEC PERIFERCO CON IMIERTD - ] Rasclin: i pago S5, iy S, 344 il AKL[C6
1470 |CORRECCIAN, FISTULA ARTERIONENCSA CONGENITA; CABEZA ¥ CUELLD ; _Peclbe ce paga 5. Aik 5. AL il &F1 FEG
1471 | CURA GUIRGRGICA DE ANEURISMAS, FALSD ANEURTSMA DE ADRTA ABDOMINAL ¥/0 VASODS VISCERALES ETLTACDs | Sl P Pl AR _ i a0 | i i s
| 1473 |CURA GUTRNIRGICE NF ANEUATSMAS, FALSO ANFURTSHL FN CUELLD, RRATO 0 FIERNL Wecibooepaga 5).400 &y, d&0 MU ABLLES
| 1473 |cuRs QUIRKIERTGA OF ARFURTSMAS, FALSD ANEURISHA MEDEANTE INGTSIGN TORACICN R il s g 5. 300 5;. 4dd O AlLLCS
1404 |Euiea GLiiRURGIES DE HERAEA PULMS AT & TRAVES BE LA PARED TORAELSA L Resilie fle maga 5¢.2500 5y 402 MO APLLCA
1475 |DECORTICACION PULMONAR PARCIAL 3 i Rl e | 50,450 5/, 495 hp aPLics |
1476 |DECORTICACION FULMODHNAR TOTAL H Recibe de g 50,450 5;. 395 O APLICA |
1477 |PECORTICACION ¥ FLEURECTOMIA PARIETAL == Beclbo oc paga N T 1] 5). 550 NO APLICA
1478 |ENICLEAGTAN EXTHAPLELIEAL [F FMPTEMS [FMETIMECTIRMIL) o Recibo de pago 12!, 410 i ANT HO ABITCE |
__ 1473 |FETIRPACTON BF PUILEAGON, QUE %0 SE8 NEUMOMECTOMIA TOTAL Recibo de pago 5/.400 5. 460 1) L_ Lita _
1487  |MEURGNECTOMIA TOTAL DON BESECCION DE SEGMENTO OF TRASUES . Fecibo de pago _|=misun 5. 550 = WO APLICA |
1481 |MEUMONECTOMIS TOTAL INCLUYE MECONSTEUOS 1tM OF LA PapED TORACTCA Fecibo de pago I T 50, 460 |..1._“_._._.___. H_"_mﬁl
1482 | MEUMOMCSTOMIA: CON DRENAIE PERCUTAMED DE ABSCESA & OUISTE Recibo e page s A 50, 460 KO %hm.m-
L4232  MEUMOMOTOMIA O0% CREMAIE GE GUISTE O GBSCESD Recibo de pago 51400 5. 400 ND 4FLICA |
1981 MEUMOTORAN TESAPEUTICO. INYECCION INTRARLEURAL DE AIRE _ Peoibo de page &5 £), 53 rn_bjbm..sl.
| 1485 FIEURECTOMEA, PARIETAL ¥ Reoiba de pago . %A 5. 550 . KO ATLTEA
1I8S  BAFLG OF $A%0% ARTERLALES Renbo de pago T 5. w.mum N AR IEA,
| 1487 RLCORSTRUCCION DE PARCD TORACICA Fardio tie pano Sia AT 50451 N APLICA
1953  REFARACION DE FISTULA ARTERIOWERGS A CONGENITA BN EXTREMITHADES i ~ T —- 1. u.us S0 Y N GFLICA,
198%  REFSAGCION DE FISTULA ARTERIOVEMCSA CONMGENITA EN TORAK ¥ ASUOMEN .na % “u.”_nuu.&,..a Frzibe che puyu _m 400 154, 36N WO LRI
La09 REMECCL % DE COSTILLAS, EXTRAPLEUAAL, TODDS LOS ESTADIOS ﬂi J n._m.. 2 Redba de pago =330 e s
1 SEGMENTECTOMIA PLL KRR e Runko d= 0ago TR : : :
,.Hl._....,_ LAONLK o .._,.._-m....“.._m.rlﬂ:ﬂ";_. - ) AR 451 M RFL I



L

-

I T TERm e e e mneng

-

el ey

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

Mo SERVICIOS MO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECID 5f. mﬂ_r”MMm
1492 SUTLIES O AMASTOMOELS DIRECTA DE WASD SANGUINED INTRATORACICD & THTRASBDOMINAL Hape| i o s [5¢. oo 5/ 650 N APLICS
| 1483 | SUTURA O AHNASTOMOSIS DIRECTA OF ¥AST SANGLINOG FERTFERTCD. Reclia ao pags {57, sue 5. 095 MEL APLLEE
1189 TORACHPLASTEA, T1PO SEHEGE O EXTRAPLELIAL [TODOS LOS ESTADIOS] Recibo de pano 57, 210 57,451 MO APLLCSG
1305 | TORSCOTOMEA SBIERTA o Rastibo- dat pugra 5¢0 LS50 5,080 | MO APLICA
1396 .4n_§nn:n_E._f LIMITADS, PARA BIDFS1A FULMORNGR O FLEUEAL | Recibo de pago 530 1HL ET | ONUAPLICE
1487 | TROMBOENDARTERLTUMIA, CON 0 51k [MIERT, DE ARTEHTA ADHETA ABDEMTKAL ¥ SLS RAHAS Recibi de paged 54, B30 LI { MO APLLES
140R | TROMEOENDARTERES TOMIA, CON 0 5T TMIERTO, DE ARTERIAS PERTFERICAS Reclbo de paga g4, 300 &, 345 I ARLILS,
1960 |AOBEMALECTOMIA, PARCIAL O DOMPLETA, O EXPLORACION DE SLANDULA ADREMAL 0O & STH BIGPEIA & .ﬂ_n.ﬁn.nr._amu G4, 400 TR HO aPLICA
o AMASTOMOSIS ARTERIOWENDSL ABTERTA DIRECTA, CUALQUIER SITID P, El FRCCECIMIENTD DE CIMING | A :
L5 ” c, i —y 5}, 150 I5;. 180 NI APLTEA
1301 | AHASTOMOSIS INTERRA DE PSEUGOQUISTE BE PANCREAS & THACTD GaSTHOINT ESTINAL; DIRECTA Recibo de paga £i,400 |5/, 460 MO AFLTCE
1507 |ANASTOMOS]S INTERKA DE PSELDOQUISTE DE PANCREAS A TRACTD SASTROINTESTINAL: EN ¥ DE ROLIX d Eciky. R g =g, 300 5/, 395 MO QFLICA
1303 |AMASTOMOSIS, QUISTE DEL COLEDDCS, SIN EXCISION (ADULTO) i Reclhn de page 57, 42 EREIL & miniEr
1HEME |SNASTOMOSIS PR ¥ OF BROUE OF CONDUETOS RILIARES FEXTRAHERATIONS ¥ THACTA Ga X N Eucil e pago £ 4B3 5/. 504 i hura
1305 |AMASTOMOS]S Ek ¥ DE ROUN,DE CONDLCTOS BILIARES INTRAMEFATICOS ¥ TRACTD GA [ADULTA) Recloo do page 5,403 5¢, 508 1 hoia
1506  |AMESTESIA LOCAL - _ Recioo de page [&f 12 5!, 15 L naia
L1507 |AMOFLASTIA EM EL LACTANTE i Recioo de pags m..c. 4501 5,485 L5 boos
1508  |ANOFLASTIS, DPERACION PLASTICA PARA ESTRECHEZ EM ADULTC B Recino de page _..u._. Al 5. 240 L5 haras
1506 [AREMOICECTORLO COMPLICADN ¢ /% DHERLIE = feciag de page 54 1Al 50411 1 mars
1510 |APEMGICECTOMIA COM DREMAIE | Recin de paye S 346 SiZ0E 1 hura
1511 | APEMDICECTOMIG COM LAWADD DE CAVIDAD PERITOMEAL C/S DREMAIE g Raclu 4d fags E/. 34E |s/. 338 1hara
1517 APEMIMISECTOMTA BOR WA LEPAROSCORTA Rl di pagn 50,345 5!.3207 1 Frarg
i51% APEMOICECTOMTA SHeeLE Rl di pago £, 1580 5/ 216 n Frara
1514 BERMELLOMECTOMILA (AFEITADD LABIAL], OO0 AWANCE DE MUCDSA rodbo de paga =i, 121 5. 148 £ _.r_._.m_
1215 BIOMETRIA OE TMMERSION MODO & Recibe d= pago 5¢. 65 %7, 81 L
1916 EIDPSIA L L PLESD DR ERS TOIRDS MERLONS | ~ - fescila che pazn ) 5. &0 0.y Lhars
1517 RIOPSIA ¢ O PEFL CEFRATORIA FEQURRA § e Feweilaa che pazn £t 20 fif 63 5o
1515  EIOPSIA DE ESTOMAGD POR LAPARDSCOPEA ~ i Rodao gz paga 5/, B4 _M 135 2 brare
| 1515 RIOPSLA DE ESTOMAGD FOR LAPARDTOMIA [PEDITARLCS: Reciba de pago =7, 220 ) BTN 5 Fiaia
g x.ux BLOFSLA OE LA S4RED ARDRRECTAL, ABORDAIE ANAL [P, EL. MEGADOLON CORGENLTO] Reaba de pago /B0 |5t 75 1 Inins
.:.".... |..|._. 1 BIOFSLo DE LAHID o Reciba d= pago w5, 1% s.31 i |
.m_mwl.,F._..,u..__ Lk
Ty




—

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADQ 2021

|
S . S PLAZD
N SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIOD 5/, EN DIAS
1632 BIOPG1A DE LENCLA. PISO DE L& BOCA Py il e e 5/, 20 |5/, 38 1haa
1523 BIGP51A DE LEKGLA TERCID POSTERICR Reciba di j203 5J. R NS, 1 o=
1521 |ATGPS]A RF LESTON OF INFESTTHO DELGADG Racibi di pais 5. Al 5.7 1 hien
1508 | HIGPELA DE PANCREAS, ASIERTA, CUSLQUIESR METODO Recibo de pago 54,400 A7, AaBu 1 srut
1576 |BIOPSIA DE PAMCREAS, AGUIS PERCUTANES Recibo de pago 57,400 5/.125 1 bugen
527 |BIOPSIA DE PIEL. TEJIDD CELULAR SUBCUTAMED Y/0 MEMBRAKS MUCSSS (THCLUYE SUTURY) _ Recibe dw paga £y, 24 g4, 30 1 hieed
1528 |BI9PSIA DE PISC DE LA A0CK ' Rsibo-dw poge 5).40 5/, 50 1 heu
| 1si0  |BIOESIA HEPATICA Acclbo de pago 5. 120 50,199 L hora
1530  |SIOPS[A FEPATICE. EN CURA Recibo de pago o B0 ETRELT) 1 hyrn
1531  |BEOFSLA © EXCISION DE GAMELIOS LINFATICOS SUPERFICIALES Recibn de page &y ) BT 1 hars
1532 |BIOPSIA RENAL) FERCUTAMESA, CON TROCAR O AGUIA Recion de page S0 440 5660 1 hars.
1512 |BIOPSIA, MASA ABDOMINAL O RETROPERITOMEAL, AGLIA FERCUTAMES I ReCHd 4t -pagm S/ 50 s u% Ve




-y

My e g L L e S ——— g e

ks

e e e L

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MOLiLiFICADO 2021

PLAZO |

M SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/,
EM DIAS
g4 CELTRTOMEA (L ARARGTEMTA] PARG SLARIFICACIAN BEL ESTAGIO OE Lo ENFERMEOAD BE HADEKIN & OF LIRFOMA Bucibs du pago LR ] LEE “_.ln_._ ! T e m
1535 CIERRE BE CADAS DE FERIDAG MENOS DE 25 £M. Hexabe de pago 5! 15 | 31 14 minutne |
1536  CIERAE DE CISTOSTOMIA Hocibackpagn = gon |z, 240 b b
1537 CICRRC OC COLGSTOMIA POR VISA LAFARDSCOPLEA Marila eha e b B LA 2 lvia
1505 CIERRE OF COLGSTOMIA TIPD HARTHAN POR Y14 LAPAROSCOPICA - Rrercilas: cha sy T L] Si D25 Lo
153%  CLERRE DE ENTERCSTOMLA INTESTING GRUESO O DELGADD {FEDIATRICT] Rrsc bz chx ceorgo ni.aEa wf, IS 1 ko
1540 CICRRE AF ENTERCETONTA, TRTESTING GRUESE O OPLGELCINN RESPCCION ¥ 3 NOSTOMOSTS R b’ gl ey 5y, 380 50 436 1 Iz
1541 CIEARE DE EXTROFLA DE WEIIGA Retibe o2 paga 5,380 5i, 321 L hma
1542 | CIEARE DEFISTIILA ANAL COM AVANCE DE COLGAI0 RECTAL Reciba di pogo |54, 10 5 L35 i hoea
1513 | CIERSE OE FISTULS EMTERDENTERICA O ENTEROCSLICA E Rcsz 1 A e [5¢) 260 54, dld _ dlwaa
1549 | EIERRE DE PESTULA ERNTEROVESIC AL Rexibey de poan “:... 2 50,201 1 s
1555 |CIESRE DE FISTULA ENTEROVESIZALLON RESECCION DE INTESTING ¥ 0 VEILGA Hecibo de o 51, 360 G150 1 b
152G  |CIERRE DE FESTULA GASTROCSLICA (PEDIATRICN] S0 Mos il dus piges 54,300 5+, 445 1 lsrn
1547 |CIERRE DE FESTULA INTESTIMAL CUTAMEN _ Beilio s g 5. 160 5,101 1 hura
1548 |CIERRE DE FIETULA RECTOLIRE RAL Recibe do pago 5}, 250 |5:. 200 L huru
1%449  |CIFERT OF FISTUN A FECTOURFTRSL CON OO 0STOMTO (ARULTO) Pecibo de page 5. 240 5/, 32 A hoia |
1550 |CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL ) 172 _ Herian de pago P20 5. 7R Lhor |
1551 | CIERRE DE FISTULS RECTOVESICAL COM COLOSTOMIA S i Hecian de page Iz, 2un S 500 1hiors
1352 | GICRAE DE FISTULS ¥ESICOVAGINAL, ABORDAIE AIDOMINAL R de puge 5! 250 5).322 [ imora
155% CIERRE DE LAFARSSTOMIA - Fecia de pags Sl 200 4. 125 1hoia
1554  CIERRE EMCAPAS DE HERIDA MAYOF DE 10 CH. ene de pago Slan Sima Lror |
1555 CIRWELG DE DISTOPIA GEMITAL - Heratm gle pago 5/ Jusi A Lo
1554 CTHUETH OF OUP TEacTON TINTESTTHNAL o Finzila chs paan /. 46 Y L Fesim
1557  CIMUATA DE LAGED LEMHRING ¥ &TRAS MALFORMACIONES: MANDE Y PTES " Rl dba payn S/, 330 T I hara
1552  CIRUSIAOE TIRGIGES . Rclbe e naga = S0, 460 1 hira
15%%  CISTECTOMIL COMPLETS COM LINFADENECTOMEA PELVICH BILATERAL - Reclbe iz pago 5/, a0 .. 450 b
Mrﬂm..ﬂ.ﬂﬁ.qﬂﬂ“nrﬂb oM URETEROSISHOIDOSTOMIA D TRASPLANTES URETEROCU LANEDS ¥ E:_En____m_..l.niﬁp R 5/, 458 ik g i
CTSTECTOMIA, COMPLETA R I Bz gty 54360 5. “...._ 1 hors
CISTECTOMIA, COMPLETA, n.u....cm.m._.m.m_umn.n:ﬁnn_n_m._._ulu... O TNASHLAMTES E_._ﬂ._._.._u_...__...._._._.hz_”n_w Ri=lbie O i 5y.420 5. dE2 " 1 hira
CISTECTOMIA PARCIAL STMPLE . G Reclbe oo g 5. 280 _lejizas 3 i




———

=

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADD 2021

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIDS/, mﬂ_.m.wm.m
1464 CISTORMLAFLA. SUTURS DE HERIDA. LESION O RUPTURA DE VEITES Fiedlbo de pago 50300 |5 240 L5 has
iSES  CISTOTOMEA O CISTOSTOMIA Reabeo ke pago £y, 450 |50, 430 1.5 hoias
1565 COLECISTECTOMES Recibo de pago £4,300 50345 15 hoias
1537 COUECISTECTOMES CON EXPLRACTON DE COMOUCTO BIL1AR COMLUN OOM COLEC-DUCOEMTER Mtk el rean E5, 30D Si. 345 1.5 hoias
1508  COMEGISTEGTUMIL GUN EXPLORACTON BE vIAS BILTARES POR LAFARTELOFLY Rucibi dn nagu 55002 T At L5 horas
1564  COAECISTECTOMEIA LAPARCSCOPICA Mucciles dha posgn EYPL T i, T4h 1.4 haray
__i570  COAECISTECTODMEA PR LAPARDMSCOFLA CON COLANGIOERATLL Recite de pargt 5. Al i, &4 1.5 turras

i 1571 COAECISTECTOMEA BOR WA LAPARCECOPICA CON EXPLORACTON DE VI&S BILIARSSIALELTO) Rexibe: o P 54, 450 i, 495 L3 bt

m 1572  COLECISTOEMTEROSTOMIa FO3 LAPAROSCORIA Hite] k. Al 57, 150 54, 135 L5 horas

_ 1573 | COLECISTOENTEROSTOMIA DIRECTAEN ¥ DE ROUK (ADULTD) Ricaz L it e |54, 350 sé, A0 1.5 harss

_ 1574 |COLECISTOENTEROSTOMIS FOR VIO LAPARQSCOPICACAALLTDY Recing: dariaan 50 me 50100 L3 nors
185 | LTILELLS |OEMIEROS] Cla; CINECTA Rzl di P {57, D 1] 1.5 =aras

w 1576 | COLECTSTOTOMIA O COLECISTOSTOMIA CO8 EXFLORACION, DREMAIE, O EXTIRPACICH DE CALCULD Pec b de pegen “m ]I 5. 345 1.5 narmy

¥ 1577  |COLECTOMIA FARCIAL CON ANASTOMOSIS Aibn de paga |57, 420 L L 1.5 narss

. 1578 |COLECTOMIG PARCTIAL £OM CECOSTOMIE 0 LM ISTEETE COK EXTERTGATFACTON @14 arEL M it du pracy 5. 40 T 1.5 saras
1579 |COLFCTOMIA BARCIAL CON COLOPROSTOSTOMIA [WRASTOMOSLE PELVIEA HAJAY M 1o da jsz 5y, 400 A 1.5 Frariia
1A | COLECTOMTA PARCIAL SOH OHLOSTSMTA TERMINAL Y CIENRE BEL SEGMENTE BISTAL P Rexibe de e 5,400 500360 i liea
15H1 LOLERUCONGOHES O OOLECOR 05 TOMIA COM EXFLORACION, DEENAJE, 0 EXTLEPALIGN UE CALLULL Rezibo de page 5, 300 5, 460 1 hoea
1581 |COLESISTOEWTEROSTOMIA DIRECTA EM Y OE ROUXEN ¥ DE RDUY O0s GASTROEMTERO[ADULTD) Reclbo de pagee G5, 55,960 Lhaa
1583 |COLOCACION DE GREMEIS, PERL FANCREATICOS, POR PANCREATITIS AGUDA: CON COLECISTOSTIMLA, R il i pages 55,400 5). 360 Lo
1584 |COLDSTOMIA EN RECIEM MACIDOS fiecioe de pago &40 %/, anr 1 hora

_asmn |eoioTomf. hecihd d e _U|n_....u_.__u_ |5}, a4 1 harn

1556 |COMRECCION Bk HERMLA BLAFRASMATECS [HIATAL ESOFAGLER] S1M PROCEDIMIENTS ANTISEFLLIN Fecibo de pago =i 410 SEENT 1 hnes
18587 _n_u_._._._.mn_u.n&z BE HEMMWIS HIATAL PARAESOFASICA SiN PROCEDIMIEMTD ANTERCFLUID Eweribn de pann 5/.410 G281 1 hrn
1588 |CORRECCION DE LACSIRACION BE LA LENGUA P10 GE L& BOCA (MAS DE 2.6 Ok & COMPLELL) Putiti du page 5. 104 TR E 1 hora

| 133 |CORRECCION DE LACIRACION [ME PIS0 DE LA BOCA ¥ DE LA LENGUS ¥ Ptucinn de page 5070 S, &l 1 hora

1520 |CORRECCIOH DE LACSRACION DIAFRAGMATECA _rtfu_.iu | Hecio de page _mizEn 5!, 414 A Hars

£ 1591 |CORRECCION ME RECTOCELE: WiA ABDOMINAL - Keciza de pago m_ 180 50, 710 et

| wﬁﬁnﬂnﬁhﬂﬂﬂﬁ?ﬂm ESTRECHEZ INTESTINAL | ENTEROTOMEA ¥ ENTERORAAFIA) CON 0§10 03 LATACION, EOR _.1 e e i B R i

i T _159E ' =

q %_a Pﬂfﬂ? _mﬂmﬁnm.pl_.__z RLASTTICA RRIMARTA RILATEREL. DE LABIO HENEIDD O DEFORMIDAD NASAL, UND DE DO BASEOS - CX - o - _—




el

—— e

B

L s

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIYOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 20:1

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS " REQUISITOS PRECIO S/, | 020
EMN DIAS)
|
- m”mhmnﬂﬂm __.n_m.“nnhh H.nﬁni.ﬁﬂ.. MEDMATAL, 0O & SIM INSERCION DE SOMDA TORACTCA ¥ COM O 51N Risciteo e it 5/, 450 £ ans Liics
1555  CRIDCIEUGTA DF TUMGH HECTAL Fed>o de page TR S 21h Thars |
1595  CRIPTECTOMIA Rt da prgn. S; 100 |s5) 138 ibwea |
1557  CURS QUIRLUAEICS DE EVEMTEACISH DL FARLD ANQCHAIME ARCTRAT MO CSTRANGULADS = :It_.u.a_n_t 57 180 S/.Z10 £ vara _
1806 CURSA NUIRNESIEA DE EVENTRACIAN DE BARED ARDCHATMAL THCARCERADA 0 ESTRANGULADN Fizdizx dz pago &4, 5. 250 Lhara
1505  CURA QUIRURSICA DE EVEMTRACIGN DE PARED ABDOMINAL REGUCIELE Fidiza 4= pago Sf. 155 %! 184 1 hyora _
LG00  CURA QUIRURSICA GE HEMORROIDES & FTSTULS ARAL Keaba de pago S/, 230 S Fha 3 hars _
|wr
mha 1Y
i




TR S

B P

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSHNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETQ MODIFICADOQ 2021

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. |t hrpe
1G0F CURA QUTRIRGICH OF HEXMIA EFIGRSTHICS (P El. GRaSs PREMERITOMEAL]; RECHICIBLE Hecibi ce pgn 57,180 B¢ 24E 1loma
| 15023 cuma SUIRDSGICHA DE HEINIA EFIGASTRICA INDARCERADA O ESTRANGILADA M iz et prean 54, 200 5i, 322 L hoa
1503 |CURA QUIROAGICA OE HEANIA UMBILICAL INCARCERADS 3 ESTRANGULATS Rl o2 P 5¢, 230 ERL 1 by
1504 |CURACION CHICA - Baclbedcpogo EYR Y ng 1 lew
1505 | {URACIAN DF ESCARAS R — i i o 155,00 5.113 1 lica
1506 |CURACION GRANDE (ADULTD) il el wa -l s, 25 5,31 Lhoia
1507 |CURACTON FOSTORFRATONIA | Recib de pago .56 5. RO 1 hren
pi0f  |DEBRIDACTON BE ABSCESD 3 | Eeciin de paga E;. 50 |5;. 63 4 lhera
1508 |DEHISCEMCIA, CIERRE STMPLE DE HERIDA SUFERFICIAL b (i dir] s 55,40 5;.50 1hoic
L340 _m.mﬁ.._._.nuu___ COLECISTOVEYUSAL COM GASTROENTERDSTOMIA [SDULTT) REEiLE A ¥ Pl 5. 260 |5 5ii% 3 hma
L3ll  |CESDRIGAMICHTT B DSCEMA D INPECCION EXTRNSA BF LA PIEL, G 19% ARIGIONAL BE AREN L3 RPRRAL A A s mm. S e
1617 |DPSTHISCCION Df AP ROTDES INTERNAS Rt ] : cHio di 4. 200 5. 3240 1 hwia
HESTRUCCION DE LESION O CICATRIZ DEL VESTIBULD DE LA BGCA MEDIANTE METODOS FISICCS | P, E), LASER, e . . _
1613 |TERMICOS, CATIMETODOS, QUIMICHS) %, 220 5. 264 Lhoia |
1614  |CESTRULCIOM DE LESIOMIES] AD - o Fecloo de page 58 F) 5. 100 1hoia |
1515 |BTUERTICULECTOMIA IE HTFOFARTKGE O ES0FAGD, COM O STN MIOTH1S Fecizg de gage S 400 [ 460 lharm |
1616 |BOENAIE ABIERTS BE ABSCESS RETROMERTTONEAL ookl dd. fiun £/, 180 |5i.216 1fiara
1317 |DRENAIE DE ABSCESD APEMDICULAR S5IM APENDICECTOMEs | | Racko da page |50 38D 50.437 i hma
L3018  |DREMAJE DE ABSCESD DE GANGLIO LINFATICD O DE LINFADENITIS: EXTENSA i - Fedibh T b 50 120 5!, 144 Lnaia
1619 .F._nn:.-.._n UE ABSLESD UE GARGLID LINEA | ILO O LE LIKERUEMITLS; 5N MPLE Paciho e poago /.34 S5¢. 30 A nars
L300  DRENMAIE DE ABSCESO FERIRREMAL O REMAL: A CIELD ARIERTO = Pagae dly gy 5 8] 5,373 1 Fiea
1611 DREMAJE DE LINFOCELE EXTRAFEATTOMEAL HACIA L& CAVIDAD PERTTOMEAL, A S1ELD ARTERTEY etz s pago g4 150 .__M|E 1 hars
1622 DRENAJE EXTERNO PSEUDOQUISTE DE PAMCREAS: A CIELD ABIERTO - Prescitan ch papin £f. 353 sl o b |
_ whmnﬁmﬂrﬂwnnﬁrﬁnn%ﬁmﬁmﬂﬂﬂuﬂﬁ%ﬁﬂﬁmzbﬂnE. LINFOCELE EXTAAFER ITOKEAL.O PERITANTTIS el iy s e T
1631 BRFMAJE FERCUTANED DE ABSCESY PERIAREMAL & AEMAL _ R ok pago 54, 260 “m... 240 L 1w
e i 5. 370 S, 311 Lhom |
Fosiboy cha s &7, 3% [T 11 L b
Redbo de pago £/, 37 5/, 211 1 hars
Faxiba de pago TR £/, 322 i bwans
_ Haxilz de pago Y B 56403 1 liton
Hexihe de pago 5, 380 5¢, 437 4 Fia
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

: PLAZO _

e S

M SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5f. |
EN LIAS ._
1531 |ENTERDLISIS (LIRFRACTON RE ADHERENSIAS TNTESTIRALES]: PEDIATIHLES Recioo de page 5). 260 5. 209 1 hurs
12 _.n... USLEGEION O EXCESTSN DE HEWOAROIDE EXTERNA ._._._.n.u_._m__..._”_.u_.:._mm. Reciho de prgo S/..200 S} 240 1ina
1633 |EQUIRFO DE CTAUS1A LAPSROSCOFICA P33 INTERYEMCION QUIRLRGICA Ruriha du prgn |5 70 5¢.58 1hwa |
1634 |ESFINTERECTOMIA AMAL, DIYISION DE ESFINTER Roclha-du poyo 5/ 120 5! 144 Anara |
| 1
1035 |[ESFINTERDPLONTLA, AMAL PO IMGONTINENECIA O PROLAPRS ARG — Rechba de page 5, dai 5/, 403 1.5 hoios
1605 ESITRTERBPLASTTA, ANAL, P INCONTINENCIA & PROLAPSO: ALULTO Recho de pago S, 10 I,y 1,5 horas
ESFINTERDTOMIA O ESFINTERDPLASTLA TRANSDUDDENAL CON I 5TN EXTRAGCION TRANSDUDDENAL DE CALCULD P
1637 e e 5/, Z50 S¢. 300 P BRI |
10633 FROFAGECTOMIA PARCIAL SEEVISAL CHM TRIERTE INTESTIMAL LIBKE o feedilea da pagu 54, 400 5!, 450 W AFLIA |
ESOFAGECTOMIA TOTAL O CAST TOTAL, CON FARINGOGASTROETOMIA T E50FAGOGASTROSTOMEA CERVICAL | S
ity " |
63w post Sf.A00  mco4sD T4 BFLTEN
ESOFAGEETOM LA TOTAL O CASTTOTAL, OO0% TRTEHPOSTEION DEL COLLIN O RECSNSTR ISCION BEL INTESTING Edieriai
1640 DELGATS PR 5/ 440 £/ 451 g ArLiCs
1641 ESOFAGRGASTROFTOMIA R — Racilas cha yuegn 57, 120 57, dis2 MO AFLICH
1542 ESOFAGOMIOTOMEIA (TIFO HELIER); ABORGAIE ABCOMINAL Rezibed ch porgo &4, asn =i, A5 MO APLICG
ESOFAGUFLASTLA FARS, TRATAMIENTD PE PEFECTUS GONGENITOS (ATRESLA DE ESOF ARG (CORRECCIGN PLASTILCA o T
1543 RECOMSTRUCCISN! 1 A ety 5/, 280 5,322 MO APLICG |
1644  ESOFACOPLASTES, ABORDAIE CEAVICAL Recibe de pogn 54000 /L 460 1 lwns
1545 ESOFASODPLASTLS, ABORDAIE TORACICS Rl o Pt 550 G0 S5, 45 L how
| hE]
1540  ESOFASCPLASTLG (CORRECCICH PLASTICA O RECONSTRUCCION): ABCGEDAIE TORATICD CON CHRRECTHN ecingr e pan. |54, 230 5, 300 i heea
| 1887 ESOFAGOSTOMIN, FISTULTZACTON OF BSOFAGED 2 Relbo o pagn . LI N, O] 1 hera
1543  |ESOFAGOTOMIA, ABORDAIE TORACICD, COM EXTIRPALIGN CE CUERPD EXTHARD Rucilie de prga 5. 400 B AED 1 hiea
1549 |ESOFASGYEVUMCSTOMIS - Rur il e prace |5s. 200 5. AED 1 hnes
1550 |ESFLEMECTOMLIO PRE VLA LAPARSSCOFICALADULTO) R di page 5. 220 5. 363 1 hnew
1551 |EVACUACION DF HEMATOMA SUKLINGLIELL Reclbo de pago ui, 05 5 3 i hra
1352 |EVENTROFLASTIA POR V1A LARBROSOSPICA Recibo d= pags ETREL) 5e, 200 1lisia
1453 |CUENTEOPLASTIA POR ViA LAPAROSCOPICA _ Rerilin de e S, B30 4. 788 1 hora
1558 |Eweraltn OF GIVERTECULG OE MECKEL [DEWERTICULCCTEMIAL O CORDUCTO ONFALOMESSN TERICO Rucibi dw page £} 370 [ 1 hoia
L35S |ENCISION OE FREMILLD LTAGUAL {FREMECTOMIA) Rucili e Ay £: Eq 8. K1 Thars
1a50  |TKCTSION DE HIGROMA QUISTICD, AXILAR O CERVICAL ) Racion de pagw s 180 T i
1657 |FECISION O La AMPOLLG OE ¥ATER = Recibo de page H2.400 S/.460 | atars
EXCTSION DE LESI(N I MESFRTERIT Hecibo de pago sif 170 54,194 ilaia |
i i _
E EXCLEIAN DE LESION 0F MUGHSA Y SUDMUCOSA INTRA ORAL RoER 0 H LS 5¢. 106 ihars |
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TEXTO UNICOQ DE SERVICIOS NO EXCLUSIVCS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADOQ 20.1

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/, |F-h20
: | EN DIAS
| 2560 |EMCISION DS LESIDN DE HUCOSA T SUBMUICOSA, VESTIRULD DU LA wota, CON CORREOLION COMPLEIA _ bR ol Xnaae G iy i
PRG1 | FXCTSION GF L PSTON DF MUCTISA ¥ SLRSLICOSA, VESTIRULD DE L BOCA. CON CORRECCION STHPLE Reclho de page 540 5. 30 1 hara
1562 |E¥CTSI6N DE LESTOM BE PANCREAS (P, E1. QUISTE, ADENGMA) Recibu de pum 54,400 |5¢. 460 Cdhwra
1563  |EMCTSION B LESTIOMES BERIGHAS (QUISTES.LIFOMAGFTC) MENDRES RE 0.5 CH Rucilio de g £¢, 50 5/, 63 ihaia
It [EXCISION 05 LESTONGS MINIGRAS OF 05, A 1 CW. — 3 Morlmeraes Hi AR Hp a0 L haia
Tabn  |ERCISI0N e LESIGNES BERTARAS MAYORES DE 3 CH. Reclbo de paga 5. 64 |54 K1 1 b
1566 _rmu_uﬂ_u__._ D= LESIONES DE OVARID, VISCERAS FELVICAS, O SUFERFICIE, FERITOMEAL POR Wi Excibo e prgo 5y 250 |Sy.E00 1 hura
1357 |EXCISICH DE MULTIFLES AFEMDICES T/ PAFILAS HEMOREQIDA S FATEINAS ; W (1, e 5150 5!, 180 Lhora |
Ligg _ﬂﬂmuuz DE PROLARSD RECTAL, COM AMATTOMOETS; SRORMLIT IERTNEL il 5260 5!, 200 L hoia |_
1688 [ENCTSRAN NF QUISTE BEL COLEDDED Rucki da jags 50,462 5/, 503 _ ihma
1070 (EECISTON OC QUISTE BEL URACH 0 DE SEHG LIRAGLL, COKN G STH CORRECE 10N 0E HERMTA LIMIILTCIL | Facibo du paye LA | LR B 1 hnrA |
1Al (ERCISION DE QUISTE & SEND BEL CONDUCTS TIAGGLOSS i Reclo de page s 2o ETRE LD 1hurs |
LGFZ  EXCISION DE QUISTE PILONIDAL STMFLE - ot Emgibo de prgo 5050 5¢.63 2w
1073 PECISTON G5 QUUSTE, TUSCH MEdesTiNIGD ; Peeian i puye &7 430 50473 15204
1674  EXCTSION DE TUMDR DECONDUC 3ILIAR CON O 51N CORAEC. FRIMAR. DE CONDUC. SILIAR EXTRA Recibn de pago P 57403 lnara
1675 EXCISION DE TUMOR DE CUERFO CARDTIDEC COM EXCISICN DE ARTERLIA CARCTIDA Aecin de paga S5 AT 5 Al 1Fa0a
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS | requzsrros PRECIO S/. | ihed
_ m
1676 EXCISION DE TUMOR DEL CUERPD CARCTIDED; 5IN FXCISTON DF ARTERIS CARSTION Fedbo de pagn £ 80 TR B 1 hars
1677 FECTSION OF TUMDRE PRCSACRD O Sad0iocsiGES Recbo d= pago St 307 5! 345 i Frira
1875  EECISLON DE TUMOR AECTAL MEDIANTE PROCTOTOMIA, ABRORDGAIES TRANSACRAL O TRANSCOCCIGED _ Recits fe pago £4. 2350 54230 2 liaia
1649 EXRCISION DE UflA Y MATRIZ UNGUEAL FARCTAL O COMPLETS (E1M URA DEFORMADA) i Ryl du pago 5035 5031 £ haia
1650  EXCISION DUDDEMAL COMGASTROVETUMDSTCMIA POR TRAUHA PANCREATIOD Py g L e SI.452 A
1621 EXCISION O DESTESHADS DT CAlISTES] OF KIRGN Pl £ g £/, 400 5/_450 Lham |
A EXCISION O DESTRUCCION DE TUMORES, QUISTES O ENDOMETRIOMAS INTRASBDGMHIKALES 0 RETROPERITOMEALES . fadita, ditponp . 0450 Thaa |
1AM EELTSLOM, LESICN DEL 15D DE LA BUGCA N Recile di: pugo LT e =T 1Mo ”
1Af4  ENCTSIONLOCAL:ULCERA & TUMOR BENTOND DE ESTOMASS (ADULTO) Fieciien d2 pago 52150 Si 15 5o
1RES  EXERESES O LESION (1M = — E b de pago 5045 558 1 b
1685  EXERESIS DE LESIOM < 1CH! i A D £33 g2 44 Lthare |
1687  EXICISION OF FREMILLO, LARTAL O AUCAL [FRENECTOMIA) T friac ol o &5 A0 |5+, 59 Lhos |
- mhﬂ__._mﬂzﬂm_h m”hpﬂlnﬁwmnpﬁmnumﬁ; [E COMDIUCTOS BILIARES, SIK H._u_ln:ml..ﬂ N, T3 13 STH BIGFSLA HEPATICA, s poan 50354 ,. ik BPWE
1680 EXTIRPAC LESIOM QUISTE MEVUS UNILATERAL O BILATERAL Riocibe d2 pago T 50,28 Lo
| 1690 EXTIRFACIGN DE CUERPD EXTAAND EN MISCULD 0 VAINA TENDINOSA Reclbo de pago A L S 1% . | L hom
1G85 EXTIRPACION CE CUERPD EXTRAND PERITOMEAL DE L& CAVIDAD FERTTONEAL Roecibed: ks 200 57, 130 ¢, 15k L b
1h4Z  EATIRFASION OF CUCHPR EXTRAND SUNCUTAMED, BN FIESTULD O VATNG TENDINDSA e Hacib de pago 57,35 5. d4 1 ko
| 1693 EXTIRPACION DE TMPACTACION FECAL O CLERPO EXTRAAD B4 ANESTESIA ~ ¢ Pl o s 57,130 51,138 1 lhiara
| 1684 EXTIRFAZION DE QUISTE HIDATIRICD HEPATICO Reclbe o pargo 57, 3% o, A0 Lhowa
| 1605 EXTRACCIAN ACEITE OF SI1TEAMA Hex b o pego 57,250 L [ i hoen
1605 EXTAMACCION DE CUERPD EXTRAKO (EN SALY DE SPERAL Riilo des i TN S ¥ 1hom
1687 | EXTRACCION DE QUISTES ¥/0 TUMORES, ETC | Miariliar dic jracyr |5s. 100 50 13E 1 iy
| IREA CASGIOTOMIA DE CARCRA O MUSLO B I [5s. 155 5. 138 L hixa
1698 | FASCIOTOMIA DE PIE YD DEDD DEL PIE 2, Rocsz by G puaeed _w.... 200 Si. 240 1 huwa
1700 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIYA DE MUSLO ¥/0 RODILLE . Racib de page 57, 10 57, 125 . .h.___..."_ :
R Hﬂ.%mnﬁﬁ..m_”mwﬁta:mﬁﬁ DE PALISLD ¥/0 RODILLA 0OM DEHIRIOAMICHTO AF MUSCULD 773 NERYID m i e IR g, 22 e
1702 FASCIOTOMIA DESOORBILESI WA DE FIEHPMA [0 DUSIRIDAMIENTO Az ilic E.__....__rn Sy, 380 m.... 3Lk 1 hnr
1703 | FISURECTMTa, 000 0 STH FSFINTERECTAMI = R ibe de (i Er :_.n. £i 11 3 B
¥ = FLESOTOMIA TERAPEUTICA [PROCEDIMIENTD SERRBADSY Recibo de pago 5. 54, 56 a _,.._H.
.”. ...."_" FUNDOPLASTIA ESDFAGOGASTRICA [, E]. PICCEDIMIENTES DE MUSSEY, BCLSCY TV, HILL) Rewihg d pogo CYRET T 500900 3 u...um.|




-

— T T A

e T e 80 i e o e
i

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADQ 2021

WO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECID S/. mﬂ__.”w____“_.um
| /06 GASTRECT. PARC, PROXIMAL ABORDAL, TORAZICH & ASBOMENAL  T%CLUY. ESOFAGDGAT.CON PL Rl O oag0 5;. 350 5. 403 2 horas
1707 GASTRECTOMIA FARCEAL Fetiba ci= gngn Sr. 330 S, 152 F norae
1700 GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL COH GASTROTEYUNOSTOMIA L Restibos el primeias 51, 500 BT T I harss
1/0%  GASTRECTOMIS PARCIAL DISTAL COH ALCONSTRUCCION EN ¥ Bf 404% el T 0 S/, 2w G B * huras
[ 1710  GASTRECTOMIA TOTAL GIN HECUNSIHUCCION ENY O ROUX g ac 1 Fozites g2 paga 5¢. 350 50,403 2 haas
GASTRECTOHMIA, BPARCIAL, PROXTMAL, ALEREAIES TORACTCO O AECOMINAL, _”I_u._._._._.. Kb mn_mb_m_u_m.__.ﬂ_.n.n._..l_.n_!_”n... Facibo o pago ; )
111 O VA TOMTY e S0, SO0 Sy . 550 Z hiai a5
1717 CASTRECTOMIE TATAL et d pago 5. 550 S0, G005 2 holas
17i3  GASTROSTOMIA POR LAFARGSEORTS et e pagy 5. G54 S/ FIS 2 hoias
i7i4  GASTROSTOMIASBIERTA;COM COMSTRUCCION OF TURG GRETRICO [#ED. PIOCED OE Rab |l ALULTE] Kaeibeo che povay 57230 SRS 2 horas
1785  GASTAROTOMIA CON CORRCOCION FOR FITURA DE (FLEERA SANGILANTE Reakn se prgo Sy, A S/ 4E0 Lo
170G GANTHOTERML; COM EXPLOIACLON O EXTIRPACION DE CRERFD EXTAAHO Huiils du pay 50, 280 mm... 1z2 1.5 huras
1717 GASTROYEYUROSTOMEIA: OO VAGOTOMLE Redle d2 pago ETRG T BT 2 hurss
174E  GIMECOMASTIAS UMIO BIATERLL Fedlbo de prgo 5. 300 |50 T40 2 hara
SLOSECTOHEA COMPUESTA CON RESECCION DEL PIST BE LA BRTA Y RESTGEION MANGTIAILAR, STH DTSECSIEN | SNC EEE P G e &l ird 2y i
| 171 manTrAl B CliELLn L o
. i f Fecibo de pangn B, G B/ E5D 2 horas
| 1rs3  cloSECTSHS COMMUESTA £0M RESECCION DEL FISOD DE LA BOCA, 0N DISECCION DEL CUELLD SUPRAHIDICEA
_ GUOSFETOM IR COMPUERTA CON RESECCION DEL FLSO DE LA BOCA, RESECCION MANDIBULAR, ¥ DESECCIGN RADICAL Fedba o pago =/ 450 57 405 Ehara
[ 1728 'DEL CUELLD |TIFQ COMANDO! _ 3 R
[ 1777 miosroroMin PARCIAL SO DISECCTON LADICAL UNILAY ENAL DEL SLELLD i taaiad uu.nn 5. S0 ). &I 1 ke |
| 4733 GLOSECTOMIA; MENOS DE LA MITAD BE LA LENSUA Heabockpsge . 40 S0 463 1 b
1724 HEMORMEOIDECTOMES COMDLETA Foibe e g L 5. 180 il
1725 HEMORRDIDECTOMES COMN FISURECTOMIA Hactha o pagn Sy, 140 S/ 148 Ll
1726 HEMORROIDECTOMIS COM O SIN FISURECTSMIA Horibes cley pag 54,120 Si. 144 1l
1727  HEMORRBIDECTOMIO SIMPLE Mhasites da piga 56, 140 Si. LeE L bwaka
1798 HEMOREDIDECTOMTS, INTERNS ¥ EXTERNA: COMPLEIN O AMPLTA COK FISULECTOMTA Fextilag chz g &L 110 5/, 133 L horz
1720  HERATICOEWTEROSTOMIA CON TUED EM "U" [ADULTD, . Fezcloe 2 pago /. A0 sl 4N 1k
1730 HERATICOTOMEA D HERATICOSTOMTS CON EXPLORATION, DREMAIE, O EXTIRPACTON BE CALCILD Keibo cie pago 4. A 51460 1 hara
1731 HEPATOTOMIs: MARA CREMAIE A CIELO ABIERTO DE ABSCESO O QUISTE Fozclio gz aago 54, 250 =/, 148 L o
1732 HERATOTOMis PARA CREMAIE PERCUTAMED DE ABSCESO O QUISTE Rzt cb pago S, 300 T L hura
_1733 HERMIGPLASTiA COM G STH HIDROCELECTOMIA RECUCIELE Heaba e pago 57, 160 R TF, 1 hara
”..m..ﬁup HERMITFLASTIA INGUIMAL INCARCERADS O ESTRANGULADS, Feaba gbs pago 5. 330 Sl He 1 hara
(3
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2021

_ PLAZO
N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS i REQUISITOS PRECIO 5/.
_ EN DIAS
- : -
1735 |HERMIOPLASTIA TMGUINAL ND COMPLICADS CH MORMA DILATCRAL “ Reclho de Fagas ETRE 5y, an i harn
1736 [HERMTLPLASTTA THEITHAL O CRULAL BILATERAL [ADULTOS 2 i Reclho d2 paga &0 200 [T 2 hran
1437 |HERRLOPLASTLA INGUINAL FOR LAPSROSCORIA i _ _Riuchodu jigs 54,300 5/.345 2 hoias !
1738 |HERMIOPLASTIA INGUINAL FOR VI& LAFAROSCOPICA [ADULTO) Rocly du puys 5. 220 5¢. 264 1haia
1739 |TLEQETOMIS CONTIMENTE (PROCIOIMITA T DF KOCK] | fuecitn AE g0 . 50 Z10 1 nora
170 VEGSTOMEA & YEYUNOSTOMIS, STN THED _ _ Fecioo de page 5 354 S 407 1 nnrs
1741 |THARTCACTON DE DTAPRARMA FIE EYERTRACTON = | mnnwl.u nn. rage &) 400 54460 1 hioia
1742  INCISCHK DE ABSCESO PROFUS DO DE TEJLG ELANDG (EXCLUYE ABSCESC GE FIEL ¥ TEIIDD SUBCUTAMED) AT .mr i HpaRE i
; ; Reobo de page 5084 57,115 1 i
1445 RIS DE ABSCES0 SUMERFLCIAL UE TEJIDD BLAm DD EXCLUYE ABSCESD DE PIEL ¥ TEJLLO SUBLLTANED) i by
1744 IHCISTOW OF HEMORRODE TAOMEDSADS, EXTERNA Recb d= pago S¢. 05 Sl L har
THCISTDN EXTRADRAL PARA DHENAIE DE ARSEESD, QUISTE O HEMATOMA; BSPACIC SURLINGLIAL, SLRSERTIMLARSD, : - |
Liah  SUBMANOIBULAR ’ Reedbo do pago £y, 430 _m.. 15k Lhars |
. IMETS TN EXTRADRAL ¥ DRERAIE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA CEL PTSO DE L& BOCA; ESPACTS BASTICADER Pasrilam chet puazn AT [5i.mz I b
1747 THCTSTON TRTRANRA ¥ DRFMEIF NF ERGSTESD, CMITSTE 1 HFMATOM A NEL FSPACTOD MASTICADCE =a...._..__d.u gk pain S0 ED gy Fe 1 hara
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2621

|

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO §/. | 71o2°
| 1745 IMCISIZH INTRAORAL ¥ RAEMAIT DU ANSCESS, GUISTE O HEMATOMA DEL ESPACTS SWEMANDIBULAR Toaadlen dha paga %4 R0 &Y. Fa 1 bwirs
1749 IMEESISH INTIEORAL ¥ DLEMAIE DE ABSCESS, GUISTE O HEMATSM A OFL FEFACTS SFAMENTONIAND Redb de pagn 57,50 |5 &3 ERLLTE
1750 IMCISION INTRAORAL ¥ DRIMAIT DO ANSECS, QUTSTE O HEMATORMA SUBLINGUAL SURERFICTAL Heiba e phgo £/, 40 _m._-m”_ £ o
L75L  INCISTON SCPTUM 0MAL {LACTANTE] Rarile A6 p3y0 I _m 145 I s
1P57  IHCISISH ¥ DHEAMALE, COMPLEID, INFECLION POSTOPERATORLS DE HERIDS Rwtiles da paga 5790 L L hears
1753 IMCISISH Y DREWAIE DE AB5SCESD INTRAMURAL, TNTRAMUSCULAR @ SURMUCDSD, TRANGAKAL. TAI0 ANCSTLRS, Oienege - aw [5al. 2 L kerm
| 1754  [MCISISN ¥ DREMAYE DE 0BSCESD ISQUIORRECTAL D TNTRAMURAL CON FISTULECTOHALA O SUEM Tzclbo dz pago 54, 150 LT Foll 1 beara
1703 [MCLS1ON ¥ DREMARE DE [ORRECTAL ¥ 0 PERIRRECTAL Recibo de pago 5/, 140 5¢. 132 t v
1756 THCTS10% ¥ DHERGEE DE HERGTOPMA, SERDMA O COLECCTOMNES DE FLUTSOS Rescibn cb= g0 57,35 57,34 1 basra
- IMELE14H ¥ DUERATE, PELVIS & ARTICULACTOM DE LA CADERA. ABSCESO. HEMATOMA O BOLSA STHIVIAL Emmﬁ_.pmh Reclba ,.__uW..E_. . ] ] £i 25 1 Ina

| 175E FMCTSI0M Y RCTOHD DE CUERPEO EXTILGRD DE TEJDD SUBCLITANED Recibe o2 pago o ] i, d 1hom
| 1788 [MI=REOOGPERACION DE THIERSCH) POR INCOKTINEMCIA RECTAL /0 FROLARSO Riesi b e pryn £/, 303 S5, 345 1 luxu
| 1760  [MSERCI&N DE CANULA 0 CATETER INTRAPERITONEAL PROVISIONAL PARS DRENAIE O DIALISIS i bics s i 553 50,345 ihom
1761  [STMECTOMIA TIRGIGEA (CECTSI0M OF GUISTE [ AOENCeA QE TIRDIOES, § THANSECL ICM DEL 1STMG] Moili B porgn 5f. 254 4. A 1 ko
1A LAPARASCORTA QUIRLIEGICA COM RESECCTON TNTESTINAL AMASTOIMOSTS [INTRAD O EXTRACORPOREL Resclbeg i P 5. 250 ). 2 1 lou
1761 | LAPAROSCOPIA CON DRENAJE DE LINFOCELE & CAVIDAD PERITOMEAL Recibe o= P 55330 S5, A6 1 ki
1764 | LAMBROSCHNIS DIASHOSTICS = Recibo o pago |57, 300 345 1hem
|Hh_”.ul.._.___m___;n_m_uu£__. CIAGMOSTICA CON O 514 BIOPFLA JADULTD) -, g Hreriby e ey |57, 108 57,134 1 lruea
AFRR | LEPRILESCOPEA Bamas DHENAIE DF LINFOCELE ABRLERTO A CavIDAD PERITOMNEAL T Rt il da P |_...q.._.. 120 5¢. Ldd L hessi
1767 | LAPFAROSCIFIA CUTAURGICS CON LINFADEMECTOMIA FELYICH BILATERAL TOTAL 5 [ Rlcszithe di psra |5, 250 5/, 300 L lieea
LTEE  |LAFARDSTOMIS . Roriba de o 5), 230 B, 376 1 i
e o} Eﬁpmﬂaamp EXFLORASORA, T 1mr__“_3.___ﬂ EXPLORADORA COM O 5IM SIORSIAS) Reclbo depagd LT 11T T i 1 heea
o ;F:ﬂﬂdﬂwﬁ _H.cmh”__u_ﬁﬁﬂpﬂﬂ. ¥ 20 INYECCIGN DF QUISTEFS) O ABSCESQIS) PARASITICOS: HEPATICR: (P, T, e i e i s 301 F
LTFL |LAWADO FERITOMEAL TRANS CREMALLERS - Rucilin dis pega 5. 145 55174 1 hien
i772 | LTSAnURS DF HEMORREOIDES INTERKGS, WH S0LD PROCECIMIENTO i Regibo de P S, 200 5. 240 1 i
1773 |LTSADURS HEMORROIDES THTERNA L : Reriba de s 5:. 230 T
1774 |LICADURS DIRSCTA WARICES ESOEAGLERS Rl do pagd ¥ 55, 180 5¢. 3LE L inmira
1775 | LIHPIEZA QUIRLAG DE HERIDAS ESCASTALES Recibo de page 50 2ul 5/ 300 __ihiora
T ey, 1T7A | LTHETERA QUIRISRGTLA b |t g 50,50 5063 1 hisran

A [T LIMFACENECTOMLA BELOHIMAL, REGIONAL INCLUYENDH GANGLIOR CELIACOS, GASTRICHS, FOETALDS, P

‘"«w\ ﬁﬁwu PERIFANGRE ATICES Reclba de pagso LA | GEL AT 1 hioea
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! ENM UH_PM._

e e : o Feooo de page 5/ 420 /b2 Lhors |

1775  LINFADENECTOM1s CERVECAL {SOMELETA) : Feooc de pago B Hia b Lhers |

. LINFADENECTOMIA CONSERVADDRA FARS CLASIFICACION OF LA ETAPA DEL CANGER: PILYIGA ¥ PARAADHTLCS R T B s
C1/H1 LEIMFADENECTOMIA ENGUINGFEMORAL SUPERFICTAL, INCLUYEMDD SANGLIO DE CLOJUET Rtz i playe: 5. 300 /.45 L rars

1782 LINFADENECTOMIA FELYICA BILATERAL TOTAL PRR LAPARISCOPLA _ Fedbede page Gloasi |siaus Thoes |

1v8E  LINFADEMECTOMIS PELVICA, INCLUYES DD SANGLIOS ILIACOS EXTERNOS, HIPOGASTRICOS, Y GETURADDRES Redbd Ao A0 P-4 ki _
- rqm,“.__.hw._mmz:.az Th RETROPERITONEAL TRANSABCOMINAL, AMPLTA, ﬂHn.E”_.mz_.u_n E:,..._.h.u_um ...,m_...__nE AORTICOS ¥ ] R — T S fais
1785  LINFADENECTOMIA SUFRAMIDIDCS Raellin 45 pzgo 5/, 3590 5/, 448 L hora
1786 LINFADERCCTOMIA TORAGTCA, REGTONAL, TNCLLYENDS GANGLIOS MEdinsTiNIESS ¥ PERITRAGIEALES P Xen i Pl i
T4HS LIS LB HEQUAS ¥ ALHERENLCLSS PERLTONEALES E INTESTIMALES POR W14 LARAROSCOMICY Fazzlie dz pago S, A4 ET 1 hara
1786  LISIS DE BRIDAS ¥ ADHERENCIAS PERTTONEALES £ INTESTINALES FOR V& LAPAROSCEHPICE Feiba e pago 57,330 5/, 348 1 bars
1789  LITECTODMIA VESICAL Rarilx cla sy Ef. 16D 5/, 1532 i burs

1790 MANEID DE HEMORRAGTS HEPATICS; SUTURA STMPLE NF HERINA 0 LESTON HEPATICA Haeiloms ) jrisei) £/, 250 5/, 300 Llwsra
1701 MARSUSIAUZACION BE DULSTE DE PANCHERS . Rizcllad che: Ciabgln 5F, 0 5, 144 1 hecia
1702 MARSUSTALTFACTHM BE QUISTE O ABSCESO HERATICOS Fezcibao o pago o ) _mlodsn 1 bira
1783 MESTECTOMIA POR GINECTHASTLS L b Rascibe o pago 57, 160 S0 192 1 ks
1599  MEdiae’ LMUSDORLA, LOMN O SIM SLOPSLA . flasibe ch paga 54,330 5/, 3380 1 lbxa
y7qs | MOVILIZGCION [DESMONTADO) DE ANGULD ESPLENICD REALIZADD EN CONIUNCIGS CON COLECTOMIS PARCIAL Reacilis £ a0 &7, ARD Ly 1 hess
179G |MIMCOCECTOMIA B Riil o s 5y, GO 5. G40 1 s
1797 |MEFRECTOMIA . | Rl 1l Eic ey 5. 420 5/ 442 1 b
1788 | MEFRECTOMIS RADICA, COK LINFADEMECTOMEA REGIOMAL ¥y O TROMEECTOMES DE LA VENA CAva ] i Raibe Ci e 55,430 5. 473 o
179 |NEFRECTOMIA, PARCIAL x | Rl o i .|m....HH._.... 50, diz p..:__..._:
_ LEOD | OMENTECTZHI, EFLFLOECTOMLS, RESECCIdN 08 EPLPLOM - “ e e BT 5i03n 1 harcs
LE0L  |PAMCREATECTOMIA DESTAL SUBTOTAL C/5 ESPLENECTOMIA, CON PANCHES LICOYEYLNISTLIMLA | Recibn ce paga TR %), 200 1 horss
__ 1503 |PANCREATECTOMIA, DISTAL SUBTOTAL, CON O 5IM ESPLEMECTOMIA Hexcibn 5. pago i ann kimg | 2eoess
1503 | PANCREATEC TOMIA, DISTAL, GASE TOTAL CON PRESFRVACTON IFL RUGRERD |PROCED. DE CHICA) i cu s 55,420 T TE 2 horn
TR | PARCREATECTOMIE PROEIMAL SUBTOTAL COM C4ST TOTAL DUODEMES TOMEA, £OLEDOCIENTERGET Recibo oo pago BE T H5i, G605 3 livas
e, FARGEEATECTOMIA, PROALMAL SUBTOTAL CON CUQDENECTOMES ¥ GASTRECTOMIA PARCIAL, O : e ;

CTUTRENS | COLEDOCOENTEROSTOMEA ¥ GASTREYE FUNCETORTA s 5 L0t 5f. L 2 hiorin
“BnE | pancrEaTECTOMiA, TOTAL R [l 85 pee: 5;, 510 u...-.m.u._ | 1hors
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1807 |PasciEEATICOYEYUNOSTOMES, SMASTIHOSTS LADD & LADD [OPERACIHN DF PLIESTIA Recibs de oo gi. 450 51,405 Lho
1306 | PaKCREATORRAFLS FOR TRAUHA i Recibo de paoo &) ,4m 51,07 1 harn
LE03  |FASTLECTGMIA O CACISION BE POLIPG FISLOCUTAKED, ANG B dlee e ETEE 1] | ETA 1 hinm
1210 |PARALEMTESLS AKLCMIMAL SLH OFIENTACICMN DE TMAGENES Reribio do pags 5. hhA 5. K3 1w |
1511 | PARATIROIDECTOMEA O EXFLORACION DE FARATIROIDES Rccibo de page ;. 340 5,527 fiurhe -
1312 | PILORCWIOTOMEA, CORTE DE MUSTULD PILORICO { PRUCERIMLENT OF FREDET-HAMSTEDT] L Fecioo de pags 5;.350 5;.403 Lhaia |
1817 |PLASTEa NF CICATHICES SOMBLIEGEIAS =— Pz ibecy prgm 5, 100 1lhora |
igid  |SLaSTA DE CICATNICES SIMPLES : Reciba de pago lmra 1 hars
1315  |PLICATURA IMTESTINAL . _ Feoioo de page [, zann 1 huru
1816 |POLIPCCTORIA Fecion de pago 5/.483 b apLica |
101 T_..__.__.nn_b_.._..._.n:.._.nm_n_u_.._”_.n... Fecion de pago 5. 300 RO ARLTEA
| 131z |FORTOENTERGSTOMIA P. E1. PAOCEDIMISHTO GE KASAT) Riscibin dn png 5. 506 2 heian
1319 |PRCCEDIMIENTD LAFARCSCOPILD MO LISTADD, ESTOMAGD “ Rocibo de puye 5/.593 Zhcins
1820 |PROCEDIMIENTD QUE B0 AFARECE FM LA L TSTG, | FNGLA, BTS00 NE |G ROCE Raciza da page 50130 | Zheias
1971 PROCTECTOMIA COMPLETG, COMUIINADA ALDOMINAPERIMEAL CON SOLSTOMLA SErTIVE: - Radiaada page 5. 200 3 heras
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g s SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5. mﬂ_.m.me
1022 PROCTECTOMIA, COMPLETA (FOR MEGACOLON CONGENTTO), ABONDAJES ABDUMINAL Y FERINEAL T Fenoo de pago /. 400 £!. i60 2 hurus |
C1RTI  PROCTECTOMEG, PARCIAL, CON ANASTOMOSIS; ABOSRDAIES ABDOMINAL ¥ TRANSACRAL Rardwrals pon 5. 270 5311 2 horas. |
ia3d  FROCTOFEXIA COMBIMADS CON RESEQCION SIGMOIREA, AMGRGAIF AEDOMTHAL R TR S i _ mfedas 5. 45X 7 huras
m W25 FROCTEFELIN POH PHALAFSD, AELIDAE ASODLMLINAL Rt do prae 57, 20 S/, 300 Zlwnas
1636 PROCTOPEXLA POR PROLAPSC: 4EDRDAIE LAPARDSCORICD Raciborcls prgn 57, 3540 /. 443 Lornliktos
| 1837  PROCTOPEXIA POR PROLAPSC; ABORDASE FERIMEAL o esilwduaagu 5, 250 7. 300 L Fora
1930 PEAOCTAPI A%Tia ~ Foztlbo 2 aago &, R4 S, 1K TCE AR TG
18630 PUNCION ASPIRAZION DE ABSCESO, HEMATOMY, BULS O QUISTES Recibe e pago 5. 38 5. 3: 1 koma
130 R4FIA DE LESIOMES INTRAORALES, PIS0 DE La BOCA ¥ LENGLA i Rexibo ce pago 5/ i50 5/, 180 1 fuaa
= nmmﬁ_wﬂ;;:? GASTROINTESTIMAL CON TNTERPOSTCION DEL COLON § RECORSTRUCCION DEL TRTESTING = . S 5. 452 & b
1832 | RECTOFENIA FOR WIS LASAROSCOPLCA ; ¥ Recibe i pan Sy, ED0 5. dkx 1l
1531 |AFRUCCTON BE VALWILD, INTUSUSCERCION, HERNIA INTERNA, MECTANTE LARARDTOMTA . leti'spra o 5. 380 5. 445 L e
1539 | REERPLOGACISN T LESION HEFATICA PARS REMOCISH TE EMPACHE | Rescibe o pao LT R S0 300 1 hara
£535  |REWOCION DE ALAMERE O THIERSCH O SUTURA, CAMAL AMAL ] _ Rtlbe o2 pgd 55 . 160 i, 193 1 hora
LE3G  |REMCCION DE CANULA O CATETER INTRAFERITSMELL FERMANENTE Riihe ve g 5,139 5. 167 i hira
1Y | R iiN OF ChNULG ) CATETER INTRAEF2ITONMENL PERMOSERTE PLRA DRPNGIF 0 DT TSTY tieiln v paana ‘E5f. 433 5o, 186 1 hura
238 |RESECCTON COLONICA ASISTIDA POR LAPARGSCOMIA [ADLLTSY 11 Rocitia da saga [5{, 220 [5:. 264 Lhwa
1533 |RESECCION DE DIWERTICULGS S iin e ERELL 50133 L hara
1540 |RESELCION DF TUMOR S [CONOROM,LIFOMA QUISTES ez Fecibo de pago “w_h_h 5. 3l 1% mimimas |
1241 |RESECCION IMSTESTIMAL Cirh SNASTOMOSIS PFOR LAFARDSCOILA - f Aucibn di page 5!.420 54,262 15 micuree |
1242 |RESELCIDN IMTESTIMAL COM COLOSTOMIA e e Butilin du jmayu 5!.280 5s.323 15 mirsites _
1243 |RETIRD CE PUNTDS - Recilm de g 5!.10 5313 1 hara
1541 REWISTON DE COLDSTOMIA STMPLE [LIBSRACION DE CICATRIZ SURERFICIAL) P riptilin ale pagn |5/ 250 4. Zi 1harm |
1844 SALPINGO-CH ORECTOMI G PARCTAL £ TOTAL FOE VIO LAPAROSIOFICA - _ Reciba da pago S/ 250 5. 300 1 inra
1245 SICHOIDECTOMLA ¥ VALYULG 0K COLOSTOMIA o AL Rediba de pago ik 5). 300 PRaEs:
1847 SUTURA DE CARA + DE 10 CH m“.whﬁ ] .H.rﬁ...r Reciba de pago !, 9 5/.113 T 2
1845  SUTURA DE HERIDA CE CARA HASTA LE CK ) m EFTL ) V%) Redvode pago %) 5).75 L o
1645  SATURS DE HEKIDS ¢ LESION ESDFAGICA FOR ABCRADAIE CERVICAL ..em..m”r.... J.H,”_.__m.m Headn che pago S T L i
ey~ d
B50  SUTURA DE INTESTING DELGADD [ENTERORRAFLA JRME (11 CPRO FTAFORAMN, OTVERTICULY, HERIDA JADULT . h..l.u|m o Rucba du puge Hi. 250 5¢. 403 R
_ SUTURA DE MESENTERIO e % Fedbodepue 5. 145 S0 174 1 e
SUTJRA DE TEJIDDS ELANLOS GRALES Redbs 4z page 0 _m._. 13 Al nnndrs
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_ Mo SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECID 5. mﬂ___..ﬂw”.m.
SUTURA ZEL TYTESTING GRUCSD [COLORRAFTA) POR ULCERA PERRORADA, CIVERTICIELA, HERITA, LESION O Hasibin e pran : ks ]
| 1B%1 RUPTLIRG - =il LAy 0 SR 0 Thom
| aima  SUTLIRA EL INTESTIMG GRUESD MOR ULCERA PERFORADA CON COLOSTOMIA[ADULTD, Rl d pagn &) 150 T P 1= ik
1B55  GUTLIMA MAS DE 20 FUNTSS . e S5 il 1% —innikns
1E5G  SUTLIRA SECUMDARTA DE PARED AADOMINAL PRR EVISCERACION O OCIINCEMETS Pl | By gy 57 200 L 2 1= rnukne
LEST | SUTLIRA STHSLE DE FERTDA SUPENFICIAL MAYOR BE 10 £M. Reciha me pgn 5§20 .23 15 iiiukog
IHSH | SUTUIGE SIMPLE BE FERIDWS SUFERFICIALES, MEMOS DE L0 CH, Hs ey ot 5513 55,18 23 minutes
1859 |SUTURG STHPLT HEMGR B 1 PIRTOS ! i it af.10 A 14 HITE
TERN | SUTUIA ¥ /0 LIGADURS DE COMDWCTO TORACICD POR ABDRDATE CERVICAL R ilicy dhis ey 55,400 55, 460 L haa
1261  [SUTURAS DE 7 £ 17 PTos - Acc i 4o pago _fsian 5P 1 horn
1863 |TalLa WESTCAL ) o i Rocibo depagh %5, 2RI Y, g L hara
1SR | TAPOMEAMIERTO PEILIHEPATION PO TiaLIMA i " Rocing do pagd 5. 2 H-E T 1 hgrs
1554 |TIMECTOM1s, PARCTAL © TOTAL [A30RDAIE TRANSCERVIZAL] ; Recibo de page &5 . &0 4,905 1 hura
1555 |TIRDIDECTOMI4 CON GISECCION RADICAL DEL CUELLO Recibo de pago I YT BT 1 hora
TURAIOPE T & ST TAl (LOREETOMIA TIRANEEL THTAL, UMILATERAL; COR TRTMOSECTOMI A ¥ BARTE [0 1T 0 o | .
1366 |CONTRALATERAL) - i &) . |%:. s 1 hprw
L1357 |TIRCIDECTOMIA, TOTAL @ COMPLETA : Recibo de page 5/.320 A/, R Lt |
1868 | TIRGIRECTOMLA, TOTAL G SPITOTAL POH MALLGNEOAR; CON DLSECEION CGENSERVARDRA DEL CUELLD Recibo de prge 15320 5). 368 hwra |
1850 |TRAMSECCIAN DE ESHFAGD COM CORNRECCTON, POR VANICES ESOFARICHS = Reclto da page 5. =20 5).437 _ inmim
1870 |TRATAMIENTD QUIRURSICO DE FISTULS AMAL (FISTULECTOMEIA/FISTULOTOMEA] Riecloo de pago 0. 140 4,168 L neia
1871 TRATAMIEMTO QULILLHGLED DE L FASCEITLY NECHOTIZANTE (ADULTON Rerian de panc 54, 160 20,102 | 1hurg
1877 TRATAMIEWTO QUIRUAGICO DE QUISTES N& FARASITARIOS HEFATICOS FOR YI& LARAAOSCOR] Fecizode page 7. 750 5., 200 F . Ekins
__IRTE TRATAMIERTS GUIRIRGICO D TREUMA HEPATICD GRADDS I-I1 - Redas de page. . 400 5. 460 L haia
1HF4  TRATAMIERTO GUIRITHGIGO PE TRAUMA HEPATICD GRADDS I11-IV oo do page 5420 5. 463 1 Fuira
1875 UMBLLECTOMIA, DNFALEC G in, EXLISNILN DE DMK 1GF 3 Facizo do pago i IZ0 . 264 1 s
1875 WAGOTOMIA INCLUYENDD PILORDPLASTIA CON O 51N GASTROSTOMIA : o Fedae d2 pago =/, am0 S s7m o S
VAGOTOMTA TNCLUYFHNRD PILORDPLASTIA, CON O 51N GASTROSTOMIA: DE CELULAS MANLETALES [ ALTAMENTE ; !
1877 SELECTINA] ) i Pyt s iprat 5/, 450 5. 445 Vhars |
_ 1875 WAGOTOMIA REALIIADA JUKTO CON GASTRECTOMIA DISTAL FARCTAL 3 Feacile da agn -Im... 450 ﬂ.-.;& L hora |_
1ETF  WACOTOMIA SELECTIVA & JLTRASELECTING PEOR WIA LAPARCGCOPTICS = Ratila da payn 50,350 |5/ 352 1 hora
1BE0  VAGOTOMIS TROKRCULAR POR WIA LAPARGSCORISL Fezcilso ch: pagu 5. 350 50414 1homs
| ieeL ..._.q.EH_Hﬂ_uﬁp.nEb:w. Rl e gau B 1ED &5 11K 1 Raes
LW1BEZ  VESTIBULOPLASTIA [ANTEAICR, POSTERIOR (UKL 0 RTLATERALL DE T3 EL ARCO] Rl da piyo 5/, 445 oAy i hara
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c EN DIAE

1207 VESTIBRLOPLASTIA SOMFLEIA [THCLUFENDD ENTERSLON DEL ARGS ALVEGLAR, REMIELCIONAMIENTO MUSTULAR) St Pt e e mm._.. 231 |55, AT7 1licea
10 VESTIUULAPLASTEA BE TODD EL ARCO = [ Rl i pincaes sy, 138 |5/, 167 Lhora
1565 | VESTIBULOPLASTLA, POSTERICF. BILATERAL Rccilie de g 44, u 70125 1 e
1566 VESTIBULOFLASTIA, FOSTERIGR UNILATERAL Rl 22 pagn sy 40 si. 1w
WE? | YEYL MOSTOMEA POR LAFARDSCOFLIA - | Rezibe di g 5;. 100 |5¢. 400 Lhoia

| PROCEG TMIENTOS DERMATOLOGICOS I
iSHH | BIOPS1A AFEITADG DE LESIONSS DERMICAS D EPIDERMICAS " Recibe de pana 5. 15 57,14 an mrutse
1580 | BIOPSIA DE ﬂ.m.._. FUNCH [1-2 LAMINAS] ’ Hecibo de paga 5/, 50 Al m ks
1200 |CAUTERIZACION QUIMICA DE TENDOD DE GRAMULACION i Ruac il dus prgra 50,20 5y, 38 18 iyl
1201  (CRIOCIRWMGTA ODERMATOOGGTES | ) Aocibo do pages Isgoan |si.a3m 20 v Lot
1897 [CRIOTERARIA FARA AEHE decibo de pago £;. 15 5601 N munes
£503  |CURACTON CUTANEA SIMPLE Recibo de pago 50,10 £/.43 |15 mnuksa
1533 |RCSTRUCCION COM O STH GCURCTAJE QUIRLAGTCO, TOOAS LA LESICHES IEMTENAS O FRECMALTGRAL Rucilio du pago %, 30 57,30 A b
19N |ELECTHOCAUTEILIACION DERMATOLGLIEA Recioe de pags L) 1K B ETNE ] 30 s
1A0E  |ELECTROCHA GLLACION DERMATOLOGICA Zecibo de pane &y, 30 A1 a4 A ke
1557 _ﬂ.nbﬁ.ﬂn___ﬂ.u__...mzn_.mnz“np fSecibo de page 5;.20 5. 25 N s
1ESE  |FXCTSICN NF | ESTORES RENTENES (U TSTES, | TFOMA, FTC ) MENORES 0F 0,5 CM, = #egibo de poge /.55 5). 60 a0 minubas
1660 |EKOISION DE WAL ¥ PMATHLE URGUEAL, BARCLAL & OOMBLETA (3. LkA DEFORMADL) Rucilin de g £} 30 5/.38 4N menubs
1500 |EXFOLIACION QUIMICA BE ACHE Recibo de paga 50,25 5/,31 AU nenulen
1501 |INFILTRACIDN CUTAMEA Aecibo de page %010 5,13 |
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b s SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5f. mﬂ.”ﬂn.u__
| 5
PROCECIMIENTOS ENDICRINOLDEICOS | |
1903 RTGPSIA DE TIROIDES, AGUIA PERCUTANEA o Haxibue dis g 5/, BO wm.ﬁ 100 a8 ks
1903 BIGPSIA POR ASPIRACION DE LA GLAKDGULS TIRDIDES MIVEL IY - PATOLOGEA QUIRIRGICA Hacili da g 5, B0 mm.ﬂ. 100 20 ke
1304 |CURACION DE PIE RIARETTCO il £/, Lo |5, B2 |30 e
1903 | NEMOGLUCOTEST Racibo de papo 5.7 50,8 “ 3 mitukss
1006 | MPERFLL BE ESTIMULACION DE HORMONA DE CRECIMIZNTD = Rhrib d pn g |5, 200 5. 240 1 e
1907 | PERFIL DE ESTIMULACION DE TRH, POR HIFERPROLACTINEMIA A A |5/, 150 5y, 180 2 g
1508 |PERFIL DE ESTIMULACION DE TRH, POR UM HORS 2 = = o= v JREEIDS 0N 50T 50,8 1 lina
1S |PERFTL BE LTNPRGCION OF HORMORNA LIBERADCHA DE GONACOTROPIHAS Recibo de page LT AL TP |11 1 hops
151 |PERFIL [E METIRAPDHA Gecibo de pago a4, AEN ETREIL hiiz
1241 |PERFIL LESURRESION DE DEXAMETASOMA EN 48 HORAS Aecibo de pago Sy 230 &), 163 ham
1512 |PERFIL IE SUPRESION DE HORMONA D CRECIMICKTD wriha ilw e 5¢. 240 5;. 252 I
1917 |PERFTL B SIEPRESTON FEFTIOO0 C THOLKCICG POR THSULINA Rucibo du L. 5¢ 460 5/.006 | i
1712  |PERFIL GE ESTIMULECTON COM ACTH PARA INSLUFLCTERCIA ADREMAL Aecibo de page 5. 220 5, 264 lima
1915 |TEST OE ESTIMULACION DE HIRMONA DE CRECIMIENTD Ferhiode, pigy S, 1M1 5/, 217 liaza
_ 40946  |TEST DE SUPRESION COM DOSIS ELEVADS DE DEXAMETASONA Recoo de page L 5}, 247 hura |
1047 |TEST DE SUPRESION DE AGUA ¥ ARLICACION DE PITROSIN (IMCLUYE B4SSE HADY Fecoo de page 5S¢ 154 5). 1BS 2 hum -I.”
m_umn_nmn...:m____,..n_m GASTROEMTERCGLOGICOS
1518 COLOMOSCORTA COM BIDPSIA = frecba di pago £/, 220 |5/, 264 Lt horas
1019 AMDSEOPEA = REciie e T %, 70 /.59 | 30 winula
1038 EOMGULACION BIPOLAR O AHGTIN PLAGMAL Redba de pago R Iy 0. 4G0 M ALLLS
1821  COLOCACION DE SOMDA MASOVEYLIhaL Rk de pago e %/, 125 —F =5 it |
18927  COLIMOSCOPLA DIAGHOSTICA FLENIBLE - Rk de pago 5. 30K S 45 minulus
1438 DIVERTIGULD DE MECKEL = Haxibe o pago 5. 200 &/ T AL insntug
10234 DILATACTON DE BSOPAE0 CON BALON teailxa che o 5/, 100 &) 45 LB i i
1035 DILATACIOM ESOFACICA £OM WIDEDENDOSCARD. ) Roczel L char g 54, 345 5. I5E A5 MINGETS
EMDOSCOPTE ALTS COM ESCLEMCSIS DE WARICES BSAFadicas Roarcll: ki parau 54, 300 sy .f.._. 45
EMOOSCORIA COM EXTRACCION DE CUERPO EXTAARO B Roocibe de pago 5, 200 - /. 345 £% mitnutnn
CHOOSCOPLS DOGESTIVA ALTA COMINYECTOTERAPLA Recibed che paxgo 54, 300 /. waml AT minidne
EMOESCOPLE DEGESTIVA ALTA Y/ D VIDECENDOSCORTA Resclb 2 pago 5580 5o, 400 a4z a_.:....i
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Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS  REQUISTTOS PRECIO §/. | -0Z0
_ EN DIAS
L
INI0 [NOOSCOFIA ES0EAGDSERSTRO-OUGDENG DIAGNOSTICA C) BIGPSEA Y0 CEPILLADD, £7S VIDEQCAMARA, Readii de gag0 P o iy g
1031 ENDOSCOFLS GASTRICA BAJA |EXTRALCION CUERFD EXTRANG.) Heapibe ot Fi Uk Hf- 1400 wEminims- |
1933  EMDOSCOPTS RETROGRANA COI AMGTHPANCATATOGEARD - MIAGNOSTICN O TRRARFLITIC- -= Riecilan cha parga L (] LT E Y +% minutns |
1031 ERCLERSTERAELA DE YARLCES ESOFASICAS CON VIDEDENDOSCOPTA Redbo dz paga 5. 400 5. 450 wSEll iy
1034 ESOFAGOSOOOIA COM LIGADURM HE WARICES EECFAGLCAS e Redibo de pago 24 120 2/ 216 45 it
1035 ESTUDTO GE HOTILIDAD ESOFAGICA (MANGMETRLA DEL ESOFAED ¥/0 DE L& UNION GASTROESOSAGICA] Raacke da prgo ks e s s
1826 ESTUCIC LE REFLUIO GASTROESOFAGICO Racibo cle prean 55, 260 50 30 I mun=ns
1937 ESTUDID DE VACIAMIENTD GASTRICO Racila da gac 54 260 £/ 20 2 ininasns
1930 CATRAGGEON OF GUTRPD CHTRARD DE ESOCAGO GON VIDEGENDOGEaaG Alciby th pagn 5S4 60 ELIE Sminutus
_ 1938 FPIEKDDPLANTIN EROFAGOGASTHICN (P, EL PRACEDIMIERTOS DE HESSES, TOLPET] POB LAPRRDSCOPIA Recatiions Char g 55, 400 54, 40 S A
TRl GRS TR TORLA S ERCUTANES ENDOSCOPIE A CON VIHEOENDOSOGRED Roocibe go pogo PR EIE] i e N} Nt
| 1941 |HEMOSTASEA ENDOSCOPICA 8LTA CON INYECTOTERAFIA £S5 VIDED Recibo de prgo |5, 280 50,331 N misene
1947  |HEMDSTASIA ENDDSCOFLICA 0LTA CON PROBETA COLIENTE Wi ilus i [cys 5/, B0 {5é. 10 R e
1040 [ NTECTOTERARLA CON ADRENALTNA F - Aiecili de pricra £y, 108 _m_... 130 | u0 mimutse
1044 [IHYECTOTERAPLA ENDOSCCPICA 1 Hac|bo- 0o (i B4 50 TN | o0 moutss
_ 2945 |LICADURA DE VARICES ESOFAGICA : Paclo s pame 5/, 200 5 32T 1 e
1545  |MONTTORED BE PH ESIFAGICD e | Reclbo de page TR i, 2 A L
1047 |MOTILIDAL ESOFAGLCA B _ Recibo de pogo 5). 2RN S5.020 A0 e
1948  |MUCDSECTOMI& ENDOSCOFICA DE COLDN | Autili iy g €470 £y, 252 AN e
1848 |MUCHSECTOM L GASTHLICA CON WIDEOENDOSCORLS Recibo de page ETES 5,752 AU munubes
1050 (MASOFARTHEOECORT A COOKN ENDOSCOPEN [ PROCEDEMIFNTS SFPARARN) | Recho de page g4 5,12 o T
1051 |DETEMCIOM DE IMAGENES DE MUCOSA GASTRICA | Fecia de pagn S 3 lmioawe A deinute _
1857 |CETEMCION DE [MASENES DE PERDIDA GASTROIATESTINAL AGLDA LS SANGRE _ ReurFia du pagn 5/, 480 |ssy . 3 30 iU
1955  PAPLLGCTOMIA Y EXPLORACTON VIAS DILTARES | Rucla du payn 'y, 300 "m..it.u a0 kg
1954 PARACENTESIS TERAPEUTICA: EWACIMATENRIA TOTA ) Rediba de payo = 0 S0 0 ik
1455 | POLIPECTOMIA ALTA COM WIDEQENDCOSCORTD Reca de paqo £ 210 55,752 25 ik
| 14938 PROCTOSCOPIA RISION ) B I : Recbo dz pago =7, a0 =100 35 nlmutan |
1057 PROCTOSIGMOIGOSCORTH FLEXTHI P fewibe che pagy m 20 iy 14 : 2y _.__.=ﬂp|_
EIE HOTDOSCOPLA CON ULTRASONDGRAFLY EMOCHCARIEA, Reutilaa chi 5. G0 m... ih 39 ninures .
.,,Hm_m.ﬁ. EIGMOIDOSCOPIA FLEKIBLE; DIACNESTICN O TERAPEUTICA i Redba de pago 5/ 65 S &1 S it
. |:ﬁ_ SUTURA RE HERIDw O LESION ESOFAGICA, POR ABOHIAIE THAKRSTORACIEG © ARGHHINAL Redbo de pogu =0, 4 S 450 b _
g



TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNQ REGIONAL DE
LORETOQ MODIFICADO 2021

TEASST SSEEY. ETITERES Y ETIN PR APy

Ly =

FLAZO
[ L SERVICIOS NO EXCLUSIVOS : REQUISITOS PRECIO S/.
| EN DIAS
1961 | TAPDHAOMIENTR FSOFAGOEASTRIOS COM BALON [TIM SERCSTARKEN) Heilotn 63 pragg 54,135 LT ELRTR ST
1967 |TCNT OC PERFUSIGN ACIDA (FIUEEA DE BERKSTEIN) RARS ESOFAGITIS R b e ey 54 ETREL B0 b s
; : Rlacrilse co possn 5. 30 5028  wicaak
_15R3|TEST DE SECMECTAY GASTRICA DOM TNYECCISY iE SSTIMULENTE (HISTAMING, INSULING, CALTIO ¥ SECRETINA] ek y ’ k]
1064 | WILESCOLOWOSCORIS DERECHA o Aol o oo CTAEE i g4 W mbwrne
1965 | WICESCOLOMOSOONS T2QULIERDA Rl G P 54, O 5. i B ke’
| PROCEDIMIENTOS GINECOLOGIONS
1965 | AMNIDCENTESTS, CUALGATER METOM) ot | Reclbe de pago 5. 60 L A5 rmktarns
TRGRF | AMASTOMOSIS THIOTUEAIRIS _ Recibo de pago £, 350 5,403 | lhnre |
135A | APLICACION DE PODIFILING U OTROS & LESTOMES DE YULYA -_| kerihn de pagn 513 57,406 | ot
L —— W
f5 _veg=—lz])
Mgl ——— .3
.,#;WM.,;...I[\..M -“..".._._.
i 1ok
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2CG21

- _
Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS . REQUISITOS PRECIO S/. | b oo
1360 |B16P51a DE MAMA & CTELG ABIERTD Recibo de pago T |5/, 118 AN rediines
1370 |PICP5IA DE MAMA; AGLITA TROCAR [PROCEDIMIENTE SEFAIEADD Reclbo de pago £ Ef {5, 3 an renubss
1971 |KICPSIA DE WUCOSA VASIHAL - i bt ot |sez0 |5;.28 20 menuies
Ew._l_m“nmmmr DE OVARID {USILATERAL O BILATERAL B Rueilia du pags 50,200 5,252 | awminves
1973 |BICPSIA DE VULVA O PERINEQ [UNE LESTON) el dao paiges 50,20 50,25 B0l
1572 |BIoPSIA+ &R [ENDOMETRLIO, WAGENA 9 VULYA) Eeclbo de page 5. o %!, b1 20 s
1575 |ConTrRIFGECTN ARl SERYTE FLECTRO 5 TERMTZA fiecloo de page 58 B0 51K AN ik
1078 |CERCLATE DE CERMIN UTERTNG o Kecma de proo Sf.zon |sp.za0 L huim
1377 |CIERRE DE FISTULA RECTOWAGINAL [(ADORDAIL VAGIMAL O TRANSAMAL) Hucin du gage %8, 280 54,322 Tl |
1578 |CISTOCTOMIA QVARIEA, UNTLATERAL O BILATERAL o Recibo do page %7, 230 5/, 3349 ahom |
190y |ooleocesNTESES » Frclbo de page 54140 0. 1K hom |
1980 |COLPDCLEISIS [TIFD LE FORT! Rucdio dy pago |52 3200 S¢.3240 1 ham
1981 |COLPOPEXIA, SBDRDAIE GEDIEINY, Racluidy, puyc |ss. 123 5,232 Ll
CIMEF OO PORRAFIA 1 Hecing de page _.r.... 151 5. 182 I hara
1083 |COLPORIAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBIMATA: : Rccbo de page |52 20 5/, 240 Lhwm |
1984 |COLPORMAFIA, SUTUMA DE IMIURTS DE WAGINA (RO OBSTETRICT! Fecko de page 'sp T |s:.88 L
1085 |COLPOSCORIA i Recio do page {5730 5!,30 FU pinuLes
1956 |COLPDSCORLA £ BETOPSIA Y70 COUTERIZACICN __ Reciba de page 5080 T A0 rinubns
198 COUPOSCORTA COM BIOESIN DE CERVIN Rataba s prgg 080 |S!. 75 an mininine
1958 COLPDSCORLA COM CURETAJE EMOMMCERVICHL Rizcil de pagae =i 0% =244 = i L
1928 COLPDSCOALA BE LA VULYE Reobo de pago S0, 00 LN 1 30 niiulus
1UGE  COLUPDSCOPLA DE LA VLILYA COM RIOPSTA Recbo de pago S)d41 5. 51 A0 dinules
1091 COLPOTORMIS CON EXPLORACTEN ¥/0 DILENATE DE ABSCESH PELWIED feusbin cle pann =7, 130 Si.1sH £-hacn
| 1887  .CONTZACION OC CORAVIX Rocbo da pagd 55, 190 Si.Z2H "_“._h......_
1093 CORGOCENTESTS 5 Rzdbez dz page N 5010 1 hoa
1a54 _n.._.u_.mlmmnnuu.r SE FEFECTO PSS AGIMAL o _ Redbe de pago E e nh ] 50 TN 1 hiru [
1955 CORRECCION DE ENTERGCELE [AEORDATE VAGTHAL] i Heabo o2 pagn 50, a0 s 740 PR _
1988  CUREFCCTSOM 21LESTICS BEL INTROITG Mesealacs chit pacin £/ 330 I ET 1 e m
e 198%  CHIOCALTRHIZACION DE CERVIN IMICIAL O REPETILE Hoaardbel' e 5035 T Lhxz |
..wa uu.,,. 59 DILATACOOM DE 'wASIMA BAID ANESTESIA m leuciba cu pagn /.40 S 114 1 b _
_- ~E—E CILATACLON ¥ LEGRADD, DIOGNOSTICOS ¥/ 0 TERAFEUTICOS (Mo SBSTET4IC05] m Itecbe ce pago 50,160 5f, 137 Lhoa |
___.“___.uthHr 3 _
T '
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERMNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

1
PLAZD _
Mo SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/. _
EM DIAS|
1
2000 (DREMAIE DE QUISTES O aascrios be Susieit: UMILATERAL O EILATERAL (ABOADAIE ABDIMINAL) ! Rec sy pron 5/ 160 |5¢, 192 ligia
01 |DEEMAIE DE GUISTES O ASSCESOS DE OWARID: UMILATERAL 0 EILATERAL (ABORDAIE WAGINAL) _ Rectha da pags 5. Fa _.w. aaz b
2002 |EFISICTOMIA _ RecBode page s, 35 TL...: har
3003 FECTSION OF LESTONES D S¢ARLD, VISCERAS PELVICAS & SUPERFICIE PERITONEAL BOR VA LaraROSCOPTCL Founilea du paye 5/} XED 15:.322 1 ham
2ied EXEISEON BE QUISTE & CLANDULE DG BARTHOLIN o 4 Re:ba e pago ). 180 |5/.2186 hara
| 2005 EXCISION DE QUISTE & TUMOR ¥AGIMAL Racla di pago ETRRT. 5,125 iy
FOGS  FECTSIOM OF TARTSUE VAGIHAL Recioo de pags R | 50151 I hns
EXENTERACION FELVICA POR MALIGNITEDN GINECOLGETLA, CON HISTERECTOMIL 0S00MINAL TOTEL O Bsibac ebi s
2007 CERWICECTOMIA L 54, 500 54,550 1 Irnu
2008 FIMBRIDPLASTIA == e e o b At B o Lo ET 1o B L nou
2009 FIMERIDPLAST LA PO LA PARGSCOPLY Recbo de pago 54, i SRR | hesn
1
2Mi0  FUNDSRLICATURA ESDFAGOGASTRICA FOR YIA LAPAROSCOPICALALULTD Remiba e pago 5¢.350 S/_403 1 heem _
2011  HIMEMECTOMEA PARCIAL, O REVISIOM DEL AMILLO HIMEMEAL et by pago 54, L350 S¢. 480 1hon |
LE  HISTERECTOMIA GBGOMINAL S B L'l pa 54, 450 Ef. 495 & b
HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL CON LINFADEMECTOMES PELVICA TOTAL BILATEROL T MUESTRED DE Pl bt
013 CARGLIGE PARAAGATICOS L4, aen s 7 L5 s
HISTERECTOMIA AEDOMINAL RADICAL, CON LINFADEMECTOMES PELVICA TOTAL BILATERAL ¥ MIJESTREQ DE PN R
T4 GOKG10N PAIAGCERTICOS POR Vi LaPna0seirca P B 55, 25 S/, 270 L5 hums
2015 HISTERECTOMIA AEDOMINAL SUMRECERYICAL h Reciben e page 54, 350 50,403 5 n s
HISTERESTOPMIA AL DORMLIMNAL TOTAL TR UYEN Dk Wildal HECTOMIA BFALHRCIAL ¥ MUPENTEED DE GANGLIOS LEMFATICGOS Rl b pasg o
2010 FARAADRTICNS ¥ PELYITOS Wi, anu r A5 .5 hovas
| Z0iF  HISTERSCTOMEIA VAGINAL Reszibiece che: D0 50 200 Sy, 259 1.8 huis
Z01E  HIETERECTOMEA VAGIMAL ASISTIDS LAFAROSCOFICAMENTE s Raciben cc Qo &4 ano =7, AGD 1.8 i as
019 HISTCROCTOMEA VAGIMAL COM EXTIRFACION DE TUBD(S: ¥/ U CVARID!S) . Reciben de oo 5. A0 i R L L5 ha as
2020 HISTERECTOMIA WAGTHAL, DON COLPECTOM I TOTAL © PARCTAL; Riscibo g povgn AL CTPR L .5 haas
2321 HISTERECTOMEA VAGIMAL, ILADICAL [OFERACION DE SEHALIT L) Raibe: me pego -] S, auh {5 hooas
2122 |HIETEROMETRiA e * Rl S P 54,10 57.13 S mingene
FI73 | HISTERGPLASTLA, CORRECCION DE ANDMAL LA UTERINA (TIPD STRASSMAN ) Rarilar da: pragu 54,400 57, dED R GBLTCA
P29 | HISTERCRIELE]LS, COERECS 0N OF BOTLRG OF UTFRD (MO ORSTETRICA] Rl G2 P uf, 1A B¢, 155 1rers
2025 |HISTEROSCOPLA DIAGHOSTICA Reclbe oo pago CTRE 5/, 156 i ad,
_._Hﬂl_.u.mnm.nmﬂ.. TERAPELITICA: LIEERACION OE ADHEHERLIAS INTRALTERINGS ¥, 0 RESECCION DE _u_u_._ruw R,
F26 | LFTOMICMAS, CUERFD EATRARND, TEJIDO ENDOMETRIAL ; ._ - 5. 200 sppan ) mikares
..:.ﬂ.._._n_du.éa ANDOMINAL £ Rcilin o sy 5+, 270 56,313 0 Mk
CMCESIEN % DHEMAE I ARSEESD WIS O PERIEGL M_...H_m...w.. Reoili do e 5s, 30 5¢. 38 20 i
[ BTN
ke
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS MO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNQ REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2321

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, |h hous
2020 |TKCISTON ¥ DREMAIE DE HEMATDRA WAGIMAL; MO ORSTETRICS (P.Em. POST TRALMMA) Feclbo de pago S48 54,113 a0 ranubse
03 |THSCRETON OF CILATADDIL CERVIZAL (P, £, LAMINARTA, PROSTAGLANDIRAL Eke Reciby de paog £/, 20 5/, 28 A outen |
2051 |INSERCION CE BISFOSITIVG INTRAUTERING (DIU) [ Rocibn de page 5. 20 51,75 30 wutes |
2032 |LEGRATG POSTRARTD A _ At PReclon de pags i &0 ). 1 an cinues
JEEE LIGADUKA LE TROMPAS : Recipo de page _m... 150 A 2E Lhura
2034 LIGADLUR& O SECCION OF TROMPAS DE FALOPID. DURANTE LA CESAREA L) OTRA CIRUGELA ABCTMINAL _ Recian de page _m...wm___ 5/.308 | L hiurd
2025 | LISIS DE ATHERENCIAS |SALFTMGOLISIE, DVARIOLISIS) = _ Relaj gy 5. 200 5,240 | 3 minukes
0T LINTE DE ASHIRENCIAS [SALPLNGOLISES, GAVMBI0LISIS] POR LiSnRosanla o - Fecizo do page T 50,113 B0 minules |
2037 MARSUPIALTZACION OC QUISTE DE SLANDULA DE BARTHALLN | } Fect ..__n_.m._.., Rage A0 5050 &5 aiinuls _
P35 MICHESTOMIA HISTEROSCOPICG Frodsodz page 5. TE0 % -EI7 1 hwa _
2039 MICMECTOMIA FOR ABORDAIE YAGTHAL Fiedza d2 pags S¢. 30 |5 a4 1 b
2000 MIGMECTOMLA F0HE LAPARGEIAFL Pechasle pagy 5. 2T (50426 __lhom 7
091 MIOMECTOMLA, EXCISION OF TLMORE FIDEOIZE DUL UTERD, UND SELE0 O VARLDS; AEDRDAIE AHTCMTRAL : Wbatlar s o 57, 380 50437 i |
) OCLUSTON DE TROMPAS 2 FALDPIO MEDIANTE DISPOSITIVO (F. EJ. BAMDA, GRAPS, .u__._____._..n_ _uh_.DE.-.I_H_ POR 1 Hinalea e pe . |_
2043 LABAROSEOELA e e =~ =7, 280 50322 1 frru

[




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MORIFICADO 2021

=

PLAZOC

Na SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECTIO 5/. EN DIAS
DCLUSION OF TROMPAS OF FALOFLD MERLAN | E DISPOAITING {P, E1. BAN DA, GRAFA, ANILLD FALOPIAND), ABDRTAJE P ok . )
2043 [WASIMAL O SUPRAPIBICO &1, 0 G4, 253 e
104 |BOEIRECTOMES PARCTAL O TOTAL LINT & BILATERAL FRecibo de pago 5i. 300 155248 T
a0es  |SOPORECTOMIA ¥/ 0 SALPMTHGECTOMES, COMPLETA O FARCIAL POR LAFARDSCORTA Recitin da jsico 5/, 290 5/, 232 S
1046 |@PERACION DE FEREYRA INCLUYENDD COLFORRAFLA ANTERTOR Accibode pago s 1 R haea
2047 |PAPAMTSOLAGY CERVIGD UTERTNG { PAR) i Feclbo 32 paco 50,45 54,14 15 mirutos
206 I PUNCION SSPIRATIVA D QUISTE DE MAMA . Risibe du page 5/.32 57,40 15 nrules
2048 |REMOCION GE QESPOSITIVO ENTRAUTERIRG [DIL] Hsci B Aok B30 I 15 ninubcs
NN | BEMOCTON BE DISPRSITIVO TNTRAUTERTRG [DIU) ECTESIO0 POR W14 LAPAROSCAPTCS Feclbo de pago SLEE i I5 it
a0E1 |BMESECCLOM BN CURA O BISECCTAN DE DVARID, UNILATERAL & ZILATERAL Recibo de pago CTREL i ham
2052 |SALPINGECTOMIA COMMLETS & PARCTAL UNILATERAL O BILATERAL Recibo de pago &2, 2an | har
053 |SALPINGG-SOFORECTOMES, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL B e Rrcibo de panc 5. ZEO &), 322 Lhnm
2054 SALPINGOSTOMIA (SALPIMGOMECSTONIL, Pt du pé o |5¢.z00 5;. 240 L hiziza
055 SALPINGOSTOHLO, AECRDAIE ANDIMINAL Rpata o oo /L300 5,345 1 hiwa
2056 SALPINGUECTOMIA LAPARGSCOPTCA et fr fatny S FH) 5., oy L hma
57 SALPIMGUECTOMIA LAPARCSCCRICA FOR EMEARAZOECTOPICD Rediods page [S!. A0 i AR | htia
SUSPENSION UTERIWA, COK D STN ACURTAMIENTO £ LIGAMENTOS REDONDIS, CON 0 $I4 ACORTAMIENTO D e e A T &
| 2055 LIGAWENTOS SACROUTERINOS i 8. Tl |5 276 1 b
2055 TEST ESTRESANTE + ALQUILER DE MONITOR |,|. Feroodz pago 538 S T 30 i
B0 TERT RO CHTRCSANTE s Renmade psnn st 20 JETAE L =0 mings
2061 TOMA DE MUESTRS DE EMCHIMETRIG CON O SIN TOMA DE HUESTRA EMDOCERVER, S1M DI ATAGLAN CRRVTEAL R de- g - 5. 53 15 minutns
2062  TRAQUELORRAFLA. CORRECCION PLASTICA DEL CEAVIX UTERIND, AEDRDAE VAGTNAL Ratiber . [ £/ 150 /. B0 L heem
“dis TRATAMIEN TS GUTHIRGIGH DF EMRARATD FCTRPICD: TURARIGE U SVARICD, ABORDAJE ABDOMINAL O YAGINAL et oo i i
i _ i S/, Q45 ! b
2064  TRATAMIEMTD QUIRLRGICD DE LA ENDOMETRIOSIS T - I = feaila b g 5/, 330 §/. 233 | b
MRS TROTSMIFNT (UTRORGICD BE LA FNOOMETRIOSIS IIT - 1W e Rl da am £/, 420 £/, 451 | bean
GG WUILWVECTOMIS SIMPLE Racibo da dign 5. i@ i 214 Llima
{ FROCEDIMIENTDS GINECD-DBSTETRICDS :
_ 2067 ASISTEMCIA EM EL P&RTO [CUANDO ES SOLICTTADS POR EL MEOTCN THATANTE] ¥ ESTORTLTFACTON R=tibo de 323 £/} an g4, B0 e Febdt i
068 AMEU = Mcitca cla a0 5 . m.___ .._”.. e I..:. wiitkaius
= Rl c2 2200 a2 57,30 1% mircane
ATERCIOM _..EmﬂmﬂE....p DE RUTINA INCLUYENDD ATENCIGN FRE PAIEI, PARTT VAGLNAL NO CGMPLICADON ¢ el c g - —_ e
il 5 S b s




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 20271

L S

S

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. |/ poee
07D CEAREA + ATCHEION POST PANTS Reacika da 2800 5/, 200 B¢, 240 1 b
FI¥3  CESGMEA + HISTERECTOMIA SUBTOTAL © TOTAL FReaciboda asga & aon S A 8.5 Wi _
073 COMTHCL DE PUERFERTD Paclba de 1500 §¢. 3 G, 35 1% minui |
2074 EVACUAGLON UTEHIMA DE DBLIU FEIAL Y LESHAL LTEILLND Provcl i e paer &1, Gd 8. 75 1 tatn
2175 FMACUACTON UTERTNA ¥ CURETAIE POR MOLS HIDATIFORME Hacibz ce ango 5y, 100 50. 125 1 by

| 2075 EMTRACCION DE FLACEMTA RETEMICA |PROCEDIMIENTD SEFGRATD) Rl ko 51, 50 5. 63 A2 it
FFT  HISTEAGERAFTA OF LITERA RITH Riclbo de 2200 5. JHDO 54,377 1 bcia

_ 2078 HISTERGSALPINGOGAAFLA Rk i a0 BN 5414 28 mindng

| :078  IMCISIGM ¥ DRENAIC BC QUISTE TIROGLOSD, INFECTADS Riaac il char Acaga s, 20 5/, 35 1buau
2080 INDWCCION DEL TRABAJD DF PARTS Rt de i CTIE 55, 19 S0 mlifeatos
JUMI  LEERADO L EKING LY D Rl e poga L w1 1LE 30} misaeits
A MACLIRACION OE CERVIE LTERTHO Rtk che: e 55,15 L) 30 M
A3 MOWNITORIZACTCN FETAL DURANTE EL TRAEAID DE PARTO Resibim v pega 55,21 540 30 miitas
304 DOFDRECTOMIA, FARCIAL O TOTAL, UMILATERAL 3 BILATERAL Hecibi e pegia 5. 120 54,144 1.5 hoime

| =0BE |ATENCIOM OE PARTO VAGIMAL, TRELLUYENDS ATENCTSN POSTEARTD Reerilics e s 5, 120 54 1d4d 3 heas

| 20BE  ATENCIAN PARTO VAGTMAL MULTIMA MRS Rl ci: g i, 100 5, 18 1.5 Ima o
Z0B7  ATSNECIGN PARTO VAGINAL PFRIHISARS Aecibo oo pegs BETRLT 55, 180 d hoens
Z0BY  AEVERSICH UTZRING MaANUAL Recibo de prgo |5, 35 {67, an i hara
RS TEST OE POSE 2 Meer il i jaace _um... 10 {55 13 nrea
080 TRANSFISION INTRAUTESINS - Ao di oo 5, 70 _m.ﬁ Bz 2 horas
3071 TRATAMIENTO DE ABQRTO SERFTICD, COMPLETA LD GUIRURGICAMENTE Reclbo de pago 5. 180 55, 116 b

PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIDS

20921 |BFERESIS TERGPEUTICA JINTERCAMBIO DE PLASMA YD DE CELULAS) “ Acciba do paon 5. B0 I5:. 100 15 mrakns

| 509 |61 ARGAMIPNTT OF BE|SNAR, ¥ OO GAIN FORTNGED | Fectude pape 5y, 20 5, 045 2 hecas
1004 _b_._“__._:.m: BALOM OXICEMD (MACTOY Oy _ Recibo de page S8 507 i.mn
085 |ALVECAECTOMEA, INCLUVENDA LEGRACSD CE CSTEETIS & SECUESTRECTOMEA | Raciho de paoo S0, 210k S5, 292 .:.u.:....:.”
2096 |ALVECLOFLASTIAS, TUBERGPLASTLA, FIBROHA i Recibo de pago 51,162 TR _ 2 hura
AU | AN TLIMLS IS POHTO-CAV, U GTRAS FORTO-SISTEMICAS _ Bunsilir dir s 5/.400 57, RN L5 e
i T__._._.ﬂ_uzn_mqm VENOSAS INTRAMEDOMINALES n | ) Fclbo de page ). .1.2_. 5y, GED u._a..:

ey | BIOPSIA DE GLANDULS SALTYAL (CDM AGLIIA) ._,_ Heciby e paoo 4. BN B, 100 _ A minutes

|..f...mn_ |BIGPSIS ME GLAMDLILE SALTVAL { IMCISIOMAL) h il de paoo YT T | 30w

i ...u|. "M_
Al

(o




TEXTO UNITO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADQ 2041

_ _ _ ] :

| e PLAZC

| NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/.  tupIas

_ _ _

7101  |NTGPSLS DE HUESGS Reailin c g G130 54,133 a0 milmwne
3102 |BlOPSIA DE PALADAR, OWVULA L Recibo oo p200 §:. 50 &7 63 20 mcwine |

b ; ;

. 103 |BOMEA TE INFUSION FOF DIA i i 5;. 10 57,13 Py .

1 : F

4 Z109  |CATCTERISMO OE AWTER LA UMBLLLLAL BECLEN MACID Hacibinz poa pagg 54, 60 55 TF ERTIE
3105 |CATETERISMO O CANMULACION ARTERIAL {TOMA DE MUESTRA, MONITORIZATIGM & TRANSFUSIEN Mol de s Tl N 10 minsns
2106 |CATETERISMO YEWDSD FARA TOMA SELECTINN DL MUESTEAS DOF SANGHE DF BISTIRTGS SREANOS Reclbo o page 5;.55 55, B T mim s
3107  |TIFRRF OF FISTURA TNTESTISD - CLTANEA, COR WIDEOENOOSCOPTA I Recibo v paga 54, 150 (57, 130 AU Mk

" 1108 |CIENRE DE FISTULA S41TvalL ke 115 o 50 g |5, 220 |5, 2064 B il
3108 |CIRUGIA ORTOGYATICN DEL MAKILAR SUPERIOR TOTAL e CIRE T |5¢. 550 2
Z110  |CIRUGIA DRTOGYATICN DEL MAKILAR SUPERIGH, SEGMENTARLS Reclbo de pags 500250 _u e : herz
3111 [£O0LDCACIIN DE AGUIS PLKA IMFLSI0N INTHAOSES I B S .. ... s v ETRRLE 55, a0 LT i o

2112 |£0LOCACTON E CATETER DE LARGS DURACION | Reclbo g2 pago ;.10 54,133 | ammcutos

' 3113  |COLOCACION DE CATETER TEMPORAL ENDOYVESOND C¥C Rucivo-du g 5470 5¢. Kl T it
3114 |COLDCACICN DS CATETER VEMOSO CEMTRAL [[¥C]: FERMAMNETE TUNSLIZADD Hetilir de page 50.250  [BS 300 | a4s minuics
3115 |COLDCACION DE SONDA NASTGASTRICY | Racilin da ks Fha 18 5. 18 5 minutza

COLOCACIS FERCUTAKES OE CATETER YEMDS0 CEMTRAL (SUBCLAVLA, WIMGLLAR, U OTRA VEMA) EN MENOR [E 2 ; :

F s = Accibo do pags Z. 80 55,0 210 mranu ko
1116 |BROS OF FOAD = T

f 2317  |COMCEWTRADOR DE D¥TGEND P/ DLA Reciba de pago &i. 1l 517 Loy

i 2118 |COMSEIERIA PRE AMESTESICA DE ENFERMERIA Reciho de pages 3. 10 &f.13 10 ik

H JRI0 CONSULTA DOWMIEILIARTE WMEGICD ESPECTALESTSA MO OULRUNGICO | Ruciba du page 5. 20 58,33 as munubzy |

; i R, = e e
Z4E0  COMSUMO DE 0¥TGEND MEDICIHA 5 - 7 LITROS X HORSA i Fiecibo do page T ET Rz [
3021 COMSUMD DE D¥IGEND MECICINAL 12 -14 LITROS X HORA Redbode page 50,4 555 R
2122 CONSUMO DE DAIGEWD MEDICINAL 15 -20 LITROS X HORS Fedta de page S43 Si6 fars

{ 2172 COMSUMD DE DXTGEND MEDICINAL 8 -11 LITROS X HOAL _ Redbade page 503 _|sra Hara

i 14 CEHRECCION DE FESTULA MASELARIAL I Riedbade page 5. 100 54,125 e

g 3135 CORRECCTON LE LACERACISN [ FALADAR N _ Renha de pago Sf. 20l 50,125 L5l
21F6  CREACION DE FISTULA ARTERIDVEMOSA QUE NOSEA FOR ANASTOMOSLS ARTEHLOVEMUSS LLIEEL T2 [ Punka de prgo. &) 130 %L 2h o
2137 CURACION CHICA (PEDLATRICO | _ ko o pago 150 16 =413 A winutios ||

| T CURACION POSTOUIRURGIGE ] | R da pay 51 50 s 3 i

_ —— 2139  CESTRUCCISH DE RETINOGFATLA EXTENSA O PROGKESIVA - PANFOTOCREELUACTON e Fedina de paga ), 300 25 240 | beem

_.m...x. .u.w%.,.s 7130 DIFUSION DE ROMOYIDD OE CAREOND ) Recbo de pago 54, 300 2! 240 30 miriermy_ |

b I........Iw_.ul..“m.._.nEH [DILATACIAN ENDOSCOFICA DE AND RECTO ANASTOMOSLS RECTOSLGMOIEA £7% vIiDro Reobo de pago s/, 220 =0 ZG4 g
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TEXTO UNICO DE SERVICIDS NQ EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICACO 2021

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, | o
: N DIAS
2132 |DILATACION ¥/0 CATETERISMO DE CONDUSTE SALIVAL r Reqiboae paca 5/.20 5:.28 2 hra
2133  |CREMAIE DE ADSCCS0 D SLANDULA SALIVAL ] Frcibo de puco 5/, 25 5s 21 15 wivutes |
2134 |DRETAIE DE ARSCESO DE PALADSR. OVULA “ Rucibo de pago 50,055 %), By 15 finutcs |
2155 [UMENAIE DE ABSESD DE FARINGE Rocibo do pago 575 LTI B IS mimunos |
2135 |ELECTRDCAUTERIZACION b HAecbodepage BTN 5i.hd 10 e
1137 “:.mﬂmun__.EFl. [o{{a]1] _, it S50 |s;. 63 1 minubcs | _
1135 EMEOLIZACION OF ARTERTA UTERINA: OCLUSION D EMBECLIZACTION TRANSCATETER . Rugiliy ddw.pag s 5!.410 5).45L 1 hura
1437 |ESCLERDTERAFTA DE WARTCES BN FXTHEMIDADCS I Fiecibo de pago |52 B ETL AB relinnibos
2139 ELpLEMECTOMIG POR LESION TRALMATICA U OTROS i Fecibg de pago |5 200 N | 1.5 haras
2131 ESPLENECTOMIS PoR v LAPARDSCORICA Becibo de pano 5/.450 5. 528 LS huras
2142 |ESPLEMECTCOMLA TOTAL O PARCIAL Puche dy. pago SILETD _Isi.4208 1.t huras
2143  EXCISION DE GLANDULA SUBLINGLIL. Pediba de poge il Fi.428 1hwa
2144 EECISIAN DE GLANBLLA SUEMANGIBULAR (SUSMARILAR] Redbo de page i A4 G A e |
2143 EXCTSION DE LESION OE LWULA Fedba de gage |50 370 S5 311 I hrew
2145 ENCISTON OE LESION O OE TUMOR | EXCEF. LOS LISTADDS ARA194), S0 ESTRUMTURA EATOALVECGLAR Reaga de proo S/ 300 _m 345 Lheem
2147  EMCISION DE LESION O OE TUMOR {EXCER. LOS LISTADDS ARAISA), SI ESTRUCT. CENTODALVECLAR Feioa de pago |s¢. 70 _m. & 1 hnw
| 2145 EM{ISION DE MUCOSA ALYEDLAR HIFERFLASTICA i ik cle prgo S/, 420 sy, 148 L torn
219%  EEUINLON [BE JUDSTE SALIAL SUHEINGLUAL (BANULA) Pusibo clu pogo 50310 5! 357 1ners
2150 EX{ISION DE TUBSROSIDADSS O5EAS, ESTRUCTURAS DENTOALYEDLARES = Riciled b pago Sif, 10K TS R 1 haa
Mage1bng £l s 5. 300 5/, 345 1 s
3153  EXCISTOM DE TLMOR O CE GLARDULA PARGTIDA (LOBULD LATERAL) Fuzclld b g 5f, g0 5/, 506 Lhorm |
2153 | EXCISTOM LESIOM DE PALAR. UVULA CON CIERRE COM COLGATD LOCAL Rl de mado 51,300 54,357 .
7151 | EACISION TOTAL DE GLAMDULA FAROTIDA - g Risrlb o puaga 5y, 00 57, i 1.5 s
2155 FPECISION TOTAL O FARGTIOA CON DISCOCTON RADICAL UNILATERAL DEL CUELLO Rcot s b e 54, 50 50 4S5 T
184 | ENCINION LEXION OE PALAOAR, L¥IFLA CON CIERAE PRIMARIS STMFLE Recetlbid: o e S, 0 5. 3232 1y
3157 EXTIRPALCION OF CUERPD EXT AR SUIBCL Aoy (N MG LILD O VKL, TERRIMDSA) = e e G, 50 5V, 63 1
1158 |EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS DE RECTE, CON aAOSCOIPTN (1 PROCTONMCOPTD f Re=tibo de p2ga 5, G 5075 i
_ 3150 |FISTULIZACION 35 QUISTE SALTVAL SUBLTHGUAL |A_, : |_ Histibo e paga Wi e .m..”. 133 e
|_ 2160 __..n_._.n_.qmw.___ﬂ_p S ; 1 Heiho che g &4 54 P 1 .,._.|I
rfﬁ_: [HEMIRESCGTION MAXILAR O HANDIEULAR TON FECOMSTRUCCTON INMEDIATA f He<ibe ce paga &F.aE b BES I iLIEn,
|HEMIRESECTION MARILAR SUPERIOR POR NEOPLASIA ONTOGENICA fe=ibe ce pega 50,400 ETR T WO APLIGE
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO PEGIONAL DE

LORETQ MODIFICADO 2021

_ .
| PLAZO

NE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECID 5/. EN DIAS
|
2157 |HEMASTALIA EMDBSOASICS BATS DO INVECTOTERARTA, C/S VIDED i Reibo o paga 54,2320 55, 2654 4= it
21hd | LMFLISIAN ENDOYENDSA o i R ibi e pack) 5. 10 5413 25 it
INHALSCIGNES BE AFHGSOLES & VARDILES PARA L4 MOYILIZACION DEL ESFUTD, BRONCODILATACION O TNDOUGE 10N T e, . .
1165 |DEL ESPUTO 0Ok FIKES DIAGMNISTICNS _ 4 3 5:. 20 55,15 11 it
| =igs INIEATS AUTOLOGD DF TENIDG CHPLERLCD - Hexilin: e acen 5y, A% 54, am 1 i 2
Z167  |TMSTALGCION DE EPAR Maacilics S 2 T 54 H Hewm
i mﬂﬁnﬂmmﬂﬁ_ﬂﬂzm_wﬁﬂ”bﬂwﬂﬁwﬂP OE WER Cawi, IRFE=I0m A0 ..I_._ _:__.“._.”. LiGEAIEA, PLEFGiLE, .n...x....w..,. T .m... i5o 5¢. 485 .
INTRODUCCION DE AGUJA O INTRACATCTER: COHTDLIZCULTO ARTERICAENOSD CeAD0 PARA HEMODIALISIS Hemilitz tn janiggs :
J160  [ICARNULA, FISTULA & TRIERTO) G+, 372 G4, 437 1.5 horns
2170 |INTUBACION ESOFQEIC T DINTERE G DE A | ElLLAL Recihp fe pago _ l55 18 15§23 FORNTr e
3171 |INYECEION DE SOLUCION ESCLERGSAMTE: LING SO8 VENA ] Flicibioy ok puecys _.. 50 5475 20 it
2177 |inEnnuEs ARTERDA GRARDE - AEDOMESN i R ilice (R jicies {s:, 310 |54, 451 F0ain
(2173 |LIGADURA DE ARTERIA CAROTITE . FREibn.OF P 5. 360 &7, e N ok
3179 |LIGACLEA D CONDUCTES SALIVAL | Reciby e paga 5). 150 |57, 180 a5 manu
2175 |LTGADURA ¥ DIVISION ¥ DENUDACTON COMPLETA DE DE VEMA SAFSHA LARGA & CORTA : R Uiy g e 5y, 230 {540 264 HO AP
1176 |LIGADURA DIVISIOH ¥ EXCISION DE VENAS YARICOSAS RECURRENTES © SECUNDARIAS CH FILRMAS _ Rocilio do paga g 730 5. 704 I GRS
2177 |MARSUFIALIZACION DE GUISTE SALTVAL SUBLINGUAL |RANULA Rocilio de g 50,291 50310 | ds minumes
I178 |CMFALDCLISIS i 1es | Henbodi poge: 55,50 55,75 35 it
2178 |OEIMET1A MO INYASTUA BE LA (R EIL 0 BE BULSH PARS DETERMINAR SATURACTON DE ONTGERD: : Aeclbo de pago & 20 Hpoam 5 minurse
2450 |PALATOFSRIMGOPLASTIA [P, E1. UMULOSAL ATOFARINGORPLASTIA. (WVULOFARIMGOIRFLASTIA] ) Fecibo de pago S). 400 L. LB MG ARLICH
2181 P& ATOPLASTTA CON TNIFATE OSED FH L ARCO ALYEOLAR [TME1iYE LA ORTERCTON DEL TMIFRTDN Recili e jacs s, 350 Ef.403 | moaAPLIca
_ 757 |PALATOPLASTIA FARA PALADAR HENDIDD, PALADAR BLAKNDE v/0 DUIRO SOLAMENTE ) Raciba de g 5} 2RO |5, 437 1.5 merus
3133 | PREPARACISH QUIRGASICA O CREACION DE SITIS ASCEFTOR Reclbo de page ETRRL: 50, 50 B Mmalulie
Z18: | PRUEBA CUTANES DE LECTURS IMMEDEATA - TIFD PUNCTURA | POR EXTRACTO USADO) Feclbo de pago s 18 55,1 L0 s s
JUEs PHUEHAS DU TANENS SLIM PAREHE (PO EXTHALTR) Feoiba e poge .13 54 1R 1N reimiibos
3956 PUMCTON ARTER[AL: EXTRACCTON DE SANGRE PARA DTAGNASTILD i - Recibu aly i 5210 5. 13 LN minnes
1137 |REANIMACION CARDIIRLLMOMAR (P, E1. EM RARD CARDLACO) - i sl e pann S 20 g4, 25 . hnes
JLE  AETICCION D PROSHATISME MANDIELLAN (WIS EXTRADMAL) o Reribn e pacn 5. 462 &5, 508 2.5 weras
2038 | RECAIGCION PREGYATISHG MANDIBLLAR {VIA INTRACRAL) i Rucibo du pup 50,516 5. BRE 2 rermn
2190 |RERARATICN OF ROTURN O BTG (CSPLENDRRAFIA) COM O SIN ESFLENECTOM LA PARCIAL Recibo de pagc 5¢ 370 5rL 426 1.5 1cres
2391 [RESECGICIN LE PALALILE U HESELIGY AMPLLA L LESLON Rl e . R 1] 50,437 | 2 __".E ._
S0197  RETTRD GF SHTETER WENOSO HO ES2ICIFLCAD EM OTHS FARTE O CENTRAL CON FUERTD [TUNMELIZADD) Fiecibo de pago 5).113 £, 136 2 reanu b _
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

1
PLAZO
§ b SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/. EN EH____Fm_
2103 |BETIRG OE CATETER WEMOSO MO ESRFTCIFICADD EN OTRA PARTE 0 CENTRAL SIN FUERTO (TEMPORAL) i Feciida pang &), 83 5}, 78 3 rdnites |
2i54  |RETIRG DE PUNTOS 5IN ANESTESIA ODONTOLOGICA = = iz RACE e HARY - IR 2 0% & o fiea s
2155 _ﬂp._._._m..._..ﬂun_: OF ATIGEND Eecihn nie pann 5. 15 5¢.10 S minutcs |
st |SERACIAM COY 0 ST ANALGESTA ISEDACION COMSCIENTEY INTRAVENCSA, INTRAMUSCULAR © 20R IMHALACION ik i S Heimii |
2157 |SERVICIOS D ESTIRTURACTON A ¥APGE (X £ARGN) IS the; BB £) 154 Jgar . 1tin __Peu sy
198 |RERWICTON OF ESTERILIZACTON POR OX100 BE ETILEND |4 CARHA) |- Rercisn e pane 54177 5. 310 Fod :mis
2100 |S0aLlToToHis SUEMANILAR, SUBLTNGUAL, FARSTIDEA Ry i [img e |52 200 5,240 | 2nmw
2200 |TERAPEUTICA ENMPUSCHFICY PO LESIONDS WASCULNKRES COb LASER ARGON L ASHA _ icarioicd v Lo S¢ 310 B2 Lhaa
201 IreaTaMIENTO QUTRIRGTCO DE PATOLOGE TUIMOREAL DE GLANDULAS SALTWALES MENGRES = Fecko de page ST %) ER | hnm
20T TEATAMIENTS GUIRFRSGICOH B PATOLGEES TLMOEAL ¥ GUISTISN DE GLANDULAS SALIVALES R _Reciba de pago %) Aus 5,443 1.Eliuias
2903 | TROMBECTOMIS, FISTULA ARTERTOVENSSA STH REVISTAN, TMIERTO ALTOLOGD £ MO ALTOLOGD PARA DIALISIS Feucihio sl £490 5/ 170 TR T LE-arliirins
2004 UMULECTOMES EXCTSION OF LA OWULA ; e roi Feobo de pags £). 350 fid 403 Lhoam |
2305 WEWTILACIOM MECAMICA JNCLUYE DXIGEND 2 dins SUBSISUTENTES Rt elar’ vy /. 300 Si 240 o [
2I0E WENTILAGION 3......:._..!_.“_._ INCLUYE D4 TEERD POR 29 HOHRAS Ruclsa da pays 5380 Si.41B Liu
22F  WENTILACIOM MECAMICH POR MAS DE 12 HORAS 2 Reciles dz pagn I LT Sta 150 12 P
2305 VENTILACION MECANICA ENTRE 6 ¥ 12 HORAS B ; Recbo de pago 51200 T {1 Boixs |
| 2209 VENTILACION MECANICH FCR MEMOS DE & HORAS i Heabaa dhe pagn £) N ) Hera
PROCECIMIENTDS MEDICIMA
2210 PROCEGIMICHTS GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS - Rocilen de: payo .S 5, 12 1% fiintas
FRTT EXAMGLINED TRANSFLISION T E Rusciben b pago 55,00 LT &5 minutes
EECISION DE WLCERA DE DECUBITG %0 LISTADA B Raeciben che pago 5, 130 50, 156 +& mrinuins
PROCEDIMIERTOS NEFROLOGIA h
1 DIALISIS PERITOMEAL CAGHICA AMBLLATORIA (MAHLUAL] : _ Mucibe o prag 57,190 ey W 2 horas
DIALISIE PERITOMEAL INTERMITENTE AMEULATORID) = : lLuzibe: e mgn 50,140 5S¢ 14K 2 horas
LUALLAES MERL TLMLAL ARUDN PARIEAL [ GUTCHAATEZADRG 24 HORAS ) ol jlms rr..a...ﬂ.! gy, 200 S, 240 1.5 hinre
ENTREMARTENTO DE DEALTSIS PERTTARNIAL (Bl Srm sl Rlba g2 sga £, 120 5/, 143 Saina =.i
EMTREMAWIENTO DE DEALTSES PERITOMEAL ARBULATORIA D% TIHLA i Reecibo da nago 551 S0, Ldd u,._._.:.._.
HEMODIALISIS SSGUMDS SESISN Hasiba ch pagn 5. a0 S0, 345 L haru
IICMODIALISIS CON EYALUACTON HEDICA Hasibe cl pagn 57, 5540 s, Y 2 hunau
IMSERCEON OF CAMULA O CATCTER INTRAPERITONIAL FARA DREMAJE O DIALTSIS PERMANENTE Libe ot a0 57370 B R 1 fiwd
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

i
No : SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECTO 7. [P 020
3791 | INTEREOMEULTA MEFROLOETA ) Racibe di pago LT LT [ 15 minnns
332 |LeWaD0 PERITONIAL FERMEABILIZACION ¥ LAWADG DE CATETER FERTTOMEAL Racbg e paoy S . 1HH L] _ AR o
2323 |REMOCION DE CANULA © CATETER INTRAPERITONEAL FERMANENTE Reriba de paga TR S | annbwess
T3 |SPIEOCIOS BEALCEONADOS 4 EXFERMEDAD REMAL ULTIMO ESTADTO Rotine do paga 524 G0 50, 75 25 il

PROCEDIMIENTOS Emcin-_.@m.mp ; |
SHaE MHM» 1H.._..._zm_“mn.__“u LA .Hulﬁhﬂﬁﬁ.z?wﬁﬂ.u OZ VENTILAPDRES DE PRESION O DE VOLUMEN FRETLIADGS w.i.,.., LA - b.J m____ _.__.:-._._..lu. . -«,.. ; ) H.lé | 28w
ZI26  |5I0PEIA PLEURAL ol s 5!, 40 51,50 35 dnuts
A | F1opsra FULHGNAR TRASTORACTCN CON LEUIA [BIPRA] Reclbo de pago .50 EXRER 3 reiubes |
2128 anOmCOFIEROSOHIED R PMROCEDIMIENTS Fecion de page _mm.u..._ S). 48 0 runubes |
23133 | ponCoPLASTIA i Erciho de pago 5¢.450 5498 Lhora |
W | 3ROMCOSCORLA i Muciba du pugo 50,150 5080 | asiiues |
31 | eppacinan oF RESPIRACION PAKIMA, YEMTILALIGN VOLLKTUK LA MAAKIMA _ Becibo de page {5 &', 84 25 rinules
LT | T R INACTON DEL VOLUKER DE CIERRE DE LaS WIAS AEREAS, PRUERAS CE LIMA S0LA RESETRACION i Fecibode page BT 50,100 15 Hiliuls
2232 papanadF PLELURAL PERCUTANED (TORACONTESTS COM DRENATE] I Fecizo de page e &0 wLTS 20 iinules
1134 pREMAJE PLEURAL 1 Feciao de page o (5. 0 /. 100 20 Finutes
2135 pep[ROMETRIA = H Fecian do page _ Eom ). G0 15 Crinubes
& FLUIOMETRIA : : = it Ll L 1 | 5. 73 15 minumes |
21IT | awnmed SEENQLCALYEDLAK Regba da prgo S¢. 350 5. 300 15 i
2238 REEULTZACION OO PRESION POSITIWA INTERMITEKTE Fiascilen chs puayu S 87 gz 30 munuias
2235 MEUMOCERTESES Raclizg de pago 5. 150 S 71h i
2200 QWIGEMOTERAPLA. SESION EM EMERGEMCTA U ONCOLGETH s i chy pago 5/, 10 ETE B 1 b
[ 497 PLEURDDESIS - i Fascit chs prng £/ 50 Bl 5 LT
1241 peFURODFSTS POR TORACOSCOPLA, CUALQUIER METODO . Foatite da paun 57, 200 0. 340 2% minicns
2183 pRUERA DE BOMEOPROEEALICN Reclb de ago .q..:uﬁ Si. 31 £ M,
P2 ppUERS DE ESFUERZO PULMONAR Reclbe de pago 51, 5. 113 ¥= miniggs |
TME  ppsamITEMGLA ¥1a AEREA h Reib cie pag0 &1 5, 204 & miindna
TORASOCEVTESES COM THEERCTON DF AGUIS, CATETER O SOMDA COM O 5IM SISTEMA LE SELLD BA 0 SGLA = Hurik ri= o L | R 12 minusas
TORACOCEN (ESLS ~ | ety Rl ek g jas 5. 35 5/ a4 EE mimanE
TORACOCENTESIS PARA ASPTRACTON PRIMERLA WEF [ SUPSECUENTE .h_mu. __:m u,.ur_.. Raxzlbas ks g B! i 5% _ &lLEs i S s
TORAZOSCOPIA DIAGKOSTICA L=, . Rzl 6 ey ) £ {En &, 1m0 iy
TORACOSTOHAIA. PARS DRENAJE DE EMPIEMS Raztilons chet prascu 2 5p ). 81 R L
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PLAZD
NE SERVICIOS MO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/.
EN DIAS
|
2151 |TuED DE TORATOSTOMTS COM O STH STSTEMA RE SPLLE RN Wi s Recin e pano f1.10n 0108 A5 renithes
PROCEDIMIENTOS MEURQCIRUGIA
g35y  |MBOHDAIE COSTOVERTESRAL OON DESCOMPRESION DE MEDULA ESAINAL O RATCES MEURALES, (P, EX. Beuindu gagy 25440 i LA
DISCOINTERVERTEBRAL HERNIADN ) TORACICO i i
z= |ABOADAIE TRANSFEDICULAR COM BESCOMPRESTON DF LA MEDULA FSPTHAL, ODLA DG CANALLD ¥/ RATCTS s "
2353 | Recizo de pags 540 5!, 460 EDPTEE
MEURALES, Uik SEGHENTO B i | -
22%  AGUIERO[S] OF TREFAND CON EVACUGCTON ¥/ ORENAIE OF HEMATROMA, EETRADIRAL O SIBDLAAL pckn e payu LTt %/, SHH T hiaras
55 ARRIERN[ 5] NF TREFSKHO 0 TREFT NG, TRFEATENTORIAL UNTLATERAL O RTLATERAL R dz paga S0 400 S¢. 240 Zliutds
DS pGudEikO]E]) DE TREPANG O TREFINA: CON BIOMTS GE CEREBRO O DE LESIAM INTRACRANEANA Freobao de pago =4 321 5/. 308 Zhoias
gagy  AGUIERO[S) DE TREPAND FARS EXPLORACION, SUPRATENTORTAL O INFRATENTORTAL, NO SEGUIDG OE OTRA s e S/, 400 ¥ pfima |
CIRLETA | f
MM AGUIERD[S) DE TREFAND PARA EMPLANTACION DE CATETER WENTRICULAR, RESERYGRID PRl £l i 54050 [ 180 Thorag’s |
[ 1
| FMWS WEUIERDS DE TREFAND PARA FUNCION VINTRICLULAR, MO SEGEUING OC OTRA CIRUGIA Hueibe chu pugn _Baam [Rf-222 % Hnras
EEOD G STOMOSLE, ARTERIAL, ARTERIAG EXTRACRANEAL INTRACRANEAL [P, EJ, CEREBRAL MEDLA/CORTICAL) 2 Rl de pago 5 A% 5435 el
| 2201 s yaSTEMOSIS FACIAL ACCESORIO ESPIMAL FAZIAL HIPOGLOSO, FACIAL FRENICO Roclb d2 nago G4 mea T T B e
| 7MY wSpPIRACION PERCUTAMES, QUISTE DE HEDUAL ESPIMAL O CAVIZAD SIRIMGOMIELICA Rl 02 200 57, 349 54, a1 10 miniaes
2363 propsTA OF MEDLLA ESPTNAL, AGUIA PERCUTANER Rl £l i 57,33 0. an 72 misa =ns
2264 | miopsiA Uk NEIKYIO PEILFERILD . Pl o |5/, 100 5f. 125 30 mie tns
2365 M..M_."._MM““ _M”Hhm_hn_ﬂ.um_m__nhﬂ_ﬂqnﬁar:kzhpr ASORDAIE CERVICAL MESLAMTE APLICACIAN DE UK CETE QCLUSTIVG A LA Pl et 5,450 5¢. 405 Ry
266 | S1@LUGIa DE MALFORSACTIN ARTERICYENDSA THTHAS RANEAL: SUFRATENTORILL, SIHPLE Rexlbn o pogo 57,450 57, 495 I, Irorus
LIBT | CIRUGIA PARS ANEURISHES INTRACRANEAL, ASORDAIE INTRACRANESL: CIRCULACTON CARGTIDEA Ruciba di e 4. A (BN A 2 by
CORPECTOMEA TORACTCA BATA O LUMRAR, CON DESSOMPRESTON HE BULAR, BT COLG DE CABALLD O RAICES : i :
2258 Reciho d 5;. 720 i 79 “
. MEURALES; UM SEGMENTC T e ! i i
CORPECTOMEA TORACTCA 3404, LUMBAR O SACHKA, SON DESCOMPRISION MEOULAR, BE COLA DE CABALLO O DE
2368 ; J 4 Recibo de 5. GAl S BT 2 e
RAIGES NEURSLES; UN SEGMENTD A i i i i
Y . i Beribn I5i 2. it
___|CORPECTOMLA TERACICA BARCTAL, LM CESCOMPRESTON DE MEDULS ¥./0 DE RAICES MEURALES: UN SEGMENTD PETHE PR B 5. 641 2 wrum
CORPCOCTAMIA ¥EATERAL COMPLETA, COH DESCOMPRESION DE MEDULA ¥/O RALCES MEURALES; CERVICHL, : E
BT rombcico. LUMEAR, SACAA ! H Bwsibn de prge %/ BB S).748 2 2<roa
LT2  |cORRTCCTAN BF MENTNGOCELE FRecioo de pago s 570 5:.627 2wrs |
1372 CRAMESTOMTS OOk ELEWACION DE DA A%5EL PARA LOBECTOMTA, TEMPORAL TOM EL ECTA0CORTICOGRARLS ; ; 3
SURANMTE LA QPERSCIDN PUIRURGICA ] 3 = Recibo H__. pAge S0 .40 ) 5). 460 3 tEres
CRAMEOTOS G C0N FLFVASTON NE CDLGAT0 OSED PARS, H m____Hmm_"_.m__.l._.._uwl.__.... PARCIAL O SUBTOTAL Becili e pago ). 830 5. GAMN 2 saree
CRAMESTOMT G CORN ELEVACTON ROE COLGAI0 OSED PARS, H EMIFEREL (OIS TOTAL o Fweihn de pange S 650 5. 718 2 1eres
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2535  CIRUKGTA OE PANCLLONES AURICLAARES o o Eechodepaan S0aid 150 451 I hoi
I5T6  CLRUKIA ENDOSCOPLLS MASAL Pucho: capann |57 300 _m..hmg|i Lhivn
IMFT  CTRIISTA HAEE SFRTRR ASTIL-STHMAIASTIA -z o i ol sl |5/. 180 |5 216 Lhaw |
L3 CONTROL OF HEMORRASTA DEOFARTNGEA _ Ruioo th peyu _m.... o £). 30 L hom
359% COMTROL OF LICMORRAGTA JS0FARINED A, PEIHARTA O STCLINDARTS == Rz the paygn — o | o413 L hom
1530  CORRECCIOY Of #TRESEE OB SOAMG; CRTALHASAL e = m_._,.|ﬂ,...._p payu _m...u.w._“_ 5¢.437 Liws
2531 CORRELCLGM D& FISTULS DB LA VEMTAMA Dval Rl e paao JETEERT 50451 L i
2931 CDARECCIGM GE FISTHLA OF LA YERTANA RECINGS E Rackn.d. Feng 5/ 400 5/.451 Lham |
3533 CORRECCLOM BF FISTULG OROMGCLLAR L OmOMASEL i Ptz ke payu _m 50 182, 324 L heim |
2534 CORBECCLEN FARLEGLESEFAGIE Rocow de payu _E/.a50 lz:. 405 L hiem
M43 REACOMPAESEAY [EL SANRLIET ALATTIVG TRTERMD [ Focia O pago 5y, 230 I i burs |
CESCOMPRESEEY DEL MERWIO FAE Tii INT2ETIMBOEA; L ATFRA] 0 THCILIVERMD PARTE HEMILAL AL GARGLI0 SERICULA Raciha . g (5. 45D Si-#8 e _
CESCOMPRESCRN TRTHL DEL WEEWTS FASTAL W0 EESRECERSY | PUERE TREL IR TMIERTH Feciha fie paon e, soa 54550 1lena “
CLECTROOOCLOOGRATTA - ] ...:1,._H Recihn s oo |5, 10 hm... 13 FL ALl




. i e

e e p— e o

TEXTO UNICO DE

SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2021

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO ST |0
EMN DIAS
253%  ChOOSDIF1A HASAL CIAGROSTLIA _ vl e Ll S | R \Tlr...r.:l. ] -t it ]
2540 ERTUBACLGN ENCHOTHAGULAL == = iy Ruchan b pan T .44 | 30 runutsr
2501 FRTGLOTIRICTOMI Ruciza de pagu 50300 5).448 _ 1l
2990 EROCALGTLOLE, ABMLDAIE LEXVLLAL LU0Y EA (= PRELGN e CUERFD ERTRERG :FF:.._,.u piue N T+ 1 | I b T L& 5 | | hn=
s ”””.”“ﬂ.._n.ﬂuﬂ_._-._!u.» 3 ESTAPEDOTOMIA COR REESTARLECIHIERTD F nM....H_.::.u.._ DEICLE LR, COK NSTH 05N OF Me TRITAL Recha fe prgn 5(. 410 50,451 | hnra
PHA4 FTMOIDECTOMTA TMTRAGNASAL, ANTERTOR i e _ S.EED 5/.437 L liwia
2545 EXLLSIGM UE CURNE|E Masal: FARLEL O COMFLERA [CUaLQILES METSO Mt s iy i FA0 5L ETG L hwa
2540 EXCISIOM DE EXQSTSSIS. SONDUCTD AUDCTIVE CETERNG it i L Si. Fa0 50,400 L ham
%47 FECTSION DE ENRMACIONDS POl 1AMRSAS AMIGDALTANAS Eeche iz pano F ). FER 1 hres
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05 CARSUHQSRAFLN, ARTIELLACIAN GLEMOHUMERKAL, POSTERIOR COM D SIN INSERCION DE ELOIUE S35ED m RSk ik “...n.... i mu.......fuu iy
104 EAPSLLOTOMIA DE MUKECS i | b e payu {2d 150 54180 Lhoa
3107 CAPSULATOMLE LASER i Ruibar e pagu {5 250 Ep thoa |
310& _ CARPECTOMEA DS TOLOUS LGS HUESDS DE Lo FIELA FROXTHAL _ REEM-H: T iS¢ 250 |5 2n L haw
3105 CARPLCTOMIA, UM SOL0 HUES = i A 54 200 (5t 240 L haa
3110 CEWTAALIZACION DE MUNECS SOERE EL CUSITD (P, E1. MAND PENDLILA BADIAL bl da b &/, 26 &)zl I hoa
| 3141 CERNIODPLASTIS =T Redba de pano T S 104 . 1 ks
3ii:  CTIERAS SECUMDARID DE HERIDG QUTHURGELA O DEHISCEMELA, AMPLIA O LOMPLICADA Redio e [ago G/ 30 4,100 L berm
L e | 3117 CICRRT SCCUNDARTD D RIVESION DE SICATRIZ BE SESARTICULACTON & TRAVES DE MUNECA Recibo ce rann R e £} 358 1 ko
w o i THI114  CLHUGLY DE RECONSTRUCCTON FACTAL = = . Rmoboodmgn 54450 5/ 435 i L1laa
e .ﬂmtu CLAVICLLECTOMEA [PARCIAL] e il T i B350 IFL. 1L el
. —)3811¢  CONDILECTOMIA [ARTICULACTON TEMPORDMANDIBULAR, Redba o pugy 5/, 350 5! 437 1 lea
SICElc 3117 CONTROL OE Li PRESION DE LIQUIDD INTERSTICIAL EN L& DETECCION DF SEINDROME COMPARTIMENTAL MUSCULAR [ R 310 e e
3118 [ORRECCION COMPLEIA DEMERIDOS 2 T o S WSyl g &/, 130 7. 12D 1lera
§118  COEEEOCION DF DEOG BN GARLG" Fiilo d paps R e =i, 006 1 larii
217 COREFDCION OF FAlTS DE UKIGN OF HUESCE FSEUREIDE DR TERILARY CON O ST FSTILOTDECTOMTA Ranl Al _.Pi_....:.;...E..E AR i r A
3121 CORRECCION DE P3N THVERTIDD . Fizdlo e pape %y, 43 =F 115 1hiord
2127 CORRECCION DE RUPTURA 0£ MANGLUITO MUSCILOTENDINGGOS ) Redbn de pago Sl.am  mean 3 b
T121  EORBCESIOM OF TENOON & MUSEULE OF ANTERRATD ¥,'3 MLUNEGH K B Fenhnde rano 57170 Lf. U0 1 e
Fidd  |COHRECCEON MECOMSTRUCTING DE PECHO EXCav b & DE #ECHS HYNDIRD . lml._r:n._ ragn 50, 400 e [ L Foen
3135 | COSTOTRANSWERSECTOMIA N Puciba du puge 55, 348 57, 3% I raorn
3120 mﬁ_._pne__zﬂmﬂn_ﬁp B Recibadu puge 57, 260 7. 9% (ot
3177 |CUADRAMTECTDMIA + DISECCION DE AXILY Frabia dw pags &7 P00 T ikera
2178 |CURS QUTAURGICA DE PAOLARSO CUPLILA VAGINAL LAPARASCOPICA Poesibu du paze 57, 350 5!, aps hda
100 | DEBL A MIENTE ¥ LIMPIERA QUTRIZGETEA OS JUEMARLRAS BAI0 AMESTESIS Fztlbo de pap s ,........_“.__....u 57, 103 1 ._...1_.r
2130 DERECHO DE SAL& DE OFERACIONES C0n AMESTESLA GEMERAL Rarikn da rans .90 ngae B
3131  DERECHT DE 54L& DE OFERACTIONES COM AHESTESIA REGIONAL EPIDURAL ) Muciba du rags 54, 130 57,193 [or gir dga
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

1
No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. mﬂrwmmm
12 |BEREEHD DE SALA DE OFERACIONES HASTA 2 HORAS . Rl din A 5,70 57, BH o
3133  |ERSCHO DE SALA DE DFERACIONES MAS OF 03 Mosas OE USG _ Rutika Hu p e s 100 B LY LY hrirs
| 2134 [DERMABRASION; TODA LA SARA . “ fodModowega ~  |sh.sd &) ine L hurs
3135 DESARTICULACTON f TRAVES 08 LA MURESS : Recibo d2 poga T.ME L. 2dl L hom
AT5h  |UESARTICULACION DE HOMERD Reciha e prga 5. 350 5:.403 | thua
1337 |HESLIZAMIENTO DEL ORIGEN DE LOS FLEXORES GE ANTEBRAZD Y70 MUMELD, E £ Rezlba e prgn 5. 250 5/, 300 Ll
313E  |DISECCION INGUING FEMORAL =i e ccbatal o 1 5).400 5). 460 [ thwe
2135 |DISRECIAN RADTEAL 08 RHTLA . 3 Hucilar s peyu R 111 G4 §h | 1 hna
A1 OivISION DEL ESCALENG ANTERIGR o Aeziba 0z pzga ). ddi £,.228 | thow
3141 DIVISIOH DEL ESTERNOICLEIDGMASTOIRTS POR TORTICAOLIE B Pt e pean m 150 £.z38 L g
| 3ld:  ESTARCTOMIA Rrcibe da nagn 5/, 85 5/. 1149 Llewa |
143 K=l _._.“.u.__u_..“.u_"uﬂ.:_._ HalLak Puiber e poyn F- T _.m.. 141 I hiem f
3idd4  EXCISION DE ABULTAMIENTD HENDISULAR O FALATING MAKILAR Recite dx page 5. FE 5. s I han
3145 ENCISION DE ABULTAMIENTD PALATING MK ILAK . Reche fiz prge S0 5) 113 1 how
- i e EECTSIOM MF COATT LS, PARCTAL _ Rectho e pron |50, 154 _m._. 04 Lhaen |
# “HMaTaT  EXCISION DE BARGLIoN 08 MURECA (DORSAL © BALMAR] s e o =i 210 £/.433 Lhoa |
.._ — .m.,lwmn EXCISLAN DE HUESOS, MANDIEULA { OSTEQMIELITIS O AESCESO HSEQ) 3 Rl e nann 5/, 200 Si. 440 Lhou |
,,.r.,,f |1..___. 78145 EXCISION DE LESION DE VATNA TENDINGSA 0 CARSULA P, 3, QUISTE, QUISTE MUCOSD) OF MAND 0 NEND el Py ekl it o
L i 150 EECIGION DE QUTSTE REMIGHG O TUMOE DE MANDTHLULA, SOMPLEIE o Pt de pago 5l T B 1%k i hona
3151 EMCISIOH DE TEMDOM Recito e pann ). 4 4 Lhoaw
3157 FECISION DETUMDA OF L& PARET TORACTIA, THELLUYERDD COSTTLLAS. COMSTN [THEARENECTIM IS MEdIasTIHICS TR g |m.ﬁh.. "_.._r.:
3153 EXCISIUMN DE TUMOIL DE TEIIOO ELANOCO OE ESPALDA O FLANLD s = .n.n_c.._._.n....__. pape s 150 S/, 180 1 Ik
3454  EXCISION DE TUMDR MALIGNC DE HUESOS FACIALES DISTINTD DE LA MANCIBULA Rerthn c pano &/, 3 5ii. 47H | b
315F  EECISION DE TUMDA, TEJTOG BLANDGD OF CUDLLD O TORAK; SUSCUTANED = Rachia Ja gy 5/, 205 _5¢. F3h 1 hovm
3156 EXCISION DE DLCERN DE BeGRI 10 ] bathiode prir 5. B0 S, 100 _iha |
3157 EXCISTON DE ULCERA DE DECURITO, COMN OSTECTOMIA i Rewahi e gn 5. 110 &k Lhoa |
3155 EXCISOON O LESRADO BE OULSTE SSED & TUMOR BENIGNG OE GLAVSULA D ESCARYLS i Rectho.cis mno &) S wd. Tl Lhan |
3459 EXCISION 0 LECRADO DE QUISTE SSED O TUMOH BENIGHD DE ZaBI0 5 CULLTE ; Resshn s pann S/.200 S/ 3 Crere. k
3160 EXCISION 0 LEGRADD DE QUISTE G560 O TLHOA BENIGND DEL METACARPO:MAS LRIERTE (580 o Koo < gy e 5., L&E S0 B2 e
o Mhr”.___..m_.wﬂnaz SIAL SEHATERIZACION, S0UCERTTACION, 3 DLAFIEECTOMES) HUESD (P E3 ."_.m_.m_u;..nm_.s.:m,"..”.MmV ik s it S, 260 i el e
E -UN -.lllil .
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TEXTOQ UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LOKETO MODIFICADO 2041

N SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO /. | prre
3167 |EXCISTON BARCTAL OF CURITO O BADIO Recihodepce _|sriEn 5r3iE 1 hura
SHCTSION PLFCIAL DF FI FMFSTO URRTERHAL POSTERIGN DERINN & LEXION (SEA (NTRINSECA, LN S0LO SEGMENTO _ Al 16 g ¢, 500 5:. 550 i liais
1143 (VEHTERMAL: CERWICAL s H |
184 SRLCISEON PARCLAL DE HUHERS, CABEZS © CUELLC DE RADDO, APOFISIS DJLECRANEANA _ .h osilee du pou s [#:. 7ar noer |
3165 ENCISION RASITAL BE BOLSA TEKDINDSA LTQUIDOD SIMOVIAL OE MURECH O ¥ATNS TENDIMOSA DE ANTEARATD _ e Aty ey AT G
§165  EXNCTSCOM TUMORES DE CUELLD O FACIALES Recion o paga sy e hiia
3167 EXCISLON ¥ LEGRAD<T DE GUISTE 0560 O TUMOR NENTGRG, HUMERS - i e 5. 2y AL _ P
A18 PECISULN, BOLSA LEL DLEL AN Pt B ‘thar plu 0, 50,130 5. 156G 1 s
31858 CENCISLON. CABEZS DEL RAGTS A bl e g1 S¢. 200 5. 240 PRI
3170 EXCISION, EECESO DE FIEL ¥ TEMDO SURCIFTANFG Ao o2 pgu LT T | { b
ILT1  EXCISION. TUMDR & 4ALFSAMAC TN VASSLLAR, MAME & BEDO: SULELTANED ech o pago S/ ) A=t zn | hinn
1177 ENCISLON, TUMDIL SHTESLG20 ¥00 3EGLISN DE LA MURECA: SUBCUTAKED - Recha rie pann =) ey auu L .:..u "
3172 ERCISION. TUMOR, BRAZS O BEGISN DEL CODBD; SUBCUTANED Rbchndn ik 5. 300 |5/ z40 Ltera
ﬁwﬁ? EXPLOFACTON AXILAZ + BI0F50A GANGLID CEMTINELS Fasho, du pa s S/, 200 150240 L ireru
|EBL75  EXPLORACLON CON EXTERPACIGN TLUUEHPU EXTRARD Db ANTEBXAZU U MURELA oSG plii ST TE 5050 Lo |
#6 LAPLOWAGLON DE FIRSTON ESETHA) 5 SR Lo T %7, 164 Lirau
3137 FAPLOBACION THGUIMAL + BIOPSIA GRHGLTO CENTTHEL #edbo 2 page  &j.apa T41 Loy
3172 EXTIRPACIGN DE CUERRD EXTAAND EM BRAZO O AZGIGH DEL £0DO B Fedbo ce mna &7, i £l 113 1 i 3
1178 | EXTIRPACION DE DEPONITONS CALCAREDS SUBDELTOIDEDS (0 INTRATENDINGSOS), CUALCUTER METO0G ey 54, 60 Bi. 24 1 hars_
31RN | EXTIRPACION DE IMPLANTE DEL DEDD O MANG et M2l ol 5/, 56 5. 30 lhars
2181 |FASCIECTOMIS DE LA PALMA - m. freilin di sz £/ 132 5 151 Lrwre _
3182 |FASCIOTOMIA DE DESCOMARESION DE ANTEERAZO | ... Rl du g 55, 100 5. 236 1 Fairs
3163 | FALEIATOMIA DCSEOMPRINTIVA D MANG i Retlbn g B 57, 292 50 343 Llwie
3184 |FASCIOTOMIA DESCOMPRESLYA. ANTERRAES ¥ /0 MURECA =1 Reclhn de g g %1 g T ier
1185 |FASCIOTOMES LATERAL O MEDDAL (P, E], "CODD DE TEMISTAT G ER[COMGILITLS) 5 m Racibn dn paac 5. 180 & 216 Llrara
3150 [FRSULDIUMEA BALMAKR B - A oy ey T LT b g’
3157 | FUIACTOR OOK ALAMERADG 1NTERNENT ORI, PARS ANOMALTA OUE NO GES FACTURS Rucibg o [rap |5¢. Rl 5p07E 2 liura
| 2438 [FDIACEAA ESQUELETICA PERCUTANEA OF FRASTURA DISTAL DE RADID O SEPARACION EPIFISARIA A T e TR TRy 500182 3 lura
FLIACION ESQJELETICA PERCUTANES DE FRACTURA HUMERAL CORDLLAR, EFILUNDILAR, SUPRACTNDILAR = !
11RY [ TRAMSENINGI 0 ik Rerlng de piga 50130 5. 180 o
3100 [FLIACEAN BELVILA (JUE MO SEA SACR0 - Riarit drn paoa .m. ; mma m_ 334 . s
| 2391 |FLIAGCIEN PERCUTANTS OE FRACTIIRA RADIAL = Rec Ibo di: pirga 5. 160 15:.992 | swen |
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

PLAZO

r L au e AR TG, e e TR, Aoy
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Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIC S/.
- ."m—._ DIAS
I
3192  TEKOR-PLASTIN OE GDOD . S Bl i il ER L s 228 Limas
LA HINTEROTOMIA AEDOMINAL - APARADGR G ; Rarihp 42 gano TR S AR 1 =i
3104 [IMPRESIGH ¥ PREFARACION & MEDIDS, FERULS QLIRURSICA DRAL Reclhm dn Faga L A8 AH i ki
2185 |IMCISION DE HUESD CORTICAL GE MA&NO O DEDO Racihs AR e 5. 150 5. 180 i butia
3180 |IMCISION DE YAIMA TEMDIMOSA (P, EJ. PARS DEDD "EM GATILLG ) _ v s ¢ 272 54313 1 hurs
2187 |THCTSTON NF WATHA TEROPNOSE OF] EXTEMSOR, MORFCA (P, F1. FMFEEREMAN IE QERWATY _. Harabies. 0 f e By 272 57.313 1knra
anpR |INCISION ¥ DREMATE OE ABSCESO PROFUNDO O HEMATORMA; ANTEEBRAZO ¥ 0 MURESH i Mzl e pugu 54,20 Es. 61 ko |
3L$3  |INCISION ¥ DREMAJE DE ABSCESO FROFUNDIO, HEMATOMA, O OE BOLSA SINOVIAL INFECTADA Rariha de prya ETTY 5,118 1l
A7 THTISRION, FROPLUKNDA, COM NFERTURS DE HUESO QORTTTAL, _.:h_?_nﬂﬂ_ ol D _ : Racibz de pagc E =T hora
300 |IRIER U CAICTELAGNOSLL EAnCin LA [0, TERLIKR Hisclhs d pim 5¢.400 5:. 40 MR TG
3302 TRIERTD DE HUESO EM AREAS MASAL MANTLAR SUPERLOR O [NFERIOR. MALAR Humitns s pargu 57,4032 5¢.502 MU APLICH
IMJIERTO DE FIEL LIERS s i Reqing e ppan lss 0 s v e
M IFETO OF P10 PEOICLL AR e 54, 10 £i.128 CI=R L
IMJERTO DSED CUSLOULER 2OKADOMANTE . B s tha payut £ 400 _W...:.a M AP
IMIENTOS DE OTROS TEMDOS (FANATERDNN, GRASA DERMIS, PEEA =Y P b dha g 5. 350 S/.433 MODAFLIEG |
IMSTRUMENTACION ESPINAL POSTERIGH MO SEGMENTARLA o Rzl i pays £/, 350 50,433 Lhow |
INSTRUMENTACION ESFIMAL SEGMENTARLA FOSTERIOR ey Beeila e o %7, 300 50345 _Lhu
LUBERACION DE LIGNMENTD DOHACIACAOMIAL, CON O 514 ACROMICALAETIN Fecha ta pagn e e 252 % hova
LIBERACTON DE MOSCULOS TENARES JP. E1 OOMTRACTIIRA OFL PULGOR) \- Fecka da pann 57,184 T T ) .u_.uﬂ..:
LIGAMMIRA DE L&5 ARTERIAS UTERIMAS, HIFDCASTRICAS i Eeciha de gngn £, 200 sl A 1wy
LIGNDUEA DE TROMPWE + THTERUAL G fecuiln du maps g7, 200 ...”... 2341 i
LICADUAs DE TROHEAS | LAPAILASCOR1A gt Foadilan d paper 5/, 350 S g0 R
LIG4DMIRA DE TROMPAS 1 THANSCESAMES A Fsilag du e 56, 150 50 150 .
3245 | LIMPIEZA QUIRURGICA EN SALA DGE CPERACIONES 1 Frzcilio de paper 57,180 m 130 i B
$71n  |LIPECTOMEG POR ASFIRACION Ragihn de pano {5, 200 im.... 244 u..r...u
FI17  |MAMOPLASTIA DE GLIMENTE; SIN IMPLANTE OF PROTFSTS Rerahn de mans m.m.....n.{u_ 5 95 "_.;....ll
2219 |MAMOFLASTIA DE NEGULCTAN = Harihn de rane ..n_.. ."._.,_; u.ﬂ. 605 1 brurs
4219 |MANTPIFLACTSHN CE COLLKMA VERTESRAL 00N MECESIDAD OE AKESTESLA = Mavibo du page G, gai .......”__._u 1imirs
d230_ |MAKTECTOMEA PORCTAL CON LINFADENECTOHLA AXILAR o Pl el du puig 5/ wm_..q ....... g1} Z bt L
3121 |MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA |m.u.=.==. di pruges _|s:. 50 T o
3322 |MASTECTOMLA #ABGEHA Recibo di pine 5. 350 G 2l




v TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERMNO REGIONAL DE
w LORETO MODIFICADO 2021
” PLAZD
NO SERVICIDS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5f.
i EN DIAS|
F | MASTECTGMIA, EADICAL IMGCLUYCNODO MUSCAL 0% FECTORALDS, CANGLIOS LINFATICOS AHTLARES ¥ MAMARIDS i it s s . .
I 3223 [NTERMOS 54, 450 5. 495 1 ik
| 3224 MASTECTOMIA. RADICAL INCLUYENDO MUSCULOS PECTORALES, SANGLIOS LINFATICOS AXTLARES . Fededepmw 54, dU0 4. s | teanh
[ ras masTESITIMIL, SIMBYE, COME1ETa B | anba fnpnog o 5y, and G/, agd e
i 3726 | MASTOPEXTA - » Ianili de zaus 5/ 360 5. did 1 fuwrs
”F 3237 |MEMISCECTOMIS. FARCIAL @ COMPLETA, ARTICULACTSN TEHFDRSHANDISULAR j Radbo de gaps |57, ne 5/ 337 lrure
s 1270 | MIDMECTOMIS UTERINA, VI8 ABDUMINLL LAPGRASCOPIC, =1l ot Rerihrdr gags T R T I ) P
L 3E10  |HONITORED HEMODINAMICG MO INVASIVE PORY HORA o i RenboHepeie 56,5 S04 | Faia
m 3330 |GETECTGMLA DEL ESTERMON, PARCIAL = Pacilis di page: 54, 202 §/.43% | drura
| A6 |osiEnkLasTio BE mirsns racralgs Reclba de page _|mswan crGPa b
[ 1332 |OSTEORASTIA B A0MPR0 B FI, aCORTMIENTS & SLORGAMIENTO) ) Rezibodepaga ETRR ] 4,414 2w
_q.. AT | GFETELFLASTIA RS 3ADMD ¥/ CLAITS - Recioo d2 020 T %0,345 thww |
i JE04 OSTEDPLASTLA, ALARGAMIENTD, METACARP O FALANGE Recioe e naqn JETEE1 sy 7am L hare |
" o, | 3235 OSTEDPLASTIA HUESOS FACTALES; PLA&STLA DE REDUCCION Ruzios da agn S 442 5y suk ! ham
\.\..q..., ”-,..."“..,w 3233 'OSTESTOMLA DE CLAYICULA, CON O 5IM FIIACION INTERHA .| Rz e pagu =4, 300 5:.315 Lhim |
w_ |....4.,..“..“.MP_.,__. DSTEG TN L (32 CRLIMNA VERTOBHAL, A30R0AJE FOSTERIOR O POSTERDLATERAL - oo, L =4, A0 S!.460 Lham |
i L SR 5T OSTEO oL BE COLMNS VERTEBRAL, THCLUTENDPD DISOQUECTOMLA, ABORCAIE AMTERIOR Srcha fo pago BT 1n ) S/ GEN 1hoow
i wm,w.,#..| . OSTESTOMIA DE ESCAPULE. FARCIAL (P E1. AKGCIILO MEDIAL SLPERIOE] - i R e pr 1) £, 300 si. 245 1 irwd
.M s OSTESTRMTA NE HUMERD e Wl et g £7, 3 5! 240 L ream
L OSTESTEHTA _._h AL v/ BIELTS Rancilbir dhe pringi 55, A0 50240 Lrers
METEOTCMIS DESLIZANTE. AUMENTD CON IMIEATOS DSEQS IATERPUESTOS (1NCLUYE La 0 i Frcihn da rann ng 50,437 Amora |
w _|BSTEATGMTA RRSLIZANTE, BOF 0 MAS DSTEOTOMIASIF.ELEXCISTON "EN CURA" O MEDIAN | E LLIFA A [ Raciha. iy pA oo 57, 300 ¢, 240 e
iy OSTEQGIMiA SEGMEN T AR OF MANRIBLLS i Recihp de prgo S0 AR C;. GOE 1 =ara
w..”_ 45 |DSTEQTCMIA SEGMENTARTAH BF P HOL WASSMUND & SCHUCHARD) = : _Awchnoe panc BT 50, 35 ||”....":
FARC HEMIEPIFISARDO (P EJ. CUBITO WARY O WALGH, HUMERD DOSTALS “ Rarihn du cano _ lsp.750 5¢, u_”_.u h.".r:
f RRFFARGCTON QUIRUAGICA & CREACION DE S1FLD RECERTOR & Herihn du Face %m0 5 .HH_ 1 _..:“.
.w, NOCECIEIERTI PARA FROTESTS MANILOFACTAL QUE N0 APARECE BN L LESTA e e | Mg o cu pa 155, 104 5:. 130 1 ki
i 1348 |ACCONSTRUCCLON DE LA AFOF 515 LUNDILAR BF LA MANDEBULY CON TNIERATD G560 ¥ CARTILAGINGSED AUTOLDGD _ i ope) ek HEHE e
n | Arhu |MECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAIC LIERE | Aerinn de pase ELAEF 5505 | winiems s
3I51  [RECOMSTRUCCION 1IF MaM4 CON EXFANSORES TISULARES . Huriho du paon TR 5. 360 LT e
3152 |RECONSTRUCCEON [IF MAWE CON GTRATECNICA Rugttin:de g 57,405 §r.44¢ 15 05
A5 |AECOMSTRUCIION DE MAKDINULA O MANTLAR TMPLANTE SUEMEARLSET LG, COMPLETT Runbe de paso X, Skl 51618 1.5 e 35
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PLAZO
N° SERYICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/.
. EM DIAS
Ji5a  |AECONSTRUCCION DE MAKDIBJLA G MEAXILAR. TMPLANTE ENDOSTICD, COMPLETS f Ruritis iy pasn E:.770 P L
3255 |RECOMSTRUCCION DE MAXILAR SUPERIDA O THFEATOR CON [MFLANTE ENROSTICO Murib du page: T L] 2 hecrin
3256 [RCCONSTRUCCION DF PIZGN SREDLA . M sl 5,220 a5 miubes
drss |MEGUINS EUDGUIN E POLER, DEL TENDDN (CALS TEMDGN; .- _ Posiles s pimgu 5221 1 liia
RECOMSTRULCCION DE RAMAS DOF L& MANDTRLA, HORTEONTAL, 4 ERTICAL, CETEOTOMIA BN T 03 7L COM TMIERTD By = e
prs |BSED [INCLUTE OETEMCION DE IMIERTS) : | o . Bl L5t
[ Brpee. 1 i
o .ﬂﬂm.mzm._._n_.._ﬂﬂn_z DC RAMAS DC LA MANDIALLA, IDRTZLNTL, .._.nn._.l_.n.-._.... .ﬂq_.ﬂ.n_._._...;.__?._.! T QUL 5IM THICRTO _ Recisd b2 pago mm._ 40 1.5 iR
B U L1 =T !
T80 |RECONSTRUCCTON OF B G6MA%S Y001 CIFRPD MANDTGI] AR, DIVTSION SAGITAL __ - RucExm da pagn |54 &ED MO AR rA
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 20G.21

. i - PLAZO
No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS | REQUISTTOS PRECIO S/, |f i hos
m ;
3361 RECOMSTRUCCION DEL ARCO CTROMATICN ¥ CAVTOAD SLEMOICER DO AUESNS ¥ ERHTILAGH X Frodbo 3 g O ) 5 E0E TR EL
! 3P0Y MELORSTHUCTISN MESIOFGCIGE DIFEREMTE DE LEFORT I B it B, dEZ - M ArLLUS
3263 RECOMSTRUCCION MEZIOFACIAL. OSTESTOMIA DE LEFORT I ; DS FIEZAS, HOVIMIDNTD L SEGMIK Peibu du ey 55, 53 S5, 583 Mz aPLLLA
3204 RECOMSTRUGCCION METIOFACTAL, DSTEGTOMIN LEFDRT 1T Pooilur e daum TR 5f. an7 (SRS
BARS WEDLA. CGHUEN LA DO O8 | BOC. ARTICULACION DE HOMERD Regiha de gaos 5¢, 2E0 57, dw | reen
| 2286 RELLCCION CRUENTA DE HAXILAR INFERIOR CON OSTECSINTESIS Fracibn. dm g 55, 550 i, BOS 1w
_ 3267 | REQLLCION DE MUSCULD MASTTERS T HUCSD [P, PARS THATAMIEMTO OF HIPEETHOELG MASETERD St Pectiliu dx i T 5i 343 1imas
A2KA_ MEBLCCION BE MUSCULD RASETERG ¥ HUESD: ABMROAIE INTREORAL R de capo 4. di G %A il
3269 | NEHOCION DE CLERMD EXTAAND SUBFACIAL O INTRAMUSCULAR EN BRAZ0 O CODG : Aadba de caps R CTRT 50100 Ll
- u.mupm.n_”....n,_,u __.“__.mzwﬂq__...._.__._.m FROFUNDO (F. EZ. ALAMBRE INTRASSED, CLAVITA, TORNILLD, BANDG METALTLA, [LAWD, | R - ) 57, 200 5/, 240 oz
3271 |REMOCION DE IMPLANTE SUFEAFTCIL] Haxibierdu Fmgo. 5¢. 120 Sfolda | 3w
JEAA | MEmOCION DE IS THUMEN [ACIOR RO SEGMERNTARLS FOSTERITN X 7 Reciba de g £ Ul 50 290 “ 1hoia
373 |REMOCION DE IMSTRUMENTACTSN SEGHENTARTA FOSTERIDR . : Reclho de prac 4. 200 Sl | imee
AEMGCION, BAID AMESTESIA, D SISTEMA TE FDIACION EXTERMA i Rusibr iy phan 5520 55,251 Lham
BESECCTON RF GRTICUI SCTON RELCORN [aRTRECTMI ) o I _ - Haiabrd ity o e S 360 5. 403 1 Hura
DESETFIAK DE CONDUCTOS TERMIMALES “ Regiba de pige I PETT S
ik RESECCION BE HAMA e 3 =3 e | Rt e pofd BEAEL T... anng hea |
—LANTE  RPSECCTIN LGGAL AMPLTG TUMOR PARTES DLANDAS i _| Ancln o nagn Se.30n mposen ham
RESECCLON LOCAL AMPLLA TUROIK PIEL 4 JuJERTO L= i Hmc i il i _m...h..mu |s:. 300 t ham
RESECCION LOCAL AMPLLA TUMOR PIEL + ROTACION BE COLGAIC Rt pyu 57350 |s:.403 1 hum
REZECCION O TRANSFLANTE DEL TENDOM LARGD DEL BICERS ROt g g = 54322 |
||||| RESECEINS 2ADICAL DE CAPSULY, TEIO0D BLANDO ¥ HUESD HETERDTOPLCD DE COCH = RocLa d payu £ 370 Si. 43 i hya
BESECEISN 2ABICAL BF TUMGR (NEGPLASLA MALIGHA), TEJICD BLANDE DE RESION DELHAMBND Ruc b s pragn £ 370 _M...r_._ L haa
- Hm._,..ﬂumn.m.u: FADICAL DE TUSDIR (F. E1. NEOF_ASLA MALIGHAY TEJIDW BLANDO OE ANTERRAFN ¥ 01 HEGION GE 16 R— i g el
3285 RESECCISM #ADLCAL DE TWHOR (P £1, NEOPLASIA MALIGMA}, TEJIDO BLANDO DE BR&AZ0 O IKEGLUN OEL {UE0 S = 260 |5t rau i
3285 RESECCIOH RADLCAL LE 1AMGE OE TEJIPD MLANDD DE ESPALDG O FLANCD Tl |n...._u"_ = Eno L [ _m.. 41L 1w m
3287 mmmmnﬂ..“.u..,_.m._.n_ﬁnn_. DE TUSDR MALTERG DE HANDIRLILA Pl o 2 g £ 380 ST 1 lid I_
3= RESECCION FADICAL DE TUMOR OSEC {HOMERD PROKIMALY R Lo s s =7 3:] - g i
_ 3% REYFCCISN AADICAL DE TWHOR (CIAFISIS O HUMERS DISTAL) Bl g pan = 383 ,_n e 1heen |
| 29M0 BESEGETON AARICAL GE TUMOR (CLANVICULY) - P Lo dhs g £/, aLed : Aol 1 tkau -_
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETQ MODIFICADO 2021

[y SERVICIOS NO EXCLUSIVOS _. : REQUISITOS PRECIOC §/. mﬂ__.M.__Hu.Mm
1
3302 RESECLIGN RAGICAL DEL ESTERNGA . S Rertia & Fa00 S, 3FF Sl a34 Lhoon
3202 RESECLION RADICAL TUMOF DE FARTES RLANRAS S Redba. e LA &/, 450 /. 405 Lbeen |
3283 RESECCION RADICAL MEITAGARFD: (P, EL TUMOHEY ksl ol 5y, 137 Si. 264 1imta
| 2790 RESTAURACISHN BC LA GPOSISION GEL PULGAR (" OSOMENPLASTLA™) _ Raciha ds pmpa 5¢, 477 S0, EZE 1inia
EFHS  HETLRO DE PUNTOS S030 ANESTESIA [QUE MD SEA ANESTESIA EOCHL) oo dupaEs 5150 =063 1ikid
320 REVISTOM DE ARTROPLASTIA DE WIUSECA INCLUYERN DO REMOCION DE IMFLANTES S ot S i Sy JiE _leoa
3107 REVISIOMN DE RECOMSTRAUCIION DF MAMn Fedbo de paga 5. 380 5. diis 1 nein
TE0H | IITIDECTOMLA Runbudu g R b 5. 0 1w
32589 |54l DE RECUPERACTON PORETA Reclbn de caps 5. 35 §i. 31 da
2500 |SECUESTRECTOMIA [P, E1. PARA SSTEOMIELITIS & ABSCESD SSED). CABSZA O CUELLD QUIRDASICO DEL HOMERD | el e ph s izt S |
2301 |SECUESTRECTOMLA [P, E1. PARA DSTEOMIELITIS & ABSCESD OSEDY. CLAVICULA _ Rarlhadi page. |57, 260 5. 355 1 b
3302  |SECUESTAECTOMEA DE HUMERD STAL CABELA O CUELLD DE RADIO, APOFISIS GLECRANEANS i Ruibt. i Fapo |5y 200 5;. 240 3 b
3303 |SEDOMALGESLA EN ODOMTOFERLATRLY, [CIHUGELO DE DLA) _ U bel Ju: poges o2l 55, 50 3 hura
SERVICLO DE 5518 DE KECUPERSCION HASTS & HORAS [Z1RUGIA DE [la} R _ Rrcilis de pugus 51, 25 s).31 i
SEHUTCTE ME S41LE AP HFCLIPT BACION BOE HO0A ARTCIONGL [T RLIG1A RE D) Recibo de Rage w7 5.0 e
SESAMOTDECTOMLA REOD FULGAR U OTRO DEOD ROk o 556 5¢. 70 L |
SIMOWECTOM A DE ARTICULEES R LA POMETACARPLANS, METACARBOEALANGLCA © LT EesLidiE1ca i b di g %r. 1HI 5,710 1 haid _
SIHOVESTOMIA RADICAL DE VAINA TEMDINOSA [TENOSINOVECTOMEA | DE TEKESM FLEXDR, FALMA ¥ 0 DEDD : ERsiva i n 2iiad s ST _
300 |SINOVECTOMIA, VALIMA Df TENDON EXTEMSON BN MUNESS _ e dapeg o SF. 460 ..m_. 183 L hita |
3310 “_..m.“........u_n.mm_...",..u.. MIVEL OE LAMUMEZS Res R e i 2 B T ETRELT) 1@ _
3111 | TIMQDESIE OF ARTICULACION INTERFALANGICH o Realbey e pada SOCUE 5012 hira _
3312 JIEmOMESiS UE IEMLN D AHGE DEL BRILERS ) R e S/ 160 5. 103 thym |
3313 TENODESES DEL TENDOM DE EICERS & NIVEL DE CODO k e IS 150 51 M6 _thne
3114  TEMOLISIS DE TEMDOM FLEXCA 0 EXTENSOR DE ANTEERAZD ¥ /0 MUKIECA - R e tha gt 5! 150 2180 | tham
2215 TEMCALASTIA 004 TRAMSFEREMCTA DE MUSCULO, DESDE EL COBD AL HOMERS Prc iy da g 4203 T T 1 hsa
G TINORAAMLG EM MAKDS YFIES i el it e LK I FI Lhaa
3317 TEMOTOMIA ABIERTSA DE TENDON FLEXCR O EXTENSOR DE ANTEERAZD v U MUFELS PEcEx da mgn 50 120 57, 144 1 he
318 TEMOTOMLO ABIEATA DE TENDON FLEXCA O EXTEMSOR DE MANS O DEDD A 5 TR ) ey Ll
319 FEMOTOM LG ANICRTS, BES0E CL CO0O AL HGHMBRD . F Y Huciou-a pan o L 400 S7. 23K i faia
3310 TEMOTOMIG REGION DEL HOMBEO . Bt L s payn £4. 282 m..ft L hoen
2321 TEEMOCOAGULACION - e Rc o 0 pags 5/ “_n_i- 50 a8 1.5 [
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LED

|
No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS _w REQUISITOS PRECIO §/. | 020
3333 TROHSFEREMCLA BE MOSCULD DE HOMBRO D BRATD . £7.380 50,427 1
3323 | TRAMSFEREMCTA 2T MISCULD O TENDON BN BRAZ0 O kCidin DEL £000 . o =i 437 i
3379 TRANGFEMENCIA 3k TENDON FARS RESTABLECER FUNCTON INTRINSECH 16 FIEIHE L
_&adn | I NaMSFEREMCIA INTRINSECH CAUZADA . i i 1au S, TAK 1 s
3336 |TREGMZPLANTE O TRANSFERESNCIA DE TENDTN FALHAK e = 162 S, g 1 uirs
3327 |TRAMSPLANTE O TRASSFEREACLA PE TEMRON, HEGION CAEPOMETACARPIANA O DCRSD DE LA MAND 453 5+, 507 ke
2270 |TRASSIANTE N TEANSFEEINCLA DE TEMDON DE ASTERRAZD ¥ /0 MUKECA 250 5y, 200 1 b
a320  |TIATARIENTO ABIEATS GE GISLOCACION ACROMIOCLAVICULAR k] 55 70 Lim
2330 [TRATAMICHTO ADICETS O GISiLS-CACiomM ESTiumM Sl LaY oI AR Eh L 1 hnsa




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNQ REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2021

i e b e, ST

PLAZD
L No SERVICIOS MO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECID 5/.
B EM DIAS
i Raribs dr pege
" 111 THETAMIFMIN AKIFRTO OE FRACTINS CLAVICULAR, LUKACION ESTERNOCLAWICHLAR, ACROMIOCLAVICULAR =&, 200 534 1 hars
L 2333 |TRATAMIENTO ABEERTO DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLO DEL RADIS Rexite da naan 5. 200 |5, 240 Thura
y 3333 |TRATAMIEMTO AELERTO DE FAGCTI/AA DE COMPLEID HASOMANTLAR [LERDAT TTPO [T Ruit du pequ &3228 5207 2 hura
1334 [TRATAMICHTR _..:qﬂn._..m_EHP._.._.l_.:n._.. DC COS%TILLA SIM F18aCTAN [EADA UMA) Regibn d paga 58140 L. 204 1 b
_. 5335 THATAMIENTO SELERTO DE FAACTERS DE CUBLTO ¥ RADIO Aer B ris ma 54,150 5:.4902 Shum |
33356 TRATAMIENTD AETERTD DE FRACTURA DE CUBLTD, EXTREMG PROATHAL “.n__u_n.wﬂhﬂ”m. DQLECRANEAMA ) | Ruciias du pagu & 20D 5. 230 Z
£ GIESURATAMIEN 2 ABLEK 1D UE FRACT WA UE HUESD CARFEAND Ronto i pagis B0 sl | hi
33328  TRATAMIENTD SEIERETD DE FRACTURS DE HUESD HIOICES ittt i 1 L o e 5278 L o
L] 3 f h
3332  TRATSMIENTS SBIERTD DE FRACTURA DE DROITA, EXTEFTY FRACTURA "POR ESTALLIDG : COM IMFLANTE S =1 e A = o
3340 TRATAMIENTO AELERTD DE FRACTURA DE SEND FRONTAL 2 Rucion du paga =/, 382 _lsia1s
33d1  TRATAMIENTD SEIERTD DE FRACTURA DEL ESTERKON COM O SIN FUIaCION ESCAIELETICA W baiialal by £7. 352 =T ]
: T
147 TRATEMIENTG ERTFETO OF FRACTIRA DERRIMIML DFL LR CIGOMATTICN (F1. SRORMSIE OF G111 FYS) s b o patyn £/, 308 I zEc
TRATEMIENTS AEIERTD BE FRACTURA DISTAL BE RADRLO [P EJ, FRACTURA CECOLLES D SHIITH) O SEFARACTION e i, 57180 ......... s
: 3343 FEIFISARTH L S priAn
W...I : . Z3dd TRATHMIENTS ARTERTD GE FRACTURA ESCAPLULAR i o I.n..n._.—n 20 gl T 2 . Tan _ Lhera
d:l W _m.__ww.um TRATAMIENTO ABIERTD DE FRACTURA KUMERAL - Fieclbio de o2 8T 50, 24D L haru
i, # __.__ TRATAMIEMTS ABLIEA TS DE FRACTURA RUMERAL SUPIACONDILAK O TIAMSCOMDILAR, NTH ux...q.:&:..._z Emcllnd i 2 .
ﬁ.fjl_ﬂu..w.%ﬁ. T30 INTERCOMDILAR e e i s
7 A . 7 il du CTp TR Faira
M X3d7F TRATEHMIEMTO ARLENTS Db FRACTURA MALAIE DEPRIPMIDS, INCLUYEMNOO CL ARCO CIGOMATICD ¥ T2IPORE M2LAS h ] ."_,“_.:___,.. o WA S | i
L TRATAMIENTS ARTEATS OF FRACTURA MAKNDIRLLAR TOMP 1CA0E MESTAKTE HIULTTRLES AEORDBATES QUIRDASICOS T Yo o S0 S0E i Firs
m | 3348 [NCLUYENDO FOIACIONES o e S B : e
i 2338 TRATAMIENTO AELERTD DE FRACTURA MANDIEULAR COM FIIACTON EXTEANA Mol s g £/, 330 5y, 437 1 B
T ZI60  THATAMIENTO ANTERTO B0 FRACTUED NA%SA L SIM COMPLIC ACIONES " Fozdbo 4 2ap \5f, 27T [T e Jrd 1 Eicrth
13 3351 | TRATAMIENTO ABTERTO Df FRACTURA NASOETOMITION = ; Raeclbo de papo T Al | ke
: 2352 |TRATAMIEMTO ABIEATS DZ FRACTURA PALATAL O HANILAR: COMPLICADA (SOMMIMUTAY . Rechodegape o Si, 343 i
TRATAMIENTO ABIEATD OS FRACTURA PERLAR L ICULAK ¥/ 0 LLEALIGY DE COR0 |FRACTURA PEL HIMEFRD DISTAL ¥ Pacil di ..
3353 |CURECHD PROXTMOL ¥ 0 RASTH PROXETHEL) e S, 230 5300 Lz
e 3354 |TRATAMIENTE ARTERTO 08 FRACTURGS CON COMPLICACIONES (P.E]. CONMINUTA & CON COMPROMISE _ e i il 3. 289 1 rnrs
_M 2355 |TRAATAMIENTO ABIERTO CE FRACTUILAY DE LAS DLAFLSIS OEL RADTD ¥ CURITA _ il de puge _|5f: 240 1. RdE | 1 Rgia
it b de
“_. 3350 |TRATAMIENTO ARIEATY OF LA FRACTURA "POR ESTALLIOE DFL PISO ORLITOR 10 AE0ORDATE COMBIMADO Racilos du pupes 5:, 285 5¢. g33 b
g : w283 sr.4dn
|1 EISY TRATAMIEMTO ABIERTS DE L& FRACTURS "POR ESTALLICA LEL PLAL LIERD 1AM IS nuc:nmemEum.quhmﬁ_M. He ey n:n-rn.- 5). 362 5 GNE T —
i £ia8 | 1RATAMLENTO ADLIERTO DE LA FRACTURS DE MONTESSTS A KIVEL DEL COOG Rizclb de paje 5r. 180 S Btk [ i haa
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TEXTO :Zunﬁ. DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2021

FLAZO _
Mo SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 8/, Ly 'myac
TEATAMICNTO AGIERTO DE LLXACTAY AGLDW DEL HOMBRG, G0N [ $1M FIEACTUILA HUMERAL, 008 & SIN FLIACIGN Facibe de pagn
4350 | TNTEMRMA O EXTERMA 50, 260 g, 2
3360 | TRATAMIENTD ADICRTO OE LUKACIAH SCUDA & CRONICA DE 00D . A Fucitn tapiyt %/, 1un 40,273
3361 [TRATAMIENTD AMIERTO DE LUKACLSH BE ARTICULACTHN TEMPORDMANOTALLAR Rt O g 5. Ehil &7 414 L hura
Jm7 | THAIAMIENTD ASLERTO DE LUKACISN RADIDGUBITAL DTSTAL Redibe dz yoga _le.. 250 £/, 300 L
” Puribo s pagu 5).350 5. 403 Ll
JI63 | IHAIASIENTD ABIERTO T/0 REDUCCION DE FRACTURAS 9 BISLOTADU RAS OE ODONTOLLES AEORDATE ANTERIGR
I35 THATAMLENID ABLERTO Y43 REDUCCION DE FRACTURAS O LUMACTONES VERTESILALES " HEe it o Fven i & &), BAD L hors
3365 | TRATAMIENTD CERRADD DL DISLDLACICH ALM0MIGCLRYICULAS — Raclbe de paga 5).25 lsem Lt
IZ06  |TRATAMIFETO CEREALD DE DISLOCACION DE HOMBRD, CON FRACTURS HUMEHAL | L e 5. 5h KA | 1 o
3357 | TREATAMIENTD CEERADS BE BDISLOCACIGN ESTERNDCLAYICU LR . | & Rl U pog %, 4 RETIL I hars
I30E | TRATAMLENTO CERRADD BE DISLOCACIEN FADLOCARFAL O INTERCARFAL 5 ! Recibe e pragn 5414 57, 18 hira
R “._..._..pq..._.__uzzu CERRADS BE GISLOCACICHN RADIOCUAITAL DISTAL COMN MAMIFULACTSN . Fezibd A praa W.." 1K I £ TR K | ! hiara
3370 |TRATAMIENTD CERRADD BT LISLDLACION TEWM2OIOMANDISULER i Re:itn Hy pecgd .46 5. 5H _ thwra
3371 |TAATAMTEHTN CERRADS OF DLELGCACION TEMOOLOMGNDIEULAR: TNTCIAL amcmﬂmﬁnz._ﬂ [N COME Retlbode prga ). 9 i 11 L e
TiATAHLENTO CERRADD DE BISYUMCION CRANEOFACIAL (LEFORT L21; Emsibodn e s |upoes i hiae
[TRATAHIENTD CERRADS BE FEACTURA CLAVICULAS B Futkilaa dh e 5. 25 5. 31 L hura
TRATAMIENTO CERRAGD DE FRACTURA CE Ca3ERS O CUFLLG OE 240N - Reslis de pagd 5. 2H LR L L hoga
TRATASTENTO CERRADD DE FRACTURA GE COMPLEID MASOMAKILAK (LEFOKT TIFG 1T); EMPLEANDD FLIACIAN CON Raasthe de paga
ALSMBRE INTERDENTARIO & FLIAG 1M GE DENTADUIA & FERLS i : 5!, 10y 57, 220 s
TRATAHLENTO CERFALNI DF FRACI LKA DE COSTILLA (CADS LINA! i Puziba du gugu 5,97 5y, 119 ngra
THATARIENTO CERREADD DE FRACTURS DE COBITD ¥/ RADID . Mazziber di pug TR [5;, 11 \ e
TRATARIENTO CERRADD DE FRACTURA DE CUBITD, EATREMO FROXIMAL (AFUFISLS OLECEONTANL) ol Rzl de paned F..w: (50 3R i nera
TRATARIENTO CERRADD DE FAACTURA DE DLAFISIS NEL HUKERD = Reclba de garge l5;. 35 54 31 1 hitva
TRATAMIENTD CERRADD DFE FRACTURA DF FXCARDIOR Reriba de oaga l5). 10 57,13 1hurs
TRATAMICNTE [TRRADD DE FRACTURA OC #UESO CARPIAND JEXCEPTO ESCARIIDE) Reciba de nmac _m... 35 ”m.... 31 ¥ furs
3352 |ITHATAMLENTO CERRADD DE FRACTURA DE FUESOS NASALES, TABIQUE MASAL SN MANIFULACION i it g g |s:.70 |5/ 08 2w
3383 |TRATAMIENTD CERRADD BF FRACTURA DE B{MERD PROKIMAL _ PAibG i niel _f =0 5002 e
13Rk4 | TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA DE LA 4P FISIS ESTILOTDES CEITAL ; Fiet] by del I5:. 18 55,23 | nire
| 33B5 | TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA CE OREITA _ Redbo de gaas 5¢. 180 5. 218 1 nies
| 1206 |TRATAMTENTO CERRARD OF FRACTURA REI ARCO NENTARTO OF |a MAKGTAALA 0 DEL MAXTIAR Tl i Zeighs 51, 220 50264 Thuri
T | TEATAMIENTO CERBADD DE FRACTURA DEL ESTERROH Redibode g 5i.117 54, 118 11012
X308 | TEATAMIENTO CENTADD FRACTURS HANDIEULAR CON MANIMILACUGHN Redbo de zape RIS i, 258 3 ki
EFAY TEATAMEENTS CERRADD DE FRACTURSA MARILAR [LEFORTI) Rezilio du pay T ) 5. LE0 1 i
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADOQ 2021

Mo SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS FRECIO 5/, m_u_.._u.H__,u
N DIaS
2300  TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTIFAAS ¥/ LLXACTDMES DF CUERRPLS VERTERRALES Wesilin du puya By 034 Bl 1w
FIL  TRATSMICHTO CEAZADD DF LA FRACTURA OE MONTEGEGEA & MIVEL DEL SO00 Racilio de maps s hn sl R i e
IIMP THATAMIEMT CEMRADD DE LUKACION OF HamMERD, CO00 O MURECS L. Rarha.de pans 57, A L ] s
E503 | INATAMLENTO CER®ADD DE SUBLUKGCION DE CABEZN DEL RADTIC EN AINDS, 0% MANIFULACIGN 3 Rerhodsimae |57, 14 5¢.1d 1 e
3304 |TRATAMIENTO FERCUTANED DE FRACTURA DE REGIGN MALAR | Racitn.cm pmpct 5. 183 552213 | 1kurs
— ﬂm“mﬂq..ﬂqmmmﬂﬂhlrhﬁdﬁﬁ ESD DE CLaYDS, CLAVIIAS, PLaCeS O ALGPAEHE ] COM D SIM METILMETATILILATS, 1 Racibo de paps m...m_.m o 1. 113 _ i
2786 ITRATAMICHTO QUIRLRGICD ERMGAEATD ECTORICO LAPARONSORTEN MLl i puges 51, 250 51, 300 1 hurd
119 |[ToMOHFCTAMIA DF HAMA _ Reclbo de pago 5, 2R Gy, 240 [ i

41 Parn ol ool o de Jacioenes, se peseitaa acafa b onden oon B Indicacloo ddl pmceeimienko clzborado
ror Bl @rujamn: indimence. sl ek Earme [ magur o menor] v el Sipe de arsskieda [Geesiral o Bagioal an
meordingsmn v ul jake e S0P

v TARIFA A ¢ TahIFs SaDCLaL
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TEXTO UNICD DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO MODIFICADO 2021

Mo

SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

REQUISITOS

PRECID &/.

PLAZO _
EN DIAS

DIRECCIDM REGIDNAL DE EDUCACTION

Copla de acta d= Evaluacion de la Instibucion Ecucativa

Z

Corslancia de Ubicacidn Seagrafica ge s Inattucion Ecwcative

Splicitued dirigida al Director
.Regional, con oS requisilos
contempladas en el Ark, 2245 DuEr W
O0ad-2008-TUS,  Recibse de Page

1.00

_:._nn:"_n_ dc Paga

2.04a

Z dias

3 dias

CIRECCION RESIGNAL DE WIVIENDA, COMSTRUCCION ¥ SANEAMIENTO

1

=]

Copia autanticads de ducumenlys o eepediante adminlstrativa

Eventes de capaditacién en materia de vivienda, Construccicn y Sancamisnko

_mn.:n...n_.E dirigida al Director
Regional, can oS requisitos
contempladas en el Arg, 1247 Do W5
D0-2019-3U%.  Hecibo de Pago

Bolicitud dirigida al Directo
Rrgivigl swlicilanclo Dnscripsien al
i L Peaciba de Pagya

3.47

10,23

3 ulias

& dias

ALDEA TNFAMTIL SANTA MONICA

Cunia v Guarderia

EIRECCTON REGTNAL DE COMERCID EXTERIDR, TURILMED Y ARTESAMNIA

1. Recibo de Pago |
{4 Partida de Naclmiento

|3. Copia de: carnet de vacunacién |
4, Copin DI ded nifiola)
_.n. 04 fatas + calnet dal nldala)

_m_..ﬁ._._._._.-.u. el DT daf sndva, inade s &
_..__.. Firirm de Adla de Cunmproirnisg ol
e ponsable da la matricila dei
Lnencs, A S

B0.00 ritprisyal

1 il

COMPLEM TURISTICO DE QUISTOOOCHA

Fntrzag al Complajn Tisristicn e i scosha
- Adultos
- Miimws

b luristes Lnternacianales

[Concesidn de Espaciy para Restauranke en la Playa - Porun {71) mes.

Curnprobantz de Pago

M1MOS ADLILTDS

10,040

s.0D
15,41

Camprabants da Pago

1,000.00

| Butomiartica

b Do
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d_ |
i . PLAZG _
i MNC SERVICIOS NO EXCLUSIVOS _ REQUISITOS PRECIO Sf. EN DIAS
: ]
3 _.p_n__.:_.E d= bobes por ung (01} hoere | Cemprobante de Paga 20040 | Aukamatico
4 {Guardiania de Autosfslmilarcs [Eomprabanb: de Paga 1.00 _ Aol
W & Guardiania de Mokbokar Cumprobanks de Pago =00 | Autarmatcn
o [ Gualrdiania oe Mabakar ALumprabanta da Paga Log Avutomatice
T Alguiler de Skands - Por ur (L) m=s Comprobankee de Paga 50,040 5 Dias
] h__“.__..___m_w ._._m _."m_w._n_.uﬁ para n__..__u__i_._._._n_ _“mxm .._._._“m u_ n__....1 ._“E.m _“_um_."_ PlaEeE Coimprobanbe de Paga 200,00 5 Dias
| -] Inscripcicn _u..._E parzicipar cn la Carrera H_._Un_._._uﬁ_n_.__u“ dr Baisas por ¢l Rin Amazenas Comprorante de Faga 2,300.349 r:_"n__..._.un_n
DIREQCTON REGIQMAL DE AGRICLILTURA )
ADMINISTRACION o
i Alguiler de Salp de Capachtacién y Contorenclns, Ingulde proyector multimedia - Por wn {041) <dia Cantpreante de Pago 150,00 5 ias
3 2 “.._u_"-ﬂc_.___”q_“.mw.._uwm_un de Capacitadion y Conferencias "Ramen Ruiz Hidatga ', incluido grayectar muitimedia - Competbenis de Pagh 200,00 e
3 Liguiler de n.._.u_._:._u de Capacitacion “El Darade® incluida grayector muiimadia ¥ ganerador alechicn = Tamprobante de Paga 400,00 & iims |
3 Por un (31% dia _
AGEMCLA AGRARIA “
Inspecomn Doular conm hnes de 2mesion oe Constancas 2 u.n_unﬁ_u._._ Canskamcia oo producharagraria,
Consbancia de productor oera licitadan, Titulacidan, Evalwacian og E__n:h.-_nu deslinge do Litigia,
Linderamignoa, Levantainienio de Plancs Perimélricos, entre afros. Los servicos .nem_."_.nn_.._nqu..._
SEraboans Ao conaee el naao eorsesnoodlante seeb pee din Ersl T )
|Lacal Comprobanta de Pago 112.00 4 Diizes
| = - 1 : |
| Pravelincial | 203,00
| Regional | 320.00 _
CIRECION DE SANEAMIENTD FISICD LEGAL DE L& PROPIERAD AGRARIA o
Copla de ._.__..._1._._ catasiral de CCOC v CCHN., impresa a color &n papel -
A0 wrv 25,40 >
A1 ik
| — T S 1 Comprobante de Pagn | 20.ua BUtamAticn
_ Ad ) 15,00
2 A [ 12.00
“ A _ 19, D0

__..._Hm_rmnan_z REGICHAL DE EMERGLA Y MINAS '

g T
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TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO MODIFICADO 2021

PLAZO

e SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/.
EN DIAS
i For Ledeciniento de capacidades en temas de - Hidrocarburas, Asunbas Ambientales, Energia Electrica .“.
_I__.__w__..p. Lok senrkcios que requiaran Fartalecmiznto de Capacidades | paga correspondisnte ward por
Hdia, Sl
_n...n_n._ﬂ__ Comprobants de Paga 113080 5 Dims
Pravincial 2UE.0U
Renional 320.00 ]
2 Inspeccidn Goular: duranga ka Exaluiacion Amblental [Hifgracarmurs, Minesia y Elechricidad), Flan da ;
Minada, Plan ce Cleria, Cenceridn de Beneficke, entre atras. Las servicias que reguieran trabajos de
rami Bl nAdn coTasnondisntg sars oer dia
Lacal Comprobanta de Fago 112.00 5 [as
Proslincial 20B.00
REeglonal SZ000
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PLAZD
M= SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/.
. EN DIAS
| Auditariaz Energéticas (incluys eguipamienka} - Por un [(G1) neas. Comprobant= de Pago 5, 0. il § M
% Elabaracldn & impresidn do Planos Catastral Minero:
AD | az.00
&0 {con caracterisbcas) | 135.00
a2 Convp elante de Pago 79,50 1 [ins
&2 {ron caracteristicas) [ 95400
A4 IS0
Ad (con carpcheristoas] LR
~ [EeEan o Kopa: Camprobante de Pags .50 Atk
At
[ lormato de Declaracion Jurads del Plan Anual de Adquisiclanes de Combustible por aba Camprobante de PFago 20,98
! |certificado de Arca Libre Comprobanta de Fago wE.00 3 Dias
DIRECCION REGIONAL DE TRANSPORTE ¥ COMUNICACIONES
ADMINISTRACION
1 Alquilar de duditorium. Comprobante de Page TR E Diss
F | Alquiler de Sillas. % Comprabants de Page 1.0 Aubarmati o |
3 Alguiler de Proyeclor Fultimeslia, o - ) Colnprobainle de Page 0,00 5 Dias |
4 Alquller de Maloca. . Lt Comprobantc dc Fagoe 150,0<F 5 Dkas
DIRECCIAN EYECUTVA DE CIRCULACION TERRESTRE
Alguiler de Crounits de Manejo, = pago se afectuara en forma individual er la Cuenta Cornente H* 0521- i |
5 WAk |
024593 de |a DRTC en &l Banco de la Nacién. Campmbnnte s Papo | .00 s i
Internamisnlo de vehliculod mayores de infractores: |
wahicuis M1 15.00
Vehiculo M2 - 1E.50
Vghicuin M3 = 12.00
& Wehicu'o N1 Comprabante de Pago i 23,00 Auboiiatis o
Wehloule N2 B iE N0
Welhlowle M2 Ir.oo
Wahicwhs Manores F.on
Makafurgon 20,00
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. e —

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS | REQUISITOS PRECIO S/. mﬂ__.wﬂm
r Cuplicada de Tarjets Unica de Circulazidn, Commprebanta de Pagn 50,00 5 Crins
H_Hﬂm_ﬂh“—ﬁ._m___ EIECUTYS NF TRANSPDRTE ACUATICO
a Alquiler de bake __._..__...__w {2asco da alu _._...__.__..._“_.. can metor fuera de borda 40 HP v operador. | Comprahants de Pagn 2000 _| Auramarziro
g Coretancin de inicio de Tramite. Camprabanta de Pagn 2440 AUTOMLITICD
10 |Certificado de inscripeen pars bobes de madera artesanal gue usan mtor PEgLa PR, Compribante de Pago #4800 5 [has
DIRECCION EIECUTYA DE INFRAESTRUCTURA YTAL
PRUERAS ¥ FRSAYOS OF SUELD ]
11 |Pruebas de Compactacitn [DENSTDAD DE CAMPO] [L5TM D-555). i Comprobante de Pago 4000 3 Dhia=
12 andlisis granulométrico por tamizado de arenas [ ASTH C-136), S : .ﬂn._..._—uq..ﬂ_._u_:_"n de Pago 40,01 3 Dias
13 analisis granulométrico por kamizetln de arcillas (ASTM C-136], - Camprobante de Fago 40,00 4 Dias.
14 anatisis granulométrico por tamizado de agregado gruese [BSTM C-136). camprohanta g8 Fagn sp.oo 3 Dips
15 Emsayn de __..:mmnﬂn consistencia {limite liguide, linite plastice) (ASTHM D-4313) Comprohante de Fage 4000 3 DHas
16 _ " Centenida de humedad natural [ASTM D=-2215), : Comprohanto de Fagn L=.00 1 Dias
17 Lentenido de humedad TN SITU (SPEEDRY). Comprobante de Fago B0.00 | 4 Wizs
18 Clasificaclones AASHTD y SUCS UNTFICADD [AASHTO M-145]- [ASTM D-24879). Comprobante de Pago 40,00 [ 3 Wias
p—— 19 Enaayo de proctor modificado (ASTM=L557 ). . Comprobante de Page 120,00k 5 Lhias
%...m....me 7, 20 Enmsayo de C.0.R. (ASTM D-1683). Camprabante de Pagn A50.00 4 Dins
——m u.-... "_..E .mun:.“__.u de suglo para pavimentacidn de calles (hast= 2m d= profundided por cuedra):= _U_u__.__m.__._...._-.._m_.r_“.w de Page i H..mn_n_._un_ ¥ cuadia 3 Dias el
i |I_"u_u._.:..__..._ de suele pard alcankarilla (hasta Jin de profuislidad por cuadia), Coimpioihate da Pago Z,000.00 = cuadi s 3 Dias
EMSAYOS ¥ PRUEBAS PARA CONCRETD
23 Disefo de mezcla [Mortera partlandy. Comprabante de Fage 45000 | I-hl........u'w ]
24 Rotura ala _n_u__...__..:.Mm__u._: de testigos de concrado. Comprobante de Fagn 1z.00 3 Deas
- .ﬁ Muestreo de testipn en obras. = | _m_“._a._m_..n.m_u_._.._ﬁ de Fagn S0.00 3 Rias
6 Control de gsentamiento de conerets [CONG DE ABRANS. o Comprobante de Pags | 10.00  3Dis
27 Prieha de ssclerdretrs (control de resistendia A 1a compresitn de sstractias TN SITU), Comprobante de Pags _ 30.00 3 Dias
ag Cileule del middwlo n_n ._"__.Lnuu del "._..mqn_m_ua_n_ fina y gruasno. _m_ul_.l_n.:n_w_w_._.._"m de Page | 25,90 3 Dias
EMSAYAS ¥ PRUEBAS DE MEZCLAS EITUMINOSAS K=
23 Disefio de mescls [Mortzra asfiltica). Comprobante de Page 1,000.00 3 Dias
3a Disero de mextla [Concreba num. ._"__H_ I - i _w_.u_._._m__....._-"_u_.__.:., _"__n Pagns ._.ﬂun__.._.n._._..._ 3 Dias
a1 Lavadn da mazrla atalticn (Cantrifuiga). — Campah e e Pago K00 | ﬂ_
32 Maldep de probeta 1..._1“_._u=" I Coamprabimivie de ﬂ..u_m__v.. o 100, 3 9 Dias
23 Paso _.__.__n.n?._... de da =._u......._._n asfiltico comipactado. Comprabante da Pago T.00 a Deas




T A e e T S s e am——

-y
"

-

SN T LT T T

I e b v o

—F. T
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i

q._n SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. |g brrc
3 |Estabilidad ¥ Mujo solo rofura. Camprobante de Pago 133,00 3 [riges
35 |Detorminacion del grado de compactacion de neezcla asfalica en ohea. Corprobante de Pago 13000 | 3pias
36 mx_u_.u._..n.“_..m_......_._ e niieken de pavimantn :._m._._mu._._._ﬁ al pquipo Diamantina. Comprobants de Pago AT R E] _ 3 [ria=
ERSAYDS ¥ PRUEBAS DE CALIDAD DE AGREGADDS

[ | .—u._m..w_.___nn.l.m_m abraskin [maguina los ange=les). Camprobante de Pago I03.00 3 Ha=
38 Fesa especifico del agregada .m_:._.n.un_ ¥ absorcide, Cam _u..n__...,ﬂ_._nn..m_nun._umn_ G000 3 Teins
¥ |Pesa especifico ded Beredads ing ¥ ab=grcian, ; Cornps elante de Pago 50.04 3 Mhins
40 Peca unitario del agragadn grisesn susho y vanilada. | Comprobanta d2 Fago Fo.da 3 Dins
41 _"._L.."M_..._.._#u..._n del agragada fino susito y warillado. o Coimnprshante de Pagn G000 1 M=
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PLAZD
Mo SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/ EN DIAS
TERIFAS 3F FNSAYOS FSPECIALES DE LABORATORIO
42 Estudia de sucle para edificacidn can el equipe (SPT - hasta 20mits de profundidad ) gf . 1 Comprobante de Fapo 5, 000.00 3 as
43 Estudia de suelo pars edificacion con el equipe (BPT - haska Smts de profundidad) cfu Comprobante de Page 3,.000.00 3 Dias
EE Exbraccian de niclacs de paviments 4° ofu. Comprabante d9 Page 250.0F 3 Das
45 Daterminacian do grada do compactacion de _._.__uﬂn_u Bituminoses «n ubra, -2 Caimpirabante de Pago 150.00 3 Dias
4§ bguivalents de arena y atros ajregadas, a Comprabante de Pago 100000 % Mas
A7 Céleulo del modilo ce Tineza ded agragada fing v aruasn. Comprabarnte de Pago .00 3 Dias
OTROS
as Ingpeccitbn Qcular: Verificaciin del esimde de la m_._._—__mq_...m_.n__u_:.. Verifica dz2 Via, antra obrgs, Los servicias
oue resuisran trabkaies de o
Lol 11200
i = Comprobante de Fags I Diay
Prowincial A0 D
Reglanal J320.00
hm_ﬂmr_nHw_ DE LA AUTDRIDAD REGIONAL AMBIEMTAL - ARA |
.._.x._.,.h..: B [ DIRECCION EJECUTIVA OE CONSERVACION ¥ DIVERSIDAD BIDLOGITA
....n..”. ey |...m,...._.._ Alguiler de Auditario, can Proyector Multimedia, Internet y mobilizria. Comprobant: de Pagn 200.00 1 rias
5 ) L = Y Fortalccimiznto de _m|_un_n_n_un_nn a personas naturales y juridicas en temas relacanadios a las ACR:
_#.ﬁ;.f .\q‘h.....ww..-__ = Wirtual Curttprobanb: de Pago 1, 1 Hara
: ..,,.w.rl Pregepcisl 250.00 —
T Adguilet de embarsaclan Flovial, insluye mabar Fucra de: berda Corprclante de Pago 20D.00 1 Lias
DIRECCION EJECUTVA DE DRADEMAMIENTC TERRITORIAL T DATDS ESFACIALES
k] Forialecimianto de Capaclidades en o use de GFS, maneis de software Arc .Huuw.. ar kernas relacionados
a Ordanamientis Tarriborial, Tafraestrecbura e Dakbas Espaciales; entre stros pare ¢ Sector Privada
tinrluga cartificadn}. Toanificacidn Fonldgica y Frondmira. I Comprobante de Pagao 1 Oia
= wirtual ALLLI]
| i Presencial I 15000
5 |Elabaracidn de mapas de Estudio (el w=uario brindara la informacian .m__un.m_q.-.._m._.ub”_.l | Comprobante de Paga B0 c .n:.nu
E Imprasion de Mapas: ! Of pins
A0 [Full Calor) ELRE
Al [Full Colma =20.
L ”_. - — Conmprabance e Pago s _
&2 [Full Color) [

20, s}
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LORETQ MODIFICADO 2021

x K PLAZD
Na SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5.
EN DIAS
A3 [Full Colox) 140.00
fd [Full Color) i =] ol
¢ Ezcanco de Mapas: 01 bia
Al [ 5.00
| i
AT Curnprulante de Pagu Ll
L g.00
Al _ .00
A [ 500
DIRECCION EJECUTIVA OE GESTION AMBIENTAL
nm.._..__...__u Clkmatico, Adaptacion ¥ _._____.._._m_..._...__u_._ antra atros fincluys n_z_.:._m_.H__.. asisbente, cguipa ¥ Comprebante de Pago 4300 1 Lha
_u."_u.u_._n_n_"_.uu_ para la Implementaciin d .._..E.._:.._mh (R mn...:uﬂ_._m:ﬁ_w e &l sector Privada,
Lioes == Comprobante de Page 150.00 1- 5 Dias
”_u_lqm...n__ﬁr,_._ =00 B
Regicnal 35D.00
Drientacién al accasn de fuanbas ._._.__45:.__“__.J__.!m_n_n atrawis del toma REDD, dirigida a _.n_n DirecHwvns o L T e 1,300.00 b TR
Ejecutivns dil Socbar Povado. T F g ’ o
GERENCIA REGIOFNAL H_m DENI._D._._LU ._nD._ﬂ.mM.n-..n._l.._. H.PE!.P m-u._-_mml..#m
1 ._u.__._:__.uq e _.__ﬂ...n_:..E ____.__..__._m_._"_n. Comprabante de Page _ 100,00 5 Dias
b Alguiler da Sala da Reunianas ol dia, Comprabiante de Paas BL.00
3 Alguiler de embascacidn Muesial ivcluyande motor liera de bacda Comprabante de Fags _ 200,04 5 Mias
4 Alguiler de =guipos para evaivacion de campo, ol page n:...ﬁuﬂ_n,:a_m.n_._nn sci2 por diz. * Comprabante da Pago 20.00 % Dias
5 Trapeasibn Qeular con Anes de u...u_zu_n_ﬂ_._ de planes de manejo forestal § _"—_n fauna u-_..:un_u..n
ALlboHzackin d= cerlros agsilu, Come rabaio de camoe_el pa
Liseal 112.06)
L —_— Comprobante de Pago 5 Dias
Prowincial g 204.00
Regonal X 320.00
& Inspeccion Goular: Con fines de emibr autorizadon de despasites plantas de :..a_._.ﬂ._“_._._.__._w.__n__u_r Capikr: x..\ i T 20,0 b
ile propagacion, cenktrus de exhikicion y afines, guias de Fansporke - 4
7 ‘Yenka de plantanes de diferenbes cspecics: m, E =5
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i PLAZO
NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO Sf.
EMN DIAS
2 ARG valor contercial Compraliants de Pago vt g 5 iag
- Mpdiane Yaln eomercial 10,00
= Dins i i, i 5.00
3 Fartalecdmicnto ce Capacidadas en ol usa 8 GPS, drome, maneio de software fre Gls, mediclanes
forestales ¥ afines para of Secter Privade por dia de CAPACITACION (incluys cartificadal. Camprobante de Pago - 1 Gix
* Hirtual ¥ L0000
|Frecancigl H 200,00
k) Elsboracion de mapas & Comprobante de Pago sp.0o S as
10 Impresian de mapas, planes y crouis 4 full culur en papel Sond:
Al o ann
fil 000
= o Comprobantc de Paga Bt oinaticog
|42 “ 207
._.lm 10,04 i
A 5.00 _
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